theque numérique

medic(@

Bulletin général de thérapeutique
médicale et chirurgicale

1836, n° 10. - Paris : chez le rédacteur en chef,
1836.
Cote : 90014, 1836, n°10

(c) Bibliotheque interuniversitaire de médecine (Paris)
N Adresse permanente : http://www.bium.univ-paris5.fr/hist
[ ] -
med/medica/cote?90014x1836x10
= | | UJ M


http://www.bium.univ-paris5.fr/copyright.htm
http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/cote?90014x1836x10
http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/cote?90014x1836x10

@BITH

BULLETIN GENERAL

DE

THERAPEUTIQUE

MEDICALE ET CIURURGICALE.

page 1 sur 401


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x10&p=1

@BITH

I;:‘.E“.ﬁ."i;:_lmm-;l-lll-!;l:luﬂ dn‘E.':nlnn. n'_ IL.

page 2 sur 401


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x10&p=2

@BITH

BULLETIN GENERAL

DE

THERAPEUTIQUE

MEDICALE ET CHIRURGICALE.

Recueil Pratique

rOBLIE

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

AXCIEE CHEF DE CLINIQUE BE LA FACULTE DE MEDECINE BE DARIS, A L'HOPITAL
DE LA CAARITE, MEMBLE DE LA COMMIGSION DE SALUNRITE;
KEDACTEUR EN CHEF.

TOME DIXIEME.

LA EY |

PARIS,

CHFZ M. LE REDACTEUR EN CHEF, EDITEUR,

RUE SAINTE-ANNE , n° 25,

1836.

page 3 sur 401


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x10&p=3

@BITH

page 4 sur 401


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x10&p=4

@BITH

BULLETIN GENERAL

PE

THERAPEUTIQUE

MEDICALE ET CHIRURGICALE.

THERAPEUTIQUE MEDICALE.

COUP D'OEIL GENERAL SUL LA THERAPEUTIQUE ET NOS
TRAVAUX.

C'est une remarque faite depuis long-temps , que la médecine a des
rapports avec toutes les sciences , rapports plus ou moins éloignés , mais
certains et incontestables. On a de plus observé que 'étude de cette
science pouvait s’étendre indéfiniment, puisque les agens modificatenrs
de I'homme comprennent la plupart des corps de I'univers, indépen-
damment des phénoménes produits par certaines altérations organiques,
et surtout par les affections morales, dont I'influence est toujours vive,
profonde et continuelle sur notre pauvre machine, Mais si la plupart
des connaissances humaines peuvent se lier & la médecine, aboutir en
ruelque sorte & cette science, on peut dire également que toutes les par-
ties de notre art se résument dans la thérapeutique. Celle-ci est, en
effet, le but constant de nos recherches, le point convergent de nos
ctudes, le dernier terme du progrés. Tout homme instruit et judicienx
en sent facilement la raison; ignorerait-il donc que gudrir ou soulager
estla sublime fin de la médecine. Vous pouvez bitir des systémes, in-
venter des hypotheses, ajuster une théorie, brillanter des soplismes,
et de cette manibre fasciner quelques esprits ; mais si votre thérapeuti-
que est fausse , incertaine, inapplicable ; en un mot, si vous ne guéris-
sez pas , vos principes seront hientdt oubliés , flétris sous 1'éternelle con-
damnation de I'expérience. Er thérepeutique surtout, la parole est aux
faits et aux faits réels, bien interprétés; car les résultats sont 13 comme
la pierre de touche, toujours prétea distinguer U'or pur de la vérité, du
clinquant sophistique ot mensonger.
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Ce que nous disons ici de la thérapeutique fait voir que cette belle
partie de la médecine n'est pas aussi bornée quon le eroirait d'abord.
Si Vanatomie , la physiologie , 'hygiene, la chimie , I'histoire naturelle,
travaillent en quelque sorte & enrichir et aggrandir son domaine , elle ,
de son edté, apporte un large tribut & la science, en faisant passer au
crible de I'application directe et journaliére tous les essais tentés, toutes
les méthodes de traitement préconisées , tons les médicamens proposés
contre la plupart des maladies. Ainsi, la thérapeutique , et nous ne crai-
gnons pas de le dire, notre journal en est la preuve la plus vivante et
la plus expressive ; la thérapeutique, dis-je, est en réalité la partie de
Part la plus vaste, comme elle en est la plus importante. Plus on I'étu-
die, plus on cherche & la perfectionner sur un on plusieurs points , plus
on reste convaineu de la variété de ses rapports , de la fécondite de ses
apergus. Mais il faut la cultiver avec un esprit €levé,, impartial, se gar-
der surtout d’arriver 4 ce point d'infatuation systématique de croire
qu'avec un ou deux principes, avec la simple donnée du plus ou du
moins on a posé les immuables rbgles de la médication, Loin de la,
¢’est obscurcir et resserrer I'horizon de la science ; opération inverse au
but veritable,, qui est de I'éclairer et de I'éendre , jusqu’h ce quon en
apergoive et touche les limites. _

D'aillevrs ce serait se faire une bien favsse idde de la thérapeutique,
de s'imaginer qu’elle consiste uniquement dans 1'art d’appliquer une on
plusieurs formules & une affection morbide quelconque. Gette manitre
de la considerer est précisément celle de 'empirisme , et de 'empirisme
avengle, ignorant, qui se trompe & dessein et veut tromper le public.
La vraie thérapeutique est |'application rationnelle de tous les moyens
indiqués par U'expérience pour combattre une maladie; ¢'est ainsi du
moins que nous 'avons congne dans notre journal ; aussi avons-nous
exposé avec le plus grand soin les circonstances de la maladie qui exi-
geaient une médication nouvellement exposée. Un illustre médecin a
dit qu'il ne connaissait de remédes ponr ancime maladie, mais bien des
méthodes de traitement applicables & tels ou tels eas de maladie. 11 faut
admettre que c'est i le caractire essentiel de la thérapeutique, si on
ne veut pas quelle soit un élernel ménsonge de mots et de choses.

La thérapeutique, considérde sous mm point de vue général , renferme
la science des indications , I'administration des moyens curatifs et I'ob-
servation des résultats. La science des indicutions est la base de tout trai-
tement meéthodique ; et, comme nous venons de le dire, c'est celle qui
distingue le vrai médecin de celui qui en usurpe le titre. Comprendre
saisir P'indication , I'oceasio preceps, pour agir ou laisser faire, donner
on suspendre a propos les médicamens. les graduer avec art, les modifier
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(T
avee une Lardiesse prudente , veodre la médication plus active oy plus
[aible ou Darréter tout & fait, toute cette condnite du médecin exige
non-senlement des connaissances élendoes | varices , mais aussi un Jjige-
ment net et sain , une rare sagacité, et surtout de I'attention et de la
weéthode,

L’administration des remides n'esige pas moins de soin ct de lumié-
res. Si vous manquez de connaissances chimiques exactes et positives ,
si vous ignorez I'action des médicamens sur 1'économie, il est clair que
vous vous servez d'instrumens dont vous ne connaisser pas l'usage. De
Ia ces énormes bévues , ces composés, ces assemblages monstrueux de
substanees qui se déeomposent mutuellement, et qu'on donne ensuite
pour des médicamens d'une grande efficacité. Cette ignorance de certains
meédecins dans la connaissance des médicamens etdeleurs combinaisons,
conduit presque toujours 4 deux graves abus : tantdt on contracte une
meticulense défiance de l'emploi des remédes; on se choisit quelques
formules toutes faites qu'on applique presque indistinetement aux divers
cas qui se présentent; tantdt, an contraire , on se livre & une fougue po-
Iypharmaque aussi absurde que dangerense. Le vrai thérapeutiste ne
donne dans avcun de ces excks, delaird qu'il est par la science des indi-
cations et la connaissance des médicamens.

Mais ¢'est surtont dans les résultats que la thérapeutique se distingue
des autres perties de la science ; cest ici que le réel, le positif,, le vrai,
sont nécessairement admis 4 Pexclusion du vraisemblable et de 'incer-
tain. Un reméde est-il efficace ou insignifiant? guérit-il, oni ou non,
par son emploi? la maladie est-elle avantageusement modifiée , et com-
ment V'est-elle? voila les derniers termes de Ta question, et ces termes
sont pressans , inexorables , car il fant de toute néeessité induire et con-
clure. 5i, comme on le dit, c’est & I'deole des faits qu'on apprend i con-
naitre la verité, elle n’apparait bien souvent que dans la thérapeutique ;
car ce n'est que par des applications directes que I'on connait la valenr
de ces mémes faits. Qu'on ne croie pas néanmoins que les résultats dont
nous parlons soient toujours faciles & obtenir et & estimer ; leur dvalua-
tion precise, et méme approximative,, exige, au eontraire, beauconp
de soin, de recherches, et surtout un esprit impartial, rase de prejugds,
de systeme, C'est une véritd que P'on congoit parfaitement aujourd’hui;
pliit & Dieu qu'il en efit toujours été ainsi aux diverses dpoques de la
science , la matiére médicale serait moins surchargde, la pharmacopée
moins volumineuse ; mais nous aurions des moyens de goérison micux
connus , mieux appreéciés. 11 faut dire aussi que long-temps la thérapen-
tigne a manqné d’un organe spécial pour suivre se marche , indiquer
ses progres, signaler ses conquétes. Le Bulletin de thérapeutique ,
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nous osons nous rendre ce témoignage , a rempli cette imp:vrtantellanune.
Maintenant , I'épreuve en est faite , notre journal est le recueil le plus
complet, le plus exact, le plus progressif de tous les travaux qui se
sont faits en thérapeutique. Nous sommes hien décideés 4 e continuer
sur ce plan , bien convaincus que ce sera un jour un monument de art
et I'histoire de ses progrés les plus réels.

17 CYANURE DE PUTAMSIUM DANS LE TRAITEMENT
DE LA CHONLEE.

1l existe en ce moment , & 'hdpital de la Charitd, salle Saint-Charles,
u" 19, un jeune malade cn convalescenee d'une maladie extrémement
rebelle , dont il vient d'dtre délivré par une méthode de traitement assez
mal appréeice , dans laquelle le cyanure de potassium e t entré i titre
d'antispasmodique. Commengons par tracer en peu de mots I'histoive
de ce cas particulier, nous verrons ensuite le parti qu'on en doit tirer
i I'égard de la curation de la chorce. Alexandre, orphelin, igé de seize
ans, blond et trés-irritable, s'apergut pour la premitre fois, il y a en-
viron deux mois , que sa jambe droite, quand elle était pendante, crait
agitée de seconsses involontaires violentes qu'il n'était pas maitre de ré-
primer, Ges mouvemens saccadés augmentérent ensuite et se propagérent
hientét au membre thoracique du méme cité. Ils éaient composds d'al-
ternatives et de contractions brusques continuelles et d'instans d'un re-
lichement complet. Le malade ne marchait qu'avec la plus grande
peine , et il pe pouvait pas micux se servir de son membre supérieur.
1l avait remarqué dis-lors que les deux extrémités de ce edté étaient heau-
coup moins sensibles que celles du edté ganche; ce qui lui faisait ap-
préhender un état paralytique pareil & celui dont son frére était mort
depuis peu. Transporté & la Charité aprés un mois & peu prés depuis
Vinvasion des premiers symplémes , on n'eut pasde peine i reconnaitre
chez ce jeune malade tous les signes d'une chorée; & Uexception des
mouvemens désordonnés du membre du cité droit qui constituaient
cette maladie, toutes les fonctions s’exdeutaient dans une parfaite har-
monie ; les digestions etaient bonnes, la circulation régulitre, la téte
libre, la peau fraiche ct les traits du visage naturels. II y avait i peine
deux jours qu'il était dans les salles , qu'il fut pris au milieu de la nuit
de doulenrs rhumatiques trés-vives dans les membres du cfté sain,
douleurs qui passtrent dis le lendemain sur le genou du efté affecté,
sans modifier d’aillewrs les symptémes de la chorde. Une dizaine de
sungsues et quelques ventouses séches firent promptement justice de ces
douleurs et rendirent la maladie nerveuse a sa premitre simplicité,

page 8 sur 401


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x10&p=8

@BITH

(9)

Le traitement de la chorde elle-méme a dié exclusivement antispas-
modique, Mais dés le premier jour on lui a opposé une potion com-
posée avee la teinture de castor, le muse et le nitre, et le eyanure de
potassium. En voici la formule :

¥ Teinture de castoréum. . . 38,
Musc et nitre. . . . . . . @& graios iv.
Cyanure de potassium. . . i grains.

Le tout 4 prendre par cuillerées dans huit onces d’infusion de tilleul
et de feuilles d’oranger pour les vingt-quatre heures, Deux ou trois jours
aprés , on a augmenté les doses de la plupart de ces substances , donnant
successivement de la teinture de castor un, deux, trois , jusqu’s quatre
gros, et de eyanure de potassium rois ou quatre grains(1). Les premiers
ruinze jours de I"usage de ce reméde , la maladie n’a pas empiré, mais
clle ne paraissait pas se résondre; ce n'est qu'h dater de la seconde
gquinzaine que la potion préeddente a montré sensiblement ses bons ef-
fets. Les mouvemens convulsifs sont devenus d"abord moins fréquens et
moins forts , le malade s'est senti plus maitre du jeu de ses membres en
méme temps qu’ils reprenaient plus d’dnergie. La jambe par laquelle 1a
névrose avait débuté a été la premiére is'améliorer ; le bras a participé
& son tour & I'amendement de U'affection de 1a jambe , et aujourd’hui -
trente-huititme jour de Pentrde du malade & Phdpital, et le cinquante-
sixitme environ de V'invasion de sa maladie, le bras et les jamhes sont
entitrement revenus i leur état normal.

La chorde que nous venons de décrire ressemble par ses symptémes
aux affections décrites sous ce nom par tous les praticiens et traitées di-
versement avee un égal succks par les purgatifs, d’aprés la méthode
d’Hamilton , par les émissions sanguines, suivant les principes de I'é-
cole physiologique, ou par les bains froids , d’aprés des vues curatives
aujourd’hui fort accréditées ; mais celle-ci differe des autres en ce qu'elle
est réduite & un désordre nervenx’isold, et qu'elle ne peut étre attaquée
victoricusement que par les senls antispasmodiques. C'est 4 tort, en effet,
qu’on s'appuierait sur la similitude des phénoménes de Ia chorde pour
proposer de la traiter dans tous les cas par une méthode uniforme ; cette

(1) Les dases de la teinture de castoréum, et surtout du cyanure de potassium,
nous paraissent trop considérables dans ce cas, pour que ces formules puissent
dtre employées d'emblée chez tous les malades. Le désordre nerveux puissant qui
avait lica chez celui-ci, et son pen de sumplibﬂilﬁ , ont permis de commencer
par ces quantités; mais il y aura prudence i débuter por des doses moitié moin-
dres de castoréum ot de cyanure de potassium , sauf b les angmenter rapidement
nsuite.
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alfection,, comme la plupart des maladics, s'associe fort souvent avee
des complications de divers ovdres qui dénaturent son principe et la sou-
mettent & des médieations tout & fait difféventes. La plus commune ,
surtout chez les enfans , w'est qu'un état symptomatique dépendant d'un
vice dans la fonetion de la digestion , déterminé ordinaivement par la
présence des vers ou des matitres saburrales. Gette espéce se recon-
nait & l'alliance des symptimes propres i la chorée avee les symptémes
de Ja présence des vers et de la surcharge des voies gastrites. Son trai-
tement justifie sur tous les points I'étiologie que nous lui attribuons ,
puisquelle se guérit principalement par le sceconrs des évacuans du
tube digestif ou par les vomitifs ou les purgatifs. Ge n'est pas par
révulsion ou par dérivation qu'agissent daps ces cas les dvacuans,
mais ¢'est en détruisant la cause premidre de la chorée ou 'affection
verminense ou gastrique; tout autre agent curatif la trouverait rebelle
it son action ; ceci explique les éloges quon donne aux évacuans contre
la chorée chez les enfans, On a anssi employé chez les enfans dans la
chorée les bains sulfureus ; mais ici la chorée provenait, suivant toute
apparence , d'un viee spécifique , tel que les dartres , ou des scrofules si
commune , principalement les derniers, chez les sujets d’un dge encore
[eu avance, "

La chorde se combine encore avee une diathése inflammatoive , lors-
ine les sujets sont jeunes ct sanguins ; alors elle se trouve trés-bien des
¢missions sanguines. Tontefois , il fant le dive, il est trés-rare que cetle
affection dépende d une phlogose véritable, comme on la voit dépendre
il"un état gastrique ou de la présence de vers dans le tube digestif; aussi
le plus souvent, aprés la destruction de la complication phlogistique,
lanévrose persiste , et, si l'on s'obstine ala poursuivre par les saignées
et les sangsues, elle angmente et délermine des lesions irrémédiabiles
dans les centres de U'innervation. §'il est rare que les émissions sangui-
nes triomphent toutes seules de cette affection nerveuse , il n'est pas plus
ordinaire de la voir céder exclusivement aux antispasmodiques. 'exem-
ple que nous avons cité en cormmengant cet article appartient precisément
i ces cas exceptionnels. Tei il n'etait pas possible, quelgue soin qu'on
apportit & 1"étude des pheénomenes de cette maladie, de découvrir ancun
symptome étranger i la chorde. Le tube digestif exdentait parfaitement
ses fonetions, le systéme eirculatoire ne prenait point nen plus la moin-
dre part anx troubles de I'innervation ; la seule chose , nous le vépétons,
yui fixdt 'attention dela pratique, ¢'crait Je tic convulsif ou la chorde,
i U'exclusion de tout autre élément, Gest done avee raison gu'on a mis
de cdté toutes les méthodes thérapeutiques pour se renfermer dans 'u-
sage des antispasmodiques. C'est le moment de faire remarquer le choix
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des moyens quon a préférds. Le castordum , sous forme de teinture,
est une substance dont 1'énergie n’est pas assez reconnue; il entre avec
avantage dans toutes les médications qui ont pour but de rémédier & un
¢tat nerveux bien prononcé. Le musc, qui est plus employé, n'est pas
moins efficace, surtout quand il est uni & wne substance plus fixe qui,
comme la précédente, soutient et prolonge son aetivité, Le cyanure de
potassium partage avec les deux autres remédes le privilége de rétablir
I'harmonie dans les fonetions du systéme des nerfs. Ce qui le distingue ,
c'est qu'il joint & cette propricte celle de calmer les douleurs névralgi-
ques , et d'agir sous ce rapport comme anodin, i l'instar de I'opinm.
Il est indiqué lorsqu'aux phénoménes ou spasme paturel i la cohrée
se joignent, comme dans I'histoire de notre malade, une aptitude aux
douleurs névralgiques on de véritables douleurs.

Nous n'insisterons pas davantage sur la détermination des circonstan-
ces oit il convient d'avoir recours an traitement que nous citons ici , car
il est évident qu'il n'est applicable que contre les chorées purement ct
exclusivement nerveunses, ¢'est-a-dire contre les chorées dépouillées de
toute complication essentielle et réduite 4 la condition d'une affection
spéciale de la contractilité, F.

CAS REMARNQUABLES DE GALACTINRHEE, MECHERCHES SUR LE
TRAITEMENT QUI CONVIENT A CETTE AFFECTION RARE.

On peut dire que Ia galactirrhée, constituant une maladie idiopa-
thigue, indépendante de la lactation , est une affection assez rare; il
nous semble que son étude offre d'autant plus d'intérét qu'elle pourrait
quelquefois embarrasser les praticiens tant & cause de son opiniftreté que
du petit nombre on plutdt du pen d'efficacité des remédes que les an-
teurs indiquent pour la combattre.

La malade qui fait le sujet de Pobscrvation suivamte, relative & ce
genre de galactirrhée, est une femme maride, frangeuse de son état
dgée de vingt-six aps, d'un tempérament lymphatico-sanguin , ct
"une assez Lonne constitution.

Lors de son premier accouchement , elle se destinait a &tre nourrice;
mais ayant pris froid, elle fur forcde d'y renoneer an hout de quinze
jours; les mamelles devinrent le siége d’un engorgement inflammatoire,
ct les deux seins s’abebdirent; la guérison ne fut obteni qu'aprés un
traitement de trois mois. Depuis lors , le sein droit conserva un volume
anormal , il n'y avait pas de douleur , mais il 5"y passait un phénoméne
fue je dois noter : lorsque la malade dtait fortement en suenr, il suintait
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par le mamelon ung sérosité blanchiche , dont la quantité angmenta
quand elle redevint enceinte, et tout le flux fut continu durant tout le
cours de cette seconde gestation.

Cette nouvelle couche eut lien deux ans aprés la premitre; elle fut
heurense ; les lochies fluirent naturellement pendant une semaine ; la
malade n’allaita pas un seul jour; I'écoulement du lait ne tarda pas &
#'établir des deux cdiés avec une telle abondance qu'elle en élait inon-
dée; la peau des mamelles rongit et s’enfliamma dis le sixizme jour; et
le 50 septembre , vingt et unitme jour depunis I'accouchement, Sophie
{c'est le nom de la malade) entra a 'Hétel-Dien de Lyon.

Les seins draient alors trés-voluminenx , distendus , dovlourenx; la
peau en était rouge, comme érysipélateuse, ct le mamelon environné
d'une auréole de boutons enflammeés ; la galactirrhée continuait i étre
trés-forte. Il y avait en outre de la céphalalgic, de la constipation ct
quelques coliques ; il sy €tait joint une légbre fidvre tierce qui en était &
son quatribme accés,

On pensa que le contact co ntinu dn lait que la chaleur faisait rapide-
ment aigrir, le frottement des vétemens et le pen de propreté de I'ac-
couchée étaient la seule cause de cette inflammation ; du linge propre,
deslotions et des cataplasmes émolliens sur le sein furent les seuls moyens
locaux qu’on employa contre elle.

La malade fut mise au bounillon de vean et & la soupe pour tout ré-
gime ; on appliqua des cataplasmes emolliens, I'on fit des lotions sur les
seins; elle prit chaque jour une chopine du petit lait anti-laiteux de
Weiss ; et bientdt il fut ajouté anx autres preseriptions une demi-once
de créme de tartre dans un bouillon aux herbes. — Cing doses de petit
lait médicinal furent prises jusqu’an 9 octobre, sans autre résultat
qu'un peu de dévoiement accompagné de eoliques.

Un léger acces fébrile ayant reparu, le médecin chargé du service
dela salle ordonna une décoction de quinquina, et la fitvre ne revint
plus. '

Gependant les purgatifs restaient impuissans, on erut devoir es-
sayer des astringens, ainsi qu’il suit: Le 11, julep tempdrant avec
vingt gouttes de solution d"alun, dont la dose fut portde le lendemain &
trente , et le surlendemain a trente-six ; le 19, on ajouta une potion avec
un demi-gros d'extrait de ratanhia. Dans I'intervalle la malade buvait
de Ia limonade minérale snlfurique.

Le carbonate de potasse , vanté par les anciens comme absorbant on
comme exergant une grande influence sur les secrétions , fut aussi em-
ployé, le 22, & la dose d'un demi-gros , dose qui fut doublée le 24.

Pour aider I'setion des astringens adwinistrés & V'intérienr, on fit
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Papplication sur le sein d'un sachet également résolutif , composé de
plitre et de poudre de tan ; mais le lait, qui coulait sans cesse et Phu-
mectait de suite, ne permit pas d’en continuer I'nsage; il n'y eut augun
résultat produit ,"et la remarque de Camper fut pleinement justifide.

Alors on ent recours anx révulsifs ; deux vésicatoires furent successi-
vement appliquds & chaque bras; mais ils ne tardérent pas & sécher, et
wamenérent du reste aucune amélioration sensible.

Cependant la perte de lait restait toujours assez considérable ; la ma-
lade mouillait encore deux 4 trois draps par jour ; il est & noter que les
urines étaient moins abondantes depuis Iorigine de la galactirrhée, Le
sommeil d'ailleurs était hon, Pappdtit se conservait , et les digestions
se faisaient assez bien.

Les purgatifs et les astringens , restés inefficaces , furent abandonnds ;
etle 26, le savant médecin qui dirigeait le service de la salle , prescrivit
# Sophie des bains de vapenrs. Les Russes emploient cette méthode, et
le professenr Chaussier, i la Maternité, y avait eu recours avee suceks,
On chercha & aider "action des bains par des diaphorétiques donnds a
Uintérieur : infusion de mauve et de bourrache; potion avee un gros
@esprit de mendérerus ( acétate d’ammoniaque),

Cette médication ne tarda pas 4 avoir un résultat satisfaisant : le flux
laiteux diminua, surtout dans le sein gauche oi il était déjd un peu
moindre ; son effet ne se borna pas 1a : dés le huititme bain, les rigle s
reparurent ; mais, au lieu de fluer, comme d’habitude, cing & six jours,
elles ne firent que marquer, malgré les infusions d'armoise données
pour favoriser leur écoulement.

L'usage des bains fut continué pendant un mois, jusqu’au 24 no-
vembre ; apris le vingt-deuxitme, le sein gauche était revenu A son état
normal ; la tuméfaction avait fini par y disparaitre avee la galactirrhde;
on y sentait bien encore quelques nodositds profondes, mais il n’y avait
plus ni douleur ni écoulement.

Le volume et Ia perséerétion du sein droit avaient diminué aussi;
mais , dpris aoir fait un pas versla guérison, la galactirrhée semblait
g'étre arrdiée, et restait 4 pen prés stationnaire. On y trouvait des no-
dosités plus sensibles qu’a gauche ; elles paraissaient formées par l'en-
gorgement passif de la glande mammaire et la plénitude des réservoirs
lactés, offrant des embranchemens trés-marqués qui dessinaient 4 la main
exploratrice les conduits galactophores. L’écoulement n'était pas con-
tinu ; il ressemblait parfaitement & celui d’une fontaine intermittente :
la glande mammaire séerétait sans cesse, les réservoirs lactiferes s'em-
plissaient,, les conduits eux-mémes se distendaient ; tout le sein chan-
geait ainsi de forme et de volume ; alors un sentiment de pesanteur et
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de plénitude s’y manifestait ; il s'y joignait bientdt des fourmillemens et
une ardeur incommodes ; puis la détente arrivait comme par regorge-
ment , et tout 1'appereil sécrétenr du lait se vidait pour se remplir de
nouvea.

Le meédecin pensa qu’alors I'écoulement étant moindre et intermittente
ct devant par la méme moins altcrer les substances médicamenteuses , les
astringens topiques pourraient étre plus efficaces que la premitre fois ;
ct le 20 novembre, un nouveau sachet de plitre et de poudre de tan fut,
quarante jours aprés le premier, appliqué sur le sein, ot il resta durant
une Semaine , mais sans résultat appréciable.

Cependant efficacité des bains de vapeurs paraissait épuisée; la ga-
lactirrhée ne se supprimait pas ; la malade maigrissait ; V"ennui s’em-
parait d'elle; elle commengait & ressentir cette faim continuelle, ces
douleurs vagues ct ces tiraillemens dans V'épigastre qu'on a déerits
comme étant le début du dépérissement nommé par les anciens tabes
lactea.

Dans les recherches que je faisais alors sur la menstruation , ja YEnais
d’étre témoin d'une dérivation singulitre opérée par la nature ; je son-
geai & solliciter V'apparition de I'écoulement menstruel chez ma ma-
lade; on en était aun troisitme mois depuis I'accouchement , et deji les
régles avaient, si je puis parler ainsi, essayé trois fois de s'établir;
mais , comme Si la nature n'dtait pas assez puissante pour triompher
seule de 'hyperséerétion déja ancienne des mamelles , elles n’avaient fait
gue marquer. Je conseillai alors des sangsues aux cuisses , dans le dou-
ble but de suppléer & I'évacuation menstruelle trop pen abondante, et
de produire une dérivation d’autant plus puissante qu’clle résidait dans
les fonctions méme de I'organe. Le 4 décembre, quatorze sangsues furent
appliquées a la vulve.

L'effet fut prompt : le sein diminua de volume , et la perte laitense
faiblit; mais, soit que les sangsues n'eussent pas assez tiré de sang,
soit que la dérivation eiit éié trop faible ou de trop courte durée contre
une hyperséerétion de quatre-vingt-six jours le mieux ne se maintint que
pendant deux jours ; et le flux reprit ensuite avec presque antant d'acti-
vité qu'auparavant. Je pensai que, pour rendre cette amélioration con-
stante et progressive, il fallait combiner les moyens topiques aux déri-
vatifs, et que , pour y arriver, le meilleur serait de paralyser localement
la suractivité morbide des mamelies, en narcotisant cette glande par
dles applications stupéfiantes.

Le 12 décembre, quatre-vingt-quatorzitme jour de la maladie o
soixante-treizieme du traitement, on commenga A y faire deux onctions par
jour avec de I'"huile de morphine; vn laissait ensuite sur le sein des lin-
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ges qui en étaient imbibés, On lui donna en outre une pilule d’un grain
d’extrait thébaique, et le mélange stomachique suivant : conserve de
rose, une once; sivop diacode , deux gros. La malade, du reste, ciait
mise & un bon régime.

Le résultat de cette médication fut trés-heurenx. Le 15 ddeembre
aprés six ambrocations , le volume anormal du sein avait presque dis-
paru , I'écoulement aussi; mais une chose digne de remarque, c'est qu’a
mesure qu'il diminuait & droite, il semblait vouloir renaitre & gauche,
ot 1l n'existait plus depuis long-temps. Le 16, il en suinta guelques
gouttes de lait; le sein d’ailleurs n’était ni engorgé ni douloureux. Je
conseillai 4 la malade de le frictionner aussi avec de I'huile.de mor-
phine, et d’y laisser également des compresses comme sur I'autre. At-
taquée ainsi & son origine, cette nouvelle galactirrhée ne reparut plus.
Le 17, on donna deux pilules, chacune d’un grain d'extrait thébaique,
ct on les continua encore durant une semaine, Le 23, la perte laiteuse
s'étant supprimée, le sein s’engorgea , et devint le siége de douleurs ¢t
d'¢lancemens qui entrainaient de la géne dans les mouvemens du bras.
La malade, qui redoutait un abeks , s'inguiétait beavncoup; elle avait un
peu de fitvre ; je fis appliquer sur les deux seins un cataplasme émol-
lient , largement arrosé d’huile de jusquiamey elle ne tarda pas i étre
soulagée; la douleur disparut, et 'engorgement diminua de nouvean.
Elle avait continué & faire usage du mélange stomachique,

Le 97, on fit une application de moutarde aux cuisses pour favoriser
I’éruption des régles qui paraissait vouloir sé faire ; dans I'élat normal
elles n'auraient di revenir que le 8 janvier, mais clles devancirent 1¢-
poque accottumée, et s'établirent aussi abondamment que d’habitude ;
elles coulaient encore passablement le 29, jour ol Sophie sortit de I'hi-
pital ; ¢'ctait lenr quatrieme apparition. Les forces etaient assez bieu
revenus ; les fonctions digestives s’exécataient hien , depuis la diminus
tion progressive de la galactirrhée sous U'influence des onctions nareco-
tiques. Les urines étaient redevenues ce qu'elles étaient anparavant. Le
sein gauche, tout A fait indolore, n'avait plus laissé suinter de lait; &
peine snintait-il quelques gonttes d'un lait séreux par le sein droit. So-
phie se trouvait si bien qu'elle demanda la sortie, et on ne crut pas de-
voir la lui refuser. Seulement ont eut soin de la munir d’une bouteille
d’huile de morphine pour qu'elle continudt 4 s'en frotter les seins. Dix
jours aprés , elle revint demander une nouvelle provision d’huile de
morphine; elle avait & peu prés repris ses forces et sa fraicheur ; elle ne
voyait que de loin en loin suinter quelques rares gouttelettes de lait,

au point que son linge en élait & peine humectd ; elle se considérait
comme guerie,

page 15 sur 401


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x10&p=15

@BITH

(16)

Si l'on se demande maintenant de quelle nature était cette affection ,
quelle conclusion découle de I'cbservation des faits? Le professeur Du-
gts dit : « Les canaux galactophores participent sans doute fréquem-
ment aux autres maladics des mamelles, mais ils en offrent peu de
particulitres ou du moins elles sont peu connues : quel rile jouent-ils
done dans la galactirrhde proprement dite? » — Peut-étre peut-on ré-
pondre que ce n'est pas sur cux que porte la maladie, qu'ils ne sont 14
que des canaux de décharge, ot que la glande mammaire seule est le
siége de la fluxion séercdtionnelle qu'on observe. Il n'est pas trés-rare
de voir chez quelques femmes cneeintes s'élablir une hyperséerétion
salivaire trés-abondante, sans aucun caractbre inflammatoire, et qui
cesse brusquement aprés Paceouchement ; la galactirrhée ne parait pas
étre d'une nature fort différente, c'est une simple hyperdiacrisie lai-
teuse ; ¢t Gardien et Désormeaus ne disent pas non plus que ce soit une
phlogose. Au reste, cet éeoulement est en quelque sorte idiosynerasique
chez quelques femmes ; Frank en cite une dont les mamelles séerdiaient
habituellement beaucoup de lait, et qui perdait méme cette faculté
durant la grossesse. Chez d'autres la sderétion laiteuse est naturelle-
ment abondante au point d'épuiser la plus forte constitution ; dispo-
sition qui, selon le méme Frank , est quelyuefois héréditaire.

Comparons maintenant les méthodes employdes et les résultats obte-
nus : les anti-laiteux on purgatifs et les astringens ont été administrds
pendant vingt-cing jours , soit isolément , soit de concert , sans amdlio-
ration appreciable. Les diaphordiiques et les bains de vapeur , continuds
pendant un mois, ont achevé de tarir Ie flox déjh affaibli du sein gau-
che, et sont parvenus 4 diminuer celui du droit et & faire marquer les
régles ; mais leur efficacité incomplite s"est bornde 13, et la maladie en-
suite restait stationnaire; en seize jours les narcotiques ont mis la ma-
lade en état de sortir de I'hdpital. Ces considérations ne seront peut-
étre pas inutiles, parce que la plupart des thérapeutistes qui trai-
tent de I'emploi de 'opium ne parlent pas de son administration dans
ce cas; paree que les pathologistes , n'dtudiant gubre la galactirrhée que
chez lesnourrices , s'occnpent pen de celle-1a, et quel'ablactation étant
un des principaux moyens qu'ils conseillent, on est réduit & chercher
ailleurs des remédes pour la combattre. Une senle observation ne per-
met pas d'établir une régle : aussi n’est-ce point notre intention; mais
comme cette affection est assez pen commune , peut-étre est-il plus utile
de la publier seule que d'attendre d'en avoir recueilli un certain nom-
bire d'exemples pour en donmer une histoire plus complite, car la mé-
thode qui nous a réussi peut aussi rénssir & d'antres.

En résumé voici done quels préceptes pourraient servir de puides
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en semblable occurvence : on aurait soin de tenir le sein & Ualiri de toute
cause irritante , et dans le plus grand état de propreté; on y ferait deux
ou trois ambrocations narcotiques dans les vingl quatre heures, et 'on
y maintiendrait dans 1'intervalle des compresses imbibees de liquide de
méme nature ; quant aux. opiacds & Uintérieur, quoiqu’ils me paraiseent
moins efficaces , il est cependant rationnel de les employer concurrem-
ment avec les topiques. L'action de ces rembdes sera puissamment aidée
par Vapplication de ventouses scarifiés ou de sangsues autour des
grandes lévres , comme moyens a la fois évacuans ct dérivatifs ; appli-
cations qu'on pourrait faire suivre de celle d'un cataplasme darmoise
sur la vulve et I'hypogastre. Rétablir la régularité menstruelle est de
la plus haute importance; et si, au lien d’appliquer d'emblée quatorze
sangsues , nous en avions fait placer successivement trois, quatre, puis
cing on six, pendant plusicurs jours de suite, peut-étre aurions-nous
mieux rénssi; on a tird parti de ceie gradation progressive , qui imite
la manitre dont la nature procéde dansla menstruation. Il est presque-
inutile d’ajouter que ces applications devront étre d'autant plus avanta-
geuses qu'on sera plus pris de P'époque naturelle de Pévacuation pé-
riodigue,

On a éerit dans ces derniers temps que le camphre et la cigué jouis-
saient d'une vertu spéciale pour modgrer la séerétion du lait ; ce sera,
entre les mains des praticiens , un troisitme moyen thérapentique, dont
ce qui précéde pent faire espérer un heureux emploi.

Peraegum, D. M. P.

= —

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

COUP D'OEIL SUR L'ETAT ACTUEL DE LA 'l'III?IlL!'EU'IIQHE
CHIMUNGICALE ET SUR LES TRAVAUX DE L ANNEE.

Dans un sitele comme le nitre, oit le positivisme parait dominer la
plupart des sciences , oi 'utile est préféré i 'agréable, on I'expérience
raisonnée enlin parait faire place aux systémes , anx idées précongues,
aux polémigues d’amour-propre , ete., la thérapentique chirurgicale
cet art si noble et si sublime , ne pouvait pas manquer de ressentir cette
salutaire influence qui dirige les esprits actuels.

Que de progrés, en effet, dans cette partic depuis un quart de sitele !
Comparez un instant la pratique de Dionis, de la célébre Académie de
chirurgie, de I'illustre Desault, et méme de plusieurs autres chirargicus

Tome x. 17 niv. ’ o2
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eélebres plus rapprochés de nons, tels que Sabatier, Dioyer, Scarpa,
Monteggia, etc., a celle qu'en suit de nos jours sur plusieurs points de
thérapentique; la différence en est immense.

Avaient-ils. en cffet, ces grands hommes , osé, par exemple , atta-
sjuer le cancer de toute la langue ou de la partie postérienre de cet or-
gane ! Nullement. Ces sortes de malades étaient voues & une mort aussi
certaine que cruelle. Loin d'dtre an nombre des incnrables, cette affee-
tion est aujonrd’lui non-senlement guérissable , mais encore elle peut
I"étre par différens procddés (1). Comment traitait-on jusqu’a ces der-
niers temps les fractures compliquées et une foule d’autres lésions 1rau-
matigues ! par Uancienne méthode , c'est-i-dire par les pansemens & see,
par les cataplasmes , ete. De la des rdactions inflammatoires et gangre-
neuses énormes , des suppurations intarissables, des résorptions puru-
lentes trés-dangercuses ; dela enfin tant d’amputations et de morts, qu'on
évite henreusement aujourd’hoi , grices & arrosement continn d’ean
froide, dont le Bulletin de therapeutique a éié le premier & signaler
tes salutaires effets (2). Nous voyons avec salisfaction que cette médiea-
tion est actuellement adoptée dans la plupart des hépitaux de la capitale.
Quelle était la conduite qu'on suivait nagnére i l'égard duo cal difforme.
et des articulations surnumdraires (fausses articulations)? Ces mala-
dies dtaient réputées incurables , ¢t I'on regardail comme tris-téméraire
le chirurgien qui aurait osé les attagquer par un procddé un peu hardi.
Il n'en est plus ainsi aujourd’hui (5}, Nous pourrions pousser bien plus
loin cette comparaison s'il était besoin, et y reconnaitre & chague pas
une immense différence. Voyez cffectivement ; comment traitait-on au-
trefois les maladie sdes voies urinaires chez 'homme ; les déchirures dn
périné chez la femme, ete., et comment les traite-t-on anjourd’hui?
Quelle immense différence! Il en est de méme dans une foule d’autres
maladies graves que la nouvelle thérapentique delaire de jonr en jour.
Les acquisitions les plus importantes que la thérapeutique a faites do-
rant Pannée qui vient de s'éeouler peavent étre divisdes en plusieurs
ralégories.

§ 1. Maladies des femmes et des enfans. §'il est vrai que les con-
stitutions naturellement faibles sont plus exposcées que les autres aux
maladies de toute espéce, il n'en est pas moins certain aussi qu’indé-
pendamment de cette cause prédisposante il en existe chez la femme une
antre, et qui Jui est propre; nous voulons parler des changemens mul-
tiples de Vappareil utérin. Aussi ne sera-t-on pas élonné que ce sys-

Yoyez Bulletin de thérapentique, 1. TX , p, 51,

(%) Thid.
(3} 1bid 1. TX, pay. 213-243,
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téme d'organes ait fourni el fournisse encore pour long-temps au theéra-
peutiste matiére a méditation et & progrés. Parmi ces travaux figurent :
1% le broiement de la téte de Uenfant pendant certains accouchemens
difficiles, Nous avons rapporid un exemple remarquable de ce cas , qui
s'est presenté i la clinique d'acconchemens. 11 s'agissait d'un enfant hy-
drocéphale, tris-monstrucux , et chez lequel I'instrument eéphalotribe
a rendu d'immenses services, Cette pratique est précicuse et mévite bien
d'étre imitée au hesoin. L'on sait, en effet , qu'en pareille occurrence ,
V'on n’employait autrefois d’avtres moyens pour diminuer la téte de
Venfant que des instromens pointus et tranchans & la fois; ce qui en-
trainait souvent des conséquences funestes pour la mére. Ce danger est
presque entiérement éloigné aujourd'hui par le nouveau forceps broyeur.
2° La conduite 4 tenir, en cas de chute prématurée du cordon pendant
I'accouchement , méritait bien une révision rigourense et une réforme
convenab'e. Qui ne sait , en effet , quelle gravité un pareil aceident pré-
sente pour la vie de 'enfant? Qui ne sait avssi les nombreuses dissiden-
ces qui existaient parmi les praticiens i I'égard de ce point de thérapen-
tique obstréticale? Felairci comme il vient de 1'dtre par notre célbbre
Capuron, ce sujet présente aujourd’hui bien moins d'ambiguité, puis-
que la conduite de I'accoucheur se trouve i cet égard toute tracde par In
main d’un habile maitre. 3" le traitement de la blennorrhagie chez la
femme présentait également une lacune assez généralement ressentie.
Une foule d’ouvrages avaient déja traitd ce point de pratique; mais
hélas ! nous devons convenir que tout ce qu’on avait enseigné sur cette
matiére n'était que conjectural ou illusoire ; car les deoulemens dont il
s'agit se perpétuaient d'une manitre effrayante; et si quelques-uns se
gudrissaient & la longue, ¢’élait moins par les médications employdes
que par un changement spontand dans la vitalité des parties affectées,
La cause de ces insuceés vésidait incontestalilement dans I'ignorance of
Von était autrefois sur la nature de la maladie. Bien que Lobstein de
Strasbourg edt depuis plusieurs années publié des observations de gué-
rison trés-promples d’écoulemens vaginanx i I'aide d'une ou de deux
injections de nitrate d’argent dissous , néanmoins nous devons 4 M. Ri-
cord -une réforme compléte sur ce point. Nous partageons d’autant
plus la confiance qu'on accorde & cetie nouvelle médication, que depuis
trés long-temps nous avons déja considéré le nitrate d'argent comme e
plus grand modificateur des muquenses enflammdes oi uledrdes. F'idde
surtout qu'on a eue de meltre cn permanence devant le col de la matrice
des tampons de charpie imbibés d'une liqueur appropride, est une res-
source d'une efficacité remarquable dans plusienrs affections du canal
vulvo-utdrin et du musean de tanche. 4° Le traitement des fistules vé-
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sico-vaginales vient aussi de subir des améliorations importantes. Quand
on songe aux difficultés nomhirenses qu'on éprouve quelquefois a gudrir
ces sorles de Iésions , on ne sera pas élonné des procédés multiplids qu'on
a imaginés & ce sujet. Cette grande richesse était bien une preuve cer-
taine de pauvreté. Le plus souvent, en effet, ces sortes de fistules élu-
daient les soins lesmieux entendus des praticiens les plus expérimentds.
A laide ecpendant du nouveau proeédé simple et facile qne nous avons
fait counaitre, cette lacune parait comblde, do moins en grande partie.
antres recherches importantes ndanmoins nons restent i faive & cet
dzard. 5" La gudrison radicale des descentes utérines par le resserre-
ment artificicl du vagin a été dernitrement U'objet de plusieurs essais
tant a I'étranger qu'en France ; mais, ainsi que nous Uavions deji avaned
en déerivant les différens procédés mis en usage & ee sujet, on s'dait
trop 16t hité de proclamer la guévison. Plusicurs de ces malades, en of-
fet, ont éprouvé des récidives ; d'autres pourtant ont été récllement gud-
rics. Bicn que nous soyons encore partisans des nouveaux pessaires en
cavutehoue gque nous avons fait connaitre , nous ne partageons pas moins
Pidée favorable qu'on est porté & se former a priori sur le rétrécisse-
ment vaginal artificiel. Nous dirons méme plus ; nons esperons gque I'o-
peration dont il s'agit (et que nous recommandons vivement dans les
cas convenables ) parvienne & un tel degré de perfection qu'on puisse
un jour enticvement renoncer & I'usage des pessaires , du moins pour la
maladie dont il est question. i* Les tumeurs enkistées de la paroi anté-
ricure du vagin formaient une lacune inapercue jusqu ces derniers
temps dans les traités de pathologie. Quelques ohservations sépardes ce-
pendant ont é1é pubiliées & eet égand; elles avaient él¢ donnces comme
nouvelles. Nous avons apprécié ces faits & leur juste valenr, et nons
avons tracé I'histoire de la maladic sans rien préjuger pourtant aux
observations nltéricures sur la méme matitre. 7* Un sujet qui nous a
paru offrir un trés-grand intérét sons le double rapport pathologique
et curatif a et celni de 'hydrocéle inguinale chez la femme, Nous avons
décrit cette maladie d'apris les belles recherches du professenr Rignoli
de Pise. 11 est curieux d'observer que chez la femme le grand sac pefri-
tonéal envoic au-devant ou plutdt au-dessus du ligament rond de la
matrice un petit prolongement sacciforme qui traverse le eanal ingninal,
arrive dans I'dpaisseur de la grande levre, avec toutes les apparences
d’un doigtier de gant , et simule jusqu’a un certain point la tunique va-
ginale testiculaire chez homme. 1 est remarquable que ce prolonge-
ment séreux , qui s'oblitére ordinairement en totalité vers I'dge de la pu-
berté, conserve quelquelvis en partie ou en totalité intégrité de sa ca-
vité jusque dans la vieillesse. C'est dans ces eas, qu'a instar des viens
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sacs herniaives abandonnds par les viscéres, le prolongement en ques-
tion devient parfois le sidge d’une ivritation secrdtoire; de li une tumenr
cokystde séreuse , tantdt dans la grande lévre , tantdt dans 'aine, et qui
merite un trailement analogne & celui de certaines hydrocéles que nous
avons indiquées ailleurs. Cette maladie était & peu prés ignorée en
Vrance jusqn'a ces derniers temps. 8° Le traitement de certains exom-
phales congénitales n'était pas moins digne de la méditation des prati-
ciens. La modification la plus remarquable que nous avons eue @ signa-
ler pour cette annde a été celle du docteur Robinson d'Amérique. Ce
Poiut wérite cependant de nouvelles recherches, 9° Mais le sujet enfin
qui a par-dessos tout exeité notre sollicitude a été celui de I'hydrora-
chis ou du spina bifida. Cette affection , qui avait été jugée inenrable
par la plupart des praticiens les plus accréditds, commence ddji i ne
plus I'étre au méme degré depuis que les précienses observations de sir
Astley Cooper et Dupuytren i cet égard prennent cours dans la science. 11
est remarquable que ces faits élaient restés & pen prés inconnus en France
avant que nous 0’y eussions rappelé d’une maniére spéciale 'attention des
chirurgicns; tant il est vrai que la thérapentique exige une étude spé-
ciale, continue e. approfondie , pour saisir ce qu’il y ade plus essentiel
dans les maladies , et surtout dans les livres de pathologie , qui quelque-
fois substituent I'accessoire a la place de l'essentiel. Cette dernibre
science, la pathologie, est le moyen ou plutét la voie qui conduit au
but, tandis que la premitre, la thérapeutique, en forme I'aboutissant
ou plutot est le but essentiel de tontes nos études,

§ L. Maludies du systéme osseux. Une mine des plus fécondes en
innovations utiles pour la thérapeutique se trouve sans contredit daps
la pathologie du systime osseux. Ce systime , en effel, qui forme i la
fuis et la base de notre sustentation (organes de rélation) et la caisse
pour ainsi dire, de nos organes les plus essentiels a la vie (crdne, ca-
nal vertébral , thorax, bassin) se dérange trés-facilement sous Vinfluence
de certaines causes soit Lraumatiques, soit spontandes ; ear, parcelaméme
que ce systéme est chargé de garantir Vinnocuité des organes de la vie
animale, il supporte souvent seul les conséquences des causes : de Ji Ia firé-
{uence et Fimportance des lésions du squélette. Le traitement de la pé-
riostite, de Phydrarthrose, du cal difforme , des articulations surnumé-
raires et des exostoses, vient de subir des ameliorations fort importantes.
Gelui des tumeurs blanches scrofuleuses a anssi regn un perfectionne-
ment potable par Uinteoducticn du muriate de baryte. Nous avons
donné I'histoire complite de cet effieace agent thérapemtique, dapres les
[tces qui nous ont été fournies par un des plus illustres médeeins de I'Tta-
He, M. le professeur Mojon. deGénes. La théeapentique des feactures et
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des luxations a aussi acuis des proeddés curatifs nouvesux , qui sont
dus aux belles recherches de MM. Collin, Mayor, Malgaigne, Rognetta,
Velpeau, Vergnies, etc. Mais que de lacunes ne nous reste-t-il pas en-
core & remplir dans les affections de ce systeme? Les 1ésions organiques
et spontandes des os et celles du systéme médullaire du squélette for-
ment une famille trés-nombreuse de maladies, qui est encore vierge ,
pour ainsi dire , sous le rapport thérapeutique, Sait-on encore, en cffct,
en quoi consistent et comment il faut traiter toutes ces myélites suppu-
ratives, hypertrophiques, fongueuses , etc., quon désigne communé-
ment du nom vaguede spina ventosa? Sait-on guérir senlement ces myel-
algies et ces périostalgies qu'on décore généralement par 1épithite de
douleurs ostéoscopes? Sait-on arréter les progrés d'une néerose de
certaines caries? Comprend-on bien enfin le rachitisme | et possédons-
nous des moyens de le guérir, etc. ? On voit bien déjd que cette belle
branche de la thérapeutique offre une riche moisson nouvelle i recueil-
lir. Boyer affectionnait d'une manitre particuliére I'étude des maladies
des os, et eependant, sur beaucoup de points, son livre est loin anjour-
d'hui d’étre au nivean des connaissances acquises sur celle malidre; sur
d’autres, il présente des vides complets. Les maladies du systéme osseux
sont anjourd’hui éiudides de toute part avee une avdeur vraiment infa-
tigable, de manikre que nous ne pouvons pas manquer de résultats in-
téressans a cet égard. Nous aurons souvent I'occasion d’y rappeler 1'at-
tention de nos lecteurs, en récapitulant I'état de la science sur les points
les plus intéressans , ainsi que nous Pavons déji fuit sur différens sujets
dans 'année qui vient de s'¢eouler.

§ III. Maladies des organes genito-urinaires chez I'homme. La
haute importance qu’on attache avec raison aux affections de cet appa-
reil , et les oceasions qu'on a fréquemment dans la pratique de les ren-
contrer, expliquent suffisamment les progrés journaliers et croissans de
cette branche de L'art. Ces progrés cependant paraissent depuis quelque
temps se concentrer plutdt sur le broiement de la pierre que sur le
reste des maladies de ces organes. Depuis que la lithotripsie a regu un
si grand degré de perfectionnement par I'admirable instrument i per-
cussion de M. Heurleluup, le broiement de la pierre dans la vessic est
devenu une opération d'une facilité et d'une efficacité étonnantes. Nous
en sommes arrives an point & cet égard qu'on ne taille plus qu’un petit
nombre de pierrenx, ou, en d’autres termes , que la taille n'est plus
qu'une médication exceptionnelle. Nous nous étonnons cependant que
le goiit de cette belle operation ne soit pas encore aussi répandu dans
Vesprit des chirurgiens qu'il devrait I'étre , et que cette partie soit en-
core le partage exclusif d'un trés-petit nombre de praticiens. Cela tient
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1% aux iddées gigantesques qu'on se [ait encore sur le manuel de I'opéra-
tion dont il s'agit, et cependant celte opération est actuellement devenue
si simple et si facile, quon pent a la rigueur Vapprendre parfaitement
en six séances, et la pratiquer ensuile sur le vivant; 2° du manque
d’un enseignement spécial et réel sur cette partie. Un grand changement
se prépare cependant sur ce point. Avant dix années, la lithotripsie scra
aussi géneralement pratiquée par les chirurgiens de provinee ot de Ja
capitale que 'est actuellement la taille. A ce changement contribuent
sans doute les cours permanens sur cette opération donnds présentement
it I'amphithéitre Quesneville et ailleurs, par de jeunes chirurgiens trés-
instruits. Les éleves , en effet, et les jennes docleurs y assislent en grand
nombre et s'instruisent volontiers sur le manuel de 'éeraserment de la
pierre, Quant au reste , parmi les maladies de ce systbme sur lesquelles
la thérapeutique vient en dernier lien de recevoir quelqies innovations
heureuses , on peut compter le spasme de la vessie et de P'urbtre, les
rétrécissemens urétraux , le testicole serofuleux et les lubons syphili-
tigques , d'aprés les observations de MM, Civiale, Serre d'Uz, Serrcis
de Montpellier, et Raynaud et Ricord.

§ IV. Maladies de {’abdomen. Les hernies, tant simples et libres
qu'étranglées, méritaient bien un nouvel examen thérapeutique parmi
les maladies de cette végion. Les bandages herniaives surtout ont dié
I'objet de quelques diseussions utiles. Différens moyens employés contre
les étranglemens lerniaires avaient également besoin d'dire apprecids i
lenr juste valeur. Nous nous sommes surtout appesantis sur les effols
de la belladonne dans ces cas, sans rien préjuger pourtant sur les desti-
nées futures de ce médicament. Des réclamations néanmoins nous sont
arrivées & ce sujet; plusienrs praticiens vapportent des faits en fa-
veur de la faculté résolutive de la belladonne, ce qui semblerait,
au premier abord, infirmer les iddes que nous avons avancées &
ce sujet; aussi croyons-nous devoir y revenir un instant et nous expli-
quer plus clairement. Nous n'avons pas ni€ i la belladonne la faculté de
reldcher certains tissus vivans exposés 4 son influence. Nous n'avons
ppas non plus refusé a ce reméde la prérogative de résoudre quelquefois
certaines hernies étranglées. Nous avons senlement eru devoir borner un
peu la confiance qu’on lii accorde trop gencralement, au détriment
quelquefois de la vie des malades. Quel est le reméde en effet employé
comme résolutif des hernies étranglées, qui e compte pas ses mer-
veilles? Qui ne sait d’ailleurs que trés-souvent ces tumeurs se rédni-
sent mon par tel ou tel topique, mais par toute autre canse qu’on mdeon-
nait ou qu'on ignore? Nous persistons & penser qu'aprés les limites
d'attente que nous avons lixées aux hernies divanglées , 'opération san-
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glante ne peut pas étre impunément prorogée. Voici du reste sur quelles
raisons nous basons notre jugement. Tout étranglement herniaire pent
avoir pour sidge, 1% le collet du sac, soit dans I'anneau interne, soit
dans I'externe,, soit dans le trajet inguinal , soit enfin dans une bride
retro-inguinale on abdominale; 2° dans le reste du sac, soit par rup-
ture, soil par racornissement de ce recipient, soit par des cloisons
accidentellement formées dans son intérieur j; 3° dims les viscéres hernics
cux -mémes, qui peuvent dtre entortillés et presque nouds ensemble
par déchirement de I'épiploon, ete. ; 4° enfin plusieurs de eces causes
peuvent exister & la fois dans une méme hernie éiranglée. Or I'on con-
guit, sans que nous entrions dans de plus longs détails, que dans plu-
sicurs especes des diranglemens ci-dessus, la belladone ne peut avoir
ancune influence salutaive. Ilitons-nous d'ajouter pourtant qu'en dé-
truisant momentanément 1'clement inflammatoive , par Vaffaissement
qu’elle produit sur la fibre intestinale , la belladone peut parfois ére
utile; son action , dans ce cas, parait éire analogne i celle des lavemens
dinfusion de tabae. Aussi répétons-nous avee raison qu'on peut uscr,
contre les hernies éiranglées, mais qu'il ne faut pas abuser, du meédi-
cament en question ; cest-d-dire qu'il ne fant pas attendre, pour opé-
rer, au-delh du terme oi la gastro péritonite locale devient générale ou
diffuse.

§ V. Ophthalmologie. Celte partiesi belle et si importante de notre
art mérilerait en vérité d'éire plus geénéralement éndide quelle ne est
en réalité ; aussi les charlatans ne manquent-ils pas de profiter de cette
espiee "oubli, et d'exploiter la erédulité du penple et méme de certaines
personnes de Uart. 11 est temps eependant que Uophthalmologie rentre
dans les domaines communs de la chirargie, ainsi gque cela est arrive
pour la pathologie herniaive, pour cclle du systeme osseux, pour la
petite ehirurgie, et pour plusieurs autres branches de notre profession,
cultivies jadis par des hommes qui prennent le titre de spécialistes, Dans
la capitale, effectivement, la plupart des chirargicns exercent I'ophthal-
mologic comme toute antre partie de la science ; mais il n'en est pas & pen
pris de méme dans les provinees. Plusieurs maladies importantes des
yeux meritent encore éelaircissement sous le rapport curatif ; nous avons
déjh publié le résultat de notre propre expérience  I'dgard de 'amau-
rose traitée par la steyehmine; nons publierons bientit d'antres articles
intéressans sur celte ficheuse maladie. Ge gui forme e plos souvent le
désespoir du médecin & ce sujet, c'est de déterminer & priori la nature
et le sidge de la cause. Il y a sur ce point une obscurilé trés-intense,
que les meilleurs derits sur [+ matitre n'ont pas cncore dissipée d'une
maniére eompléte. Les obenrcissemens de la cornde ont {ixé i Pattention
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de M, Carronde Villards, Quant i la cataracte, elle a déja donné oceasivn
i la description d'un nouvean procédé et & des considérations nouvel-
les sur cette maladie que nous devons & notre collaborateur M. Ro-
gnetta. Le traitement de la fistule lacrymale a requ aussi une grande
ameélioration. M. Rognetta a déji obtenu plusieurs guérisons radi-
gales & l'aide des injections de nitrate d'argent dissous dans de 'ean
dle rose. Nons avons une grande confianee dans efficacité de ce reméde.
Les points qui méritent de nouveaux éclaircissemens dans la thérapeu-
tique ophithalmique sont trés nombrenx, malgré les travaux multipliés
iqu'on a publiés & cet égard. Ainsi, par exemple, les phlogoses oeu-
laires et palpébrales chroniques, les ovbitockles (diverses tumeurs de
la cavité orbitaire), le staphylome chez les enfans, et une foule d’autres
lisions du systéme ophthalmique, fournivont matitre & des travaux im-
portans que nous nous proposons de consigner dans notre journal.

§ V. Maladies des artéres. Nous touchons enfin en passant le vaste
sujet des maladies du systbme aortique. Ces affections ne nous ont of-
fert d'autre médication nouvelle que celle de l'uledration artificielle
contre les tumeurs erectiles, Gependant la thérapentique des anévrismes
spontanés ct des hémorragies traumatiques vient de recevoir quelques
additions précienses , dues aux chirurgiens anglais et aux expériences
de M. Amussat, que nous devons faire connaitre. On voit bien ddja,
par apercu rapide qui préckde sur les dfférents points de thérapenti-
que dont nous avens traité dans les devs derniers volumes de nolra
journal, que notre moisson a été plus riche qu'elle ne paraitvait an
premicr abord, et que la marche ascendante des progrés actuels de la
thérapeutique nous promel une récolte bien plus riche encore dans
Vannée que nous allons commencer.

OE LA COMPRESSION DANS LE TRAITEMENT DE L UHYPERLTEOPHIE
DE LA LANGUE.

L’on sait qu'il est excessivement vare de voir la langue s'enflammer
#pontanément i 'état aign, Daes son immense pratique , I'. Frank n'a-
vait eu qu'une senle fois 1"occasion de rencontrer la glossite aigué. Cela
lient peut-ére & la structure trés-nervense de cet organe. Il est de fait
fue les organes essentiellement nerveux éprouvent Leancoup plus diffi-
ciletment que les autres ce mode de Iésion. Voyez en effet combien il est
rare de rencontrer dans la pratique de véritables rétinites , des encépha-
lites, et desnévrites essentielles. Comment expliquer ce phénomine si ce
n'est par l'organisation éminemment nervense de ccs parli':s? Mais il n'en
st pas de méme des hyperthaphies de la langne proprement dites. Un
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trés-grand nombre de fois cet organe a présenté un éat de Loursou-
flement chronique et atonique, tel qu’il ne pouvait plus &tre contenn
dans la cavité buccale , et qu'il pendait au-dehors de la longueur de
plusieurs pouces,

Indépendemment des affections cancéreuses de la langue qui amd-
nent un hoursouflement dont nous ne devons pas nous occuper dans ce
moment , hypertrophie atonique de cet organe a souvent été observée
par suite de plusieurs affections tantdt constitutionnelles, tantdt gas-
triques; elle a aussi été souvent remarquée cher des sujets qui avaient
€té heurensement rappelds 4 In vie 4 la svite d'une asphysic méphi-
tique,, ou par le gaz acide carbonique, ete.

Les rembdes prescrits et employés jusqu’a ee jour pour Paffection dont
il sagit, dtaient : 19 les scarifications profondes et multiplides de 1'or-
gane malade ; 2° les purgatifs vépétds A titre de révulsifs. Le vénérable
Portal cependant avait substitué 4 ces médicamens, les rincemens lo-
caux et permanens de vinaigre. Il guérit entre autres une blanchisseuse,
4 l'aide de ce seul moyen continué pendant long-temps : cette femue
avait éeé rappelée i la vie malygré une asphyxie presque compléte pro-
voquée par le charbon.

Nous pouvons aujourd’hui indigquer un quatritme moyen que nous
avons yu mettre en usage avec un succes remarquable , par un habile
chirurgien de Paris. 1l consiste dans une compression expulsive , artis-
tement faite sur 'organe malade lui-méme. Voici le fait.

Un paysan, dgé d"une cinguantaine d'années , de mauvaise constitu-
tion, souffrait depuis trés-long-temps d'un boursouflement atonique
tel de lalangue , que cet organe sortait déji de la longueur d'un pouce
de la cavité buccale, La prononciation , la mastication , la déglutition et
la degustation , étaient profondément akérces ; le malade était continuel-
lement tourmenté par une sécheresse fort incommode de la langue. La
portion extra-buccale de cette organe €était devenue tellement dpre et
€paisse, qu'elle ne ressemblait pas mal dcelle dubeof. La muquenseavait
acquis la structure et les apparences de la peau , ainsi que cela s"observe
également dans les vieilles décentes ntéro-vaginales. Différens remides
avaient €ié essayds inutilement. Le malade s’était pourtant refusé anx
searifications profondes qu’on lui avait proposdes. Ona été par conséquent
obligé d"avoir recours i d’autres moyens que voici.

On a commencé par faire deux abondantes applications de sangsues
sur la langue méme, ce qui n'a pas été difficile. En tenant et en réti-
rant & la fois avec deux doigls cet organe au-dehors, et en y posant
avee un petit linge tenu de 'autre main ces annelides, on est aisément
parvenu i les faive mordre, Puis apres, lorsque le saignement alitenu
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a €te assez abondant , on a comprimeé la langue de la maniere snivante.

A I'aide d'une petite bande fine de deux aunes de Inngncur environ,
et d’un pouce de large, on a bandé en deloire la partie, pendat qu'un
aide €tait charge de tirer la langue par sa pointe le plus en dehors
possible. De cette maniére, organe a pu éire parfaitement serré dans
un double tour de bande, depuis la pointe jusqu’a la base. Les tours
s'adaptaient d’autant mieux que, par suite du gonflement, la partie était
devenue presque cylindrique , et que la salive servait pour ainsi dire
de gluten & la bande. Ge bandage a été renouvelé une fois par jour , et
la guérison a dié aussi prompte qu'inespérde. Nons eroyons eependant
que rien n'cmpécherait de joindre la compression atrophirue ci-dessus
les ablutions on les rincemens répetes de vinaigre plus ou moins affaibli.

T.

B L

CHIMIE ET PHARMACIE.

SUR LA PREPARATION DES EAUX D.ISTI[.‘I’..F.‘.ES, PAR E. SOUBEILAN.

L’observation faite sur quelques eaux distillées d'un emploi habituel
a montré que la distillation faite par U'exposition des plantes & la vapeur
de I'eau bouillante dopnait des produits plus suaves que lorsque ces
plantes étaient plongdes dans 'ean-méme de la encurbite; on a géndra-
lisé cette observation , fort exacte d'ailleurs , et I'on a admis en prin-
cipe que la distillation & la vapeur est préférable pour la préparation
des eanx distillées.

Fai vouln m'assurer si le fait était aussi géncral quon le pensait;
a cet effet jai distillé comparativement , directement dans I'ean et 4 la
vapeur, les plantes les plus employdes. Jai examiné en méme temps
une autre question, celle de savoir dans quelles circonstances on pou-
vait remplacer les plantes fraiches par des plantes séches pour la pré-
paration des caux distillées.

J'ai pris une certaine quantité de chaque plante, je 1'al partagée en
quatre parties égales : deux ont éé distillées de suite, I'une 4 la va-
peur (1), Pautre par I"ancien procédé; les denx autres parties ont cté
séchées , et, apris leur dessication, elles ont & leur tour éié divisées en
deux doses, qui chacune ont dté distilldes encore par un proeédé
différent. Je me suis mis ainsi & abri des incertitudes qu’aurait pu

(1) Toutes les distillations i ln vapeur ont éié faites aver Cappareil que j'ai
deerit dans le premier volume deomon Teaite de pharmacie.
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faire naitre I'emploi de plantes récoltées a des époqnes différentes
n’'ayant pas la méme origine , ou n’étant pas arrivées an méme dtat de
développement. Afin de ne pas allonger inutilement cette notice, je
dirai de suite, qu’h quelques expressions fort rares que je signalerai
plus tard , les plantes stches ont toujours donné des produits de qua-
lité dvidemment inférieure.

Pour abréger encore, je me servirai du signe : pour indiqner le rap-
port du poids de la plante quia été mise en expérience an poids du
produit que I'on a retivé & la distillation ; ainsi1 : 1 signifiera que 'on
a retird un poids d’ean distillée égal & celui de la plante; 1 : @ voudra
dire que I'on a retiré le double, le premier chiffre s'appliquant toujours
i la matiére en experience et le second an produit.

Absinthe, 1 : 2. Le produit a €€ recueilli en deux parties, qui
chacune était surnagée par de 'huile essenticlle; 'ean d’absinthe faite
a la vapeur était plus suave.

Amandes ameres, 1 : 2.1l faut délayer le tourteam dans I'ean
froide et distiller aprés douze on quinze heures de maedration ; il sefait
plus d’huile essentielle odorante, conformément a I'observation trés-
exacte de M. Geiger. ;

Anis, frnitsec, 1 : 5. La dernitre et cinquitme partie du produit
dlait encore lmilense par Pun et I'antre mode d’opération ; 'ean pré-
parce i la vapeur éuit plus snave.

Armoise, 1 : 2. L'eau faite a la vapeur était meillenre,

Aunée , racine seche, 1 : 4. Par 'une et autre méthode il y avait
de I'hélénine en suspension, qui s'est séparce par le repos; Veau faite
it feu nu en a donné davantage ; elle était aussi plus sapide et plus odo-
rante. Je dois dire cepentdant gue les différences élaient peu considé-
raliles. :

Blenet, 1 : 1. L'eau faite 4 la vapeur était limpide; celle faite a fen
nu contenait quelgues flocons blanes , et elle était peut-étre un pen plus
sapide ; la différence était trés-faible, et dans un eas comme dans 1'au-
tre le produit me parait n'avoir aucune valeur,

Bourrache , 1 : 1. Au bout de trois mois, 'ean faite i feu nu était
girée; je n’ai pu asseoir la comparaison. :

Cerfenil , 1 : 3. L'ean faite 4 la vapeur est aussi chargée que l'au-
tre; elle a une odeur plus suave et elledoit étre preférée.

Chardon bérit , 1 : 1. 11 s'est séparé un pen d'huile volatile blan-
che concrite dans P'une et lautre opération. Je n'ai pu apprécier de
différence dans la valenr du produit. T'ean faite i la vapeur s’est micux
conservde.

Cochléaria, 1 : 2. En distillant & fea nu . le premier produit égal
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en poids & la plante était laiteux et trés-sapide; il en était de méme du
second ; le troisiéme produit élait moins sapide; un quatritme V'dtait &
peine. En distillant & la vapeur, I'ean distillée a été transparente pen-
dant toute I'opération, et le troisibme produit n’avait que bien peu de
saveur. Jai eu plusieurs fois l'occasion de répéter cette expérience, ot
j'ai toujours obtenu un produit plus fort par la distillation & fen nu. En
vutre de I'huile dere qui préexiste dans la plante fraiche, s'en ferait-il
une nouvelle quantité gquand celle-ci est contusée et mise dans U'eau
froide? La chaleur empécherait-elle cette formation quand la plante re-
goit de suite I'impression de la vapeur & cent degrés?

Cresson, 1 : 2, Méme observation que pour le cochléaria, senle-
went I'eau de eresson est toujours plus fuible.

Fenouil, 1 : 2. La plante stche m'a donné une ean meilleure; j'in-
seris avee doute ce résultat, qui me parait singulier; ¢'est Lien celui
que j’ai oblenu , mais je n'ai fait 'expériecee qu'une fois.

Fenouil (fruits secs ), 4 ¢ 4. Le quatritme litre, par 'une et autre
méthode , était encore chargé d'essence ; 1'ean faite & la vapeur est plus
suave; clle est cependant moins agréable que V'ean distillée preparée
avec les fenilles,

Genidere, 1: 2. Jai obtenu plus d'huile essentielle en opdrant &
la vapenr ; 'odeur est si forte qu'il est & pen prés impossible de saisiv
une différence dans la suavité des produits,

Hyssope, 1+ 2. Je n'ai pu apprdeicr de différence entre les deux
produits. Le produit fait & feu nu contenait plus d'huile véritable. La
méme différence s'est fait remarquer quand la distillation a étd faite avee
la plante seche.

Laitwe, 1 : 1. L'eau de laitue distillée i feu nu est plus odorante
que celle faite’d Ja vapeur. Je me suis assurd aussi qu'il vaut mieux
distiller la laitue en une fois que de cohober comme Je prescrit le Codex.

La laitue stche donne une ean moins sapide et moins odorante. On
devrait renoncer & se servir de la laitue pommée ; il fandrait Ini snbsti-
tuer toujours la laitue montée , qui donne une ean distillde d'une odeur
et d'une saveur bien plus prononcées ; qu’attendre, en effet, d'une plante
dont presque toutes les fenilles sont étiolées?

L'cau de laiue , préparde par la distillativn du sue des feuilles on
des tiges ne s'est pas conservée.

Lavande , 1 : 2. Je n'ai pu observer de différence notable entre les
produits de la distillation de la plante séche et de la plante fraiche; je
n'ai pu saisir non plus celle quifpouvait exister entre 'eau faite par dis-
tillation & la vapeur et celle oblene par la distillation & fen nu. En gd-
néral , dans les plantes qui sont trés-chargdes d’huile essentielle et dont
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Podeur st trés-forte, il est & pen prés impossible de prononcer sur la
valeur comparative des produits,

Ligrre terrestre, 1 : 2. La plante séehe m'a donné une ean plus
agréable. Je n'ai pu établir de différence marqude entre 'ean faite & la
vapeur et I'eau faite & fen nu.

Meélilot , 1 : 2. L'ean faite avec la plante séche est plus agréable;
il s’en séparc une petite quantité d'un stéaropténe blane, qui est plus abon-
dant dans I'can faite 4 feu nu; les produits n'offrent pas de différence ap-
préciable quant i Vodenr.

Melisse, 1 : 1. Par I'une et P'antre méthode, 'eau était surnagée
par une espéee d'hnile essenticlle solide; du reste il 'y a pasla moin-
dre comparaison & établir entre les produits; 'ean préparde i la vapeur
est incontestablement plus suave.

Moutarde, 1 : 16. On ne peut opérer en exposant la moutarde 4 la
vapeur, ct, comme ['ont fait ohserver avee pleine raison MM, Hesse
et Faurd, il y a avantage & délayer la farine dans I'ean froide et 4 ne
distiller qu'aprés une maccration préalable.

Nymphea , 1 : 1. Produit insignifiant.

Oranger (fleurs), 1 : 2. Je n'ai pas observé de différence dans la
quantité de néroli obtenu par 'un ou l'autre procédé. L'ean de flenrs
d'oranger distillée 4 la vapeur est plus suave.

Raifort (racine ), 4 : 4. Jai distillé un kilogramme de racine fraiche
coupée menu ¢l contuse avec une suffisante quantité dean. Avee I'an-
cien procédd , j'ai obtenu un premier litre trés-laiteux, puis le produit
s'est affaibli de plus en plus; cependant le quatritme litre élait encore
laitenx ct sapide.

J'ai répcté U'expérience en opérant & la vapeur; le quatribme litre
€tait limpide;; il n’avait plus que peu de saveur et ne pouvait ére com-
pard sous ce rapport aw quatribme litre qui provenait de la distilla-
tion & feu mu.

Dans une autre expérience , j'avais trouvé que le second produit ob-
tenu par la vapeur dait plus fort que le second produit obtenu i fen
nu; ce qui a pu dépendre d'une différence dans 1'dtat de division-de la
racine ; mais e¢ qui reste pour moi d'une incontestable vérité, c'est que
le raifort donne par la distillation a fen nu beaucoup plus de principes
deres que par la distillation  la vapeur.

Hoses, 1 : 1. L'ean distillée & la vapeur est incontestablement su-
péricure i celle qui‘est faite par I'éhullition des roses dans I'eau.

Sauge, 1 : 2. La sauge m’a paru donner moins d'essence par la dis-
tillation a few nu; bien que le produit des deux distillations fiit assez
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semblable, cependant on pouvait reconnaitre une supériorité non con-
testable au produit de la distillation 4 la vapeur.

Sureaw, 1: 1. On donne la préférence & 1ean de sureau faite avec
la fleur séche; mais quand on compare les deux produits, ils sont si
différens , qu'on n'a pas réellement de raison pour préférer 'un & Pau-
tre. Les pharmaciens continueront sans doute & préférer la fleur séche
de sureau, parce que 1'on est plus accoutume 4 son odeur.

Tanaisie , 1 : 2, T'odeur de la tanaisie est si forte que je n’ai pu
saisir ancune nuance eotre 1'ean preparée 4 la vapeur et celle préparde
par la distillation directe.

Thym, 1 :2, L'ean de thym faite & la vapeur est préférable.

Tilleul, 1 : 1. L’eau de tilleul, faite avee la fleur fraiche , est plus
odorantet

Falériane, 1 : 4. La valdriane distillée & la vapeur fournit un ex-
cellent produit; il faut pour cette racine, comme pour toutes les sul-
stances séches , la passer an moulin, I'humecter avec la moitié de son
poids d'eau froide , et ne la distiller que douze heures aprés.

Si maintenant nous résumons les résultats, nous trouvens que la
distillation 4 la vapeur est préférable dans le plus grand nombre de cas,
et quel doit étre le procédé général de préparation des eaux distilldes.
L’expérience a prononcé pour les plantes suivantes :

Absinthe. Lierre terrestre.
Anis. Melilat.
Armoise. Meélisse.

Aunde. Oranger ( flenrs),
Bleuet. Roses.
Bourrache. Sauge.
Gerfeuil. Sureau,
Chardon benait. Tanaisie,
Fenouil (semences ). Thym.
Genibvre. Tillenl.
Hyssope. Valériane.
Lavande.

Ta distillation de la plante an milien de I'cau a donné de meilleurs
risultals avee :

Amandes ameres. Taitue.
Cochléaria. Moutarde.
Cresson. Railurt.
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Les plantes stches ont ravement mérité la préférence sur les plantes
fraiches, Celles que j‘ai trouveées dans ce cas sont les suivanies :

Fenouil ? Sureau,
Lierre Lerrestre. Tilleul.
Melilat.

L'avantage de la distillation & la vapeur se fait surtout sentir pour
les plantes deat I'odeur est douce et agréable. Quand les caux sont
presque inodores, ou tout au contraire, quand elles ont une odeur
trés-forte , il est & pen prés impossible d’appréeier les diffévences qu'il
peut y aveir dans la qualité des produits. 1'ai fait Ggurer ces diverses
plantes dans la série de celles qui doivent éwre distillées & la vapeur,
parce que ce procédd a daillenrs d’autres avantages ; il donne des pro-
duits qui se gardent mieux , que I'on peut mettre de suite en nsage,
parce que, au moment oit elle vient d'étre préparée, une eau distillde
préparde & la vapeur, n'a pas le goiit de fen que les eaux faites avee le
plus de soin, mais i fen nu, conservent pendant assez long-temps.

E. Sovseimax,

BIELTOGRAPHIE.

PHYTOGRAPIIE MEDICALE, HISTOILE DES SUBSTANCES HEROIQUES
ET DES POISONS , TIREES DU RECNE VEGETAL, ETC.,

Par M, Josepn Rogres. 3 vel, in-8°, avec atlas,

Lorsque apris une révolution qui a secoud les bases d'unce science et
mis tous ses principes en donte , les passions se retivent, il y a pendant
quelque temps dans cette science une véritable anarchie; les véritds et
les erreurs sont confondues, et, avant que la raison qui, aprés une
période & peu prés déterminde, a tonjours la victoire sur les exagera-
tions des systbmes , ait pu éclairer le champ de bataille pour les séparer
les unes des autres, les esprits restent dans le vague et l'incertitude.
Clest ce malaise qui faisait le caractire principal de la médecine il y a
cing ans, lorsque sur les débris du physiologisme outré, nous avons
arhoré le drapean de la thérapentique.

Nous n'avons point méconnu les utiles découvertes qui depuis trente
ans ont enrichi la science , nous les avons au contraire mises en relief;
mais an milieu d’elles, s’élevaient intactes el majestuenses ces grandes
veritds , res veérités immuables , reconnues et fertilisées par les pénics
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de tous les temps : nous les avons proclamdes et réhabilitées, parce

gqi'elles doivent faire la base de toute bonne philosophie médicale.

Nous pouvons, sans trop d'orgueil , revendiquer pour notre journal
une bonne part dans la puissante réaction qui a ramené la médecine
dans les voies de l'observation sage et delairée , qui a rendu au méde-
cin sa confiance , an médicament sa vertu,

Ge retour a la saine pratique a donné naissance & d'excellens travaux
qui dans le traitement de plusieurs maladies ont angmenté les ressour-
ces de I'art. Les ouvrages qui, depuis trois ans surtout , ont éié publiés,
portent V'empreinte des besoins de 'époque, et si quelques éerivains
se posent encore en athlétes pour des idées et des prineipes qui ne sont
plus partagds que par quelques enthousiastes quand méme, leurs efforts
frappent dans le vide, et ils ont raison de se désespérer de n’étre plus
Compris.

La science des médicamens avait ¢1¢ tellement restreinte par les théo-
ries exclusives et les discussions polémiques, que les substances les
plus énergiques , les plus salutaires , étaient presque tombees dans Pou-
bli; il ne fallait plus parler des émétiques , des purgatifs , des excitans;
les sangsues et les antiphlogistiques devaient suffire pour combattre
toutes les formes de maladies. Heureusement ce temps n'est plus, et
plusieurs heans et hons ouvrages ont déjh marqué le retour que nous
avons signalé vers une thérapeutique large et féconde qui embrasse
tous les faits , qui ne néglige I'éude d’aucun modificaterr puissant de
I'éeonomie. .

La Phytographie médicale de M. ledocteur Roques occupe wne place
honorable parmi ces ouvrages utiles. Ce médecin y traite d'une ma-
niére complite des poisons végetaux,, de toutes les substances héroiques
du régne végétal , etne néglige aucune des plantes qui ont une applica-
tion en thérapeutique ; conséquemment la phytographie est & la fois un
livre de matikre médicale et de mximlog[e végétale,

Apres des considérations geénérales intéressantes sur les poisons
végétavs , M. Roques décrit les symptdmes et les phénoménes produits
par ces substances deléteres ; il établit lJa méthode génén]g de traite-
ment pour les divers poisons qu'il divise en trois classes : 1° poisons
dcres; 2" poisons narcotiques ; 5° poisons narcotico-dcres, Celte divi-
sion, adoptée par MM. Orfila et Fodéré, n'est & vrai dire que celle
que Barthez avait établie dans ses Nouveaux élémens de la science de
P'homme ; puis il termine ces généralités, qui sont pour ainsi dire une
introduction & 'ouvrage, par un chapitre ot il traite des plantes acti-
ves et des poisons végétaux sous le rapport thérapeutique, Cette derniére

roME X. 1™ v, -
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partie est vemarquable par la justesse des vues, la sagesse des pre-
ceples.

Les recherches de M. Boques sur les poisons de Iantiquité ne 'ont
amené i aucun résultat. Si l'on en croit I'histoire les anciens excellaient
dans ce genre d'dtude , et possédaient des poisons d'une grande énergie;
cependant leurs connaissances en toxicologie paraissent exagdrdes i
M. Roques. Dans des temps plus rapprochés de nous ne rapporte-t-on
pas des empoisonnemens qui tiennent du merveilleux ! Quel est le poi-
son qui fit périr le due de Guyenne et la dame de Monserean? celle-ci
expira sur-le-champ aprés avoir avalé la moitié¢ d'une péche empoison-
née; le duc qui avait mangé I'autre moitié mourut bientét aprés dans
les plus violentes convulsions. Que dire de I'acqua taffana, poison af-
freux qui sous le régne du pape Alexandre VI fit en ltalie tant de vie-
times , et de quelques autres préparations délétires dont les ingrediens
ne sont peut-étre pas mieux connus? Tout pouvait étre un moyen d'em-
poisonnement ; on cite de grands personnages empoisonnds par des
lettres, des sachets , des gants parfumeés, par des bougies et des torches
d'ott s'exalaient des vapeurs déléteres. Henri VI fut, dit-on, empoi-
sooné par des gants ; Louis XIV craignant pour les jours de Philippe V
lui avait défendu d'ouvrir des letires , de se servir de gants, de respirer
des parfums ; on assure que le pape Clément VII fut empoisonné par la
vapeur d'une bougie. M. Roques croit, et nous partageons son avis,
qu'il y a de I'exagération dans tous ces raflinemens du erime. Comment
croire en effet & des empoisonnemens si extraordinaires , lorsque aujour-
d’'hui que toutes les substances wégétales ou minérales ont passé par le
ereuset de 'analyse chimique, on ne connait aucun corps doué de pro-
priétés aussi effroyables? L'acide prussique, le plus actif de tous les
Puisons connus, tue instantanément comme la fondre ; mais il faut en
avaler un certain nombre de gouttes, et il est trop volatil pour se préter
aux effets fabuleux dont nous venons de parler.

Le nombre des productions végétales qui sont utilisées en médecine
est trés-considérable; les unes ont une action moddrée , elles changent
ou modifient le jen de nos organes d'une maniére plus on moins sen-
sible,, mais toujours passagére ; les autres, au contraire, prises en petite
quantité, troublent 'organisme et produisent des accidens graves ou
mortels. Ces derniéres, quon nomme poisons, offrent cependant a notre
art & cause méme de leur grande éoergic ; les armes les plus puissantes
quand on sait 125 manier d"une main habile ¢t prudente.

M. Roques trace suceessivement I'histoire de toutes ces plantes, qui
forment la principale richesse de la matiére médicale. Dans un article
spleial consacré & chacune d'elles, il donne leur synonymie, lenrs carac-
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teres botaniques , il déerit leurs meeurs , leur mode de cultore ; i1 fait
connaitre d'apris V'analyse chimique lears principes constituans , il dit
leurs propriétés délétéres , il établit la méthode curative dans le cas
d’empoisonnement ; il éudie ensuite leurs propriétés médicales , leurs
nsages therapentiques, et spécifie d*une manibre précise le cas de leur
application dans les maladies. Il est impossible de tracer d'une manibre
plus complete qu'il ne I'a fait Ihistoire de chaque plante ; pour en donner
une idée nous dirons que Particle quinquina & soixzante-quinze pages,
l'article pavot cent dix, I'article vin et vigne pas moins de cent.

Cet ouvrage par sa nature ne pent point se préter & une analyse dé-
taillée, il fandrait dans autant d'articles présenter tout ce que M. Ro-
ques a trouvé d'important et d'intéressant & dire sur 'aconit, I'aloés,
Iarniea, la belladonne, le colchique, la digitale , 1a jusquiame , la va-
Icriane, le laurier, la menthe , le thé, ete. , etc. , sur toutes les plantes
enfin qui composent la matiére médicale. Il nous suffira de dire que
M. Roques est partout an nivean de nos connaissances, soit en chimie,
soit dans les applications pratiques des médicamens dont il traite.

Le style de M. Roques est pur, élégant , facile, et Ja lecture de son
livre est des plus attachantes ; il sait & propos reposer son lecteur par
quelques pages brillantes,, oi il trace des esquisses d’harmonie végétale;
aprés avoir en votre esprit un peu trop long-temps arrétd sur des dé-
tails un peu tristes de toxicologie ou de thérapeutique, vous I'ac-
compagnez dans ses herborisations dans les valldes de Campan, de
Chevreuse , de Montmorency, de Montpellier, ete. , et vous goiitez
plus vivement ensuite le charme d'une ctude qui est si utile ot si
douce.

Tous les végetaux dont se compose la phytographie médieale sont
rangds par familles naturelles; il peut y avoir dans eette distribution
quelques anomalies et quelques irrégularités ; mais M. Boques I’a pré-
férde, parce que, comme 'ont reconnu Linné, Mirbel, Decandolle,
Murray, Cullen, Barthez, etc., I'analogie des formes extérieures indique
Panalogie dans les propriétés. Cet onvrage forme trois volumes d’envi-
ron six cents pages, Il est accompagné d'un atlas in-4° de cent cinquante
planches. Les figures, imprimées en couleur, retracent fidklement , et
en grandeur naturelle,, I'image de la plante qu’on étudie avee tous ses
caractéres; on y voit la fleur d’ensemble, plus les détails botaniques de
la fleur, le fruit, ete.; ces dessins somt dus 3 'habile pinceau de
M. Hoequart.

Ta Phjmgraphic ne convient pas seulement au médecin ; icjilrismn-
sulte, le magfstrat, l*agricultnur, les personnes instruites qui vivent i
la campagne , consulteront avec fruit nn ouvrage qui lenr apprendra &
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connaitre les plantes utiles qui sont sous leurs pieds, et qu'ils négligent
ou ignorent.

Dans tout le cours de son ouvrage, M. Roques se montre médecin
sage, qui sait manier avee habileté et prudence les puissans moyens
qu'il a entre ses mains. Au milicn de cette vacillation perpétuelle de
principes , il n'adopte aucune méthode , aucune théorie; il choisit dans
chaque systéme la spécialité qui se trouve en harmonie avec I'observa-
tion; & cité de la medecine antique , il met la doctrine de Baylivi, de
Sydenham , de Stoll, etc.; il les compare aux travaux les plus récens
qui leur ont fait subir d’heureuses modifications, tant en France qu'en
Italie, en Allemague , en Angleterre. Nous ne saurions trop recomman-
der la lecture de la phytographie médicale ; c’est 4 la fois un beau et
bon livre. Miguer.

) ——

CORRESPONDANCE MEDICALE.

RECLAMATIONS AU SUJET DE LA PREPARATION DU TRITOXIDE DE
FER HYDRATE.

Monsieur le rédacteur, dans le dernier numéro du Bulletin de thé-
rapeutique , M. Brechot attribue par erreur a M. Majesté un procédd
pour la préparation du tritoxide de fer hydraté qui m'appartient, et que
j'ai publié dés le mois d’octobre 1854 dans votre estimable journal
{voir tome 7, page 269 ), Ge procédd m'a tounjours bien réussi ; il donne
en peu de temps un produit trés-pur et en quantité aussi considérable
que possible. Je crois toutefois encore devoir recommander de chauffer
le mélange de la limaille de fer et des deux acides nitrique et hydro-
chlorique, non-seulement jusqu'a ce que tout le fer soit dissous , mais
encore jusqu'a ce qu'il soit passé & I'état du tritosel. Il faut aussi, comme
vous le faites observer trés-judicieusement , ajonter un excés d’ammo-
niaque liquide pour étre certain de précipiter tout le tritoxide de fer. La
solution peuten effet étre plus ou moins acide suivant la concentration
des acides dont on s'est servi, et suivant le degré de chaleur employé.

Veuillez, monsicur le rédactenr, accueillir ma réclamation dans
votre prochain numéro et eroire, cte. Varrer, pharm.

Paris; le 2 janvier 1836.
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BULLETIN DES HOPITAUX.

 ——

Sur quelques affections syphilitiques larvées. — Les traitemens
spécifiques doivent étre employes comme pierre de touche, dans les cas
graves , rebelles jusque-la & 1'usage des moyens rationnels. Cette véritd
pratique incontestable ne doit pas étre perdue de vue. Les exemples les
plus frappans ne manqueraient pas s'il fallait établic cette régle ; mais
qu'en est-il besoin? tout médecin n'a-1-il pas en quelque occasion de
s'applaudir de ne I'avoir pas méconnue? N'a-t-il pas di quelque gué-
rison saillante et inespérée!, & 'emploi des antisyphilitiques, des anti-
psoriques, etc., que, quelquefois, ils n’avaient administrés qu'en déses-
poir de cause, et dans des maladies qui, en apparence , ne tenaient
point & une affection constitutionnelle ?

Un de nos honorables confréres, M., le docteur Sandras , nous racon-
tait derniérement I'histoire d'un malade, qui tout & coup avait étd pris,
sans cause connue , d'accts épileptiques, Ges accks avaient augmenté de
fréquence et d'intensité malgré les saignées, les antispasmodiques, et
duraient depuis deux ans lorsque M. Sandras eut & Ini donner ses soins.
Ce médecin reprit et réemploya plus méthodiquement qu'on ne I'avait
fait, les divers moyens qu'on invoque contre 1'épilepsie, et n'ent pas de
plus heurenx résultat : la maladie continua , empira méme. C'est alors
qu'il eut I'heureuse idée d’employer un traitement antisyphilitique ,
n’appuyant néanmoins ses vues que sur une gonorrhée antécédente i la
maladie. Il prescrivit & ceteffet des frictions mercurielles sur les
cuisses et des pilules de sublimé. A peine douze jours s'étaient-ils écou-
lés depuis le commencement de cette médication, que les accks d’épi-
lepsie cessirent. A dater de cette époque ils n’ont plus reparu. Ce sujet
est certainement guéri pour toujours, car il y a de ecla prés de deux
ans, et il n'a plus en d'attaque.

Voilh un fait saillant, je 'espére; en voici un autre que j'ai dans ce
moment-ci sous Jes yeux. Un homme d'une haute intelligence , accou-
tumé aux travaux de I'esprit , présentait, depuis plus de deux ans, les
apparences d'une lésion intestinale grave. Lié avec ce que la France a
de médecins les plus distingués , il avait pris successivement leurs con-
seils. Lies uns pensaient que ¢élait un rétrécissement de U'intestin , d'au-
tres une entéralgie. Toujours éwit-il qu’aucun moyen n’avait méme
diminué son mal; qu'il éprouvait toujours la méme douleur dans le
flanc; qu'il était condamné & se priver presque entitrement d'alimens
solides; car, quelques heures aprés leur injestion, les souffrances
claient intolérables, et persistaient ainsi une , deux ou trois heures; ni
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les buins ni les calmans divers n’avaient d'action sur elles. Le malade
était tombé danr le dernier degre de faiblesse et de maigreur ; son éner-
gie morale était éteinte.

Clest dans une telle oceurrence que de lui-méme il songea A une sy-
philis pour laquelle il avait fait autrefois un traitement insuffisant, et
qu’il me communiqua le parti qu'il avait pris d’avoir de nouveau re-
cours a quelque préparation mercurielle. Il fut seumis aux bains avee
le deuto-chlorure de mercure. A peine eut il fait usage de ces bains pen-
dant une semaine , qu'il éprouva une amelioration sensible qui a aug-
menté progressivement. Il n'est encore qu’au milieu de son traitement ,
mais il se considére comme guéri; il n'a plus aveune douleur , ses di-
gestions sont parfaites , son embonpoint, sa gaité sont revenus. Son état
est si satisfaisant qu’il a discontinué le traitement pour le reprendre
lorsque les froids seront passés.

Ces deux faits ont ¢1¢ rappelds & notre esprit par le résultat merveil-
leux qu'a en le traitement mercuriel chez une malade dgde de treate
ans, que nous avons vue couchée a 1'Hotel-Dien, salle Saint-Jean,
n® 3. Cette femme avait depuis deux ans envivon une grande difficnlté
i avaler ses alimens, accompagnée, de dyspnée de respiration sifflante et
d'une aphonie complite. La sonde en gomme élastique avait fait recon-
naitre un retrécissement considérable & la partie supérieure du pha-
rynx. L’aphonie persistant et la géne de la respiration allant en augmen-
tant , on avait pensé & une maladie dela glotte, et M. Sanson avait fait
disposer auprés du lit de la malade tous les instrumens propre & la tra-
chéotomie, pour que eette opération fiit pratiquée au moindre indice de
suffocation. Rien dans les antécédens n'avait portd Iattention sur une
cause spécifique de cette affection; en conséquence on s'était bornd &
des applications de sangsues au cou et 4 un séton & la nugue, qui n'a-
vaient en d'autre effet, employés pendant un mois, que de suspendre
la marche de V'engorgement de la glotte. Cest alors que M. Sanson
prit le parti d'essayer un traitement antisyphilitique , par les pilules
de deuto-chlorure de mercure et les tisanes sudorifiques; trois jours
apris I'emploi des mereurianx, la respiration n'était plus sifflante, et
la malade avait recouvré la voix. Elle est sortie il y a quatre jours
de I'llitel-Dien aprés six semaines de traitement, ne conservant plus
squ'un pen de difficulté i avaler,

Ces faits n'ont pas besoin de commentaires.
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VARIETES.

— Médecins de Paris. — D'aprés le travail statistique fait par
par M. Domange , secrétaire des bureanx de la Faculté, qui vient de
publier I’Almanach général de médecine pour 1830, I'on voit que le
nombre des médecins qui s'élablissent 4 Paris est progressif chaque
année. Le chiffre de 'augmentation s'éléve depnis 1835 4 260, 11 est
vrai que, dans le méme espace de temps , cent trente médecins ont dis-
paru de la capitale ; les uns sont morts , les autres ont choisi une autre
résidence. Toujours est-il qu'il y a depuis trois ans cent trente docteurs
en médecine ou en chirurgie de plus, cherchant des cliens & Paris. Le
chiffre général, qui n'élait en 1833 que de 1,000, s'éléve avjourd’hui
41,220, On cela s'arrélera-t-il ?

— Inscriptions prises a la Faculté. — Les inscriptions prises &
I'ficole de médecine présentent aussi une progressivn ascendante trop
considdrable , sans nul doute , pour les besoins & venir de la population.
Voici le chiffve des quatre dernitres années : 1832, 5,578; 1853, G,740;
1854, T,66T; 1855, 8,262.

— Concours de clinique externe. — Les éprenves cliniques conti-
huent. La premibre séance a été consacrée a la constitution du jury :
M. Richerand a €1é nommé président , M. Réveillé-Parise, secrétaire.

Les juges du concours sont , pour I'éeole : MM. Richerand, J. Clo-
quet, Roux , Marjolin, Gerdy, Velpeau, Morean, Paul Dubois;
suppléans : MM, Duméril et Chomel.

Pour I’Académie : NIM. Breschet, Murat, Réveillé-Parise et Lis-
franc ( ce dernier nom avait ét¢ omis par nous dans le dernier numeéro J,
enfin M. Gorsse, suppléant.

MNM. Breschet et Gorsse s'étant retivds pour cause de santé aprés le
commencement des épreuves , le jury est réduit & onze membres.

— Nomination al’ Acaddmie. — 1’ Acaddmie de médecine vient de
faire une préciense acquisition : un de nos professeurs les plus iustruits,
un confrére estimé et aimé de tous , M. Cruveilhier, vient d'#tre nomme,
i la presqne unanimité, & la place vacante dans la section d’anatomie
pathologique. Sur 105 membres volans, il a obtenu 89 sullrages, et
M. Blandin 10; les autres voix ont été perdues.

— Deslavemens de térébenthine dans Uameéenorrfide.— M. le doe-
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teur Elliotson , de Londres, a employé avee succks dans quelques cas
d'aménorrhée rebelles 'huile de térébenthine en lavement. Cette sub-
stance lui parait jouir d'une propriété emménagogue prononcée , mais
néanmoins il ne la donne pas comme infaillible. La meéthode de traite-
ment qu'il emploie est la suivante : si le sujet est bien portant, s'il est
fort, si le pouls offre de la résistance , il cemmence toujours par une
saignée de dix & douze onees, puis , chaque jour, il donne lelavement
suivant : 3 huile de terébenthine , demi-onee ; décoction d’orge , une li-
vre.

Chez plusieurs jeunes filles de seize & dix-huit ans, chez lesquelles
I'aménorrhée existait depuis quatre mois, il est parveuu A rappeler les
rigles du quatriéme au cinquiéme jour.

— Nomination des éléves internes des hépitaur. — Le nombre
des concurrens pour I'internat élait extrémement nombreux cette année,
On comptait cent quatre-vingt-six éléves pour se disputer vingt-cing
places vacantes., Voici les noms de ceux qui ont été nommés : MM. Piegu,
Guenean de Mussy, Fauvel, Perrochaud , Lescallier, Lenepven, Lau-
zence , Rendu, Rilliet, Quatrevaux, Durand , Cambernon , Moissenet ,
Mazet, Bassereau , Desvergnes , Landoury, Baron , Gosselin , Stanski ,
Bujon, Dugast, Depaul, Ducros, Patouillet. &

Les élives externes nommés cette année sontan nombre de cent quatre-
vingt-six.

— Prix d'hygiine et de médecine Idgale, — Les védacteurs des Annales
d'hygitne publique et de médecine légale , désivant contribuer de tout lour pou-
voir & I'avancement des sciences suxquelles est [eonsacrd leur recueil , proposent
deux prix de 300 fr. chacun, I'un sur hygigne publique , lautre sur la méde-
cing légale. Les sujets sont au choix des concurrens. Les mémoires écrits en la-
tin, en frangais, en allemand , en anglais, en italien ou en espagnol, devront
&tre remis franco avant le §°" novembre 4836, & la librairie de J.-B. Baillitre,
roe de 'Ecole-de-Médecine, n® 43 bis, & Paris. Le nom de l'auteur sera ren-
Fermé dans un hillet cacheté , suivant les formes académiques.

Seront chargds de Pexamen des mémoires , pour Phygigne publique , MM. An-
dral , I°Arcet, Esquirol , Gaultier de Claubry, Kerandren, Parent-Duchitelet et
Villermé; pour la médecine légale, MM. Adelon, Barruel , Chevallier, Devergie,
Leuaret , Marc et Orfila.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

DU TRAITEMENT DE LA DIARRHEE CHEZ LES SUJETS
LYMPHATIQUES.

Tous les auteurs qui se sont occupés d'une waniére générale de la
diarrhée ont éprouvé les plus grandes difficultés toutes les fois qu’il s’est
agi d'en rattacher les formes nombreuses & une lésion qui en déterminit
le véritable caractére; c'est qu'en effet, si la diarrhée est un fait patho-
logique qu’il est toujours facile de constater , il est loin d'en éire de
méme pour les conditions organiques au milieu desquelles elle se dé-
veloppe. Au temps oii 'humorisme régnait dans les esprits a 'exclusion
de toute autre doctrine, les flux qui s'opérent & la surface des organes
abdominaux éaient considérés comme un moyen de dépuration , qu’une
nature presque intelligente emploie pour décharger organisme de quel-
que ferment intérieur qui trouble I'harmonie de ses fonetions ; puis vint
i son tour l'anatomie pathologique, qui, non moins exclusive dans ses
principes que la théorie qu'elle déplagait, ne voyant partout que des
organes et des fonctions , établit d’une manitre générale que 1 ot il y
avait modification d'une séerétion queleonque il y avait ldsion de I'or-
gane séerdteur. A partic de ce moment , tout flux intestinal de quelque
durée fut considéré comme le symptéme d’un désordre organique de la
muqueuse intestinale; ce désordre, aux yeux d'une théorie qui eut de
nombreux partisans , fut méme regardé comme toujours identique au
fond, c'est-a-dire de nature inflammatoire. Plisieurs hons esprits , tout
en reconnaissant la valeur des données fournies par 'observation mo-
derne , protestérent cependant eontre une géndralisation qui tronquait
les faits pour les asservir & sa loi; de ]a une réaction qui se continue
encore et qui, plus circonspecte dans sa marche, aime mienx se ren
fermer dans les limites d'un empirisme rationnel plutét que de compra-
mettre la destinée des vérités acquises, enles plagant sous la sauvegarde
d'une théorie qui doit tomber.

Avant d'aller plus loin , nous pourrions nous demander s'il est vrai
qu'une lésion de fonctions entraine nécessairement une lésion corrélative
dans Porgane ou le systéme d’organes chargés de 'accomplir. Mais ce
w'est point ici le lien de développer ce point de philosophie pathologi-
que, un des plus difficiles peut-étre de la science; notre but unique est
d'étudier sous le point de vue thérapeutique une forme de diarrhée qui

TomE x. 2* nv. 3
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se rencontre souvent, qui réclame une méthode de traitement spéciale
et qu’on ne trouve indiquée que d'une manikre vague dans les auteurs,
A défaut de terme plus rigourenx, nous appellerons lymphatique 1"es-
pece de flux intestinal dont nous entendons parler.

5i les praticiens , se dégageant un instant de toute préoccupation sys-
témalique , venlent ici recueilliv leurs souvenirs , ils verront que I'état
morbide que nous allons esquisser & grands traits est loin d'ére rare,
et que plus d'une fois ils ont eu & déplorer I'inutilité des efforts qu'ils
ont faits pour le combattre. La période de la vie ot nous avons surtout
observé la diarrhée lymphatique est 1'ige adulte : tous les sujets qui en
sont affectés présentent & un degré plus on moins prononcé les attributs
qui fondent le tempérament qu'on appelle lymphatico-nerveux, Chez les
individus douds de cette constitution, toutes les séerétions , et surtont
les sécrétions muquenses , ont une activité remarquable ; il semblerait,
suivant I'expression énergique de Borden, que o la vie chez eux tendant
& rétrograder & son minimum d'intensité, ils menacent de se liquéfier. »
Mais entre ces diverses séorétions il en est une surtout qui tend singu-
litrement & s'exagérer , c'est la séerétion gastro-intestinale; toutefois,
dans ce cas, le flux intestinal ne se compose point d'une quantité de li-
quides aussi abondans qu’on le voit dans les diverses formes de diar-
rhées désigndes par les noms assez vagues de diarrhées stercorale, ner-
veuse, bilieuse , mugueuse et screuse , qui , quelguefois éphémeres , ont
toutes une durée assez courte, Le flux intestinal lymphatique se distin-
gue surtout de ces divers élats morbides , d'une part, par le pen d'a-
bondance des évacuations qui le constituent, et de I'sutre,, par la longue
durée pendant laquelle les selles conservent le caractére diarrhéique.
Dans les cas que nous avons en occasion d'observer, les selles ordi-
nairement n'élaient pas plus nombreuses qu'a I'élat normal; il n'y
en avait qu'une chaque jour ; seulement ceue selle, an lisu d'étre
solide, ¢lait demi-liquide. Si l'on suit la maladie dans les premiers
temps de son développement, on trouvera le pouls calme ; 'appétit est
conserve, il est méme assez souvent trés-vif, comme s'il était besoin
d'une réparation plus substantielle pour contrebalancer les effets d'une
séerction anormalement exagérée. Pour ce qui est de la fonction assimi-
latrice et de la nutrition générale qui st son dernier terme, si les sujets
sont placés dans des conditions heureuses, et nous verrons plus bas co
qu'il fant entendre par la, ils peavent pendant long-temps présenter le
flux dont nous parlons sans voir leur embonpoint on leurs forces s'alté-
rer d'une manitre sensible.

Clest ici que nous devons jeter un eoup d'wil rapide sur la maniére
dont on doit envisager, dans U'élal actuel de la science , 1'état morbide
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que nous venons dUindiquer, ainsi que sur la méthode de traitement ,
qu'en général on croit devoir lui opposer d'aprés la manitre dont on le
comprend. Quand wn médecin se trouve en face d'un malade atteint de
Iaffection dont il s'agit, le plus souvent son jugement est porté avant
qu'aucune queslion ait été aﬂressée; la physionomie du malade, son ha-
bitude générale , 'ensemble de sa constitution , tout révele en lui une
fatale prédispesition aux tubercules; Part n’a, partant, alui offriv que
d'impuissans palliatifs. On ne peut cependant s’en tenir a des données
aussi vagues et se contenter d'un diagnostic porté an vol, si nous pou-
vons ainsi dive; il faut an moins adresser quelques questions dircetes ;
car enfin on est médecin et point prophéte. Mais, on n'en doute pas,
les réponses qu’on va obtenir vont confirmer le premicr jugement : il v
a trois , quatre ou cing mois que le malade est atteint de la diarrhée
dont il se plaint ; cette diarrhée disparait de temps en temps et reparait
toujours, et c'est en vain que divers moyens Ini ont été opposes. Mais
il n'y a pas que la muquense intestinale qui présente cette funeste pré-
disposition maladive, la muqueuse laryngo-bronchique est fort sujette
elleméme aux congestions irritatives ; le malade contracte aisément des
rhumes, et ces rhumes ont ordinairement une longue durée; dés lors
tonte incertitude a cessé dans 1'esprit du médecin j une incurable diathése
pese sur celle constitulion nativement vicieuse, et c'est vainement que
T'art tenterait de soustraire I'organisme & sa funeste influence. 11 faut ce-
pendant en retarder le résultat final, et, dans cette vue, i quelle série
de moyens va-t-il s'adresser? Clest iei que nous allons voir I'anatomie
pathologique et la théorie de Virritation , rétrévissant eomme & plaisir
I'horizon de la science, jeter dans une erreur eapitale les praticiens qui
se tiennent i leur point de vue exclusif. L'anatomic pathologique, par une
apparence de riguenr qui séduitd'abord, mais qui ne sera jamais de mise
dans une science qui a la vie pour objet, commence par poser en prin-
cipe que, dans le cas dont il s'agit, un désordre fonctionnel qui dure
depnis un aussi long temps suppose une altération matérielle dans Uor-
gane qui en est le sidge. Nous n'essaicrons point de combattre ce prin-
cipe , comme nous 1'avons dit plus haut, nous 'admettrons méme un
instant ; nous demanderons quelle est cette lésion, quel est son caraclére ;
que si cetle 1ési-n existe , qu'on nous démontre an moins comment elle
est devenue incontinent toute la maladie. Est-ee qu’elles ont disparu ces
diverses conditions gendrales qui semblaient avoir une si haute impor-
tance? Est-ce que par-deli cette muqueuse, dont quelques capillaires
gh et la contiennent peni-&tre un peu plus de sang que de contume, il
1’y a point un systéme nerveux trop actif, une poitrine trop dtroite,, oit
les poumons jouent difficilement, un appaveil musculaire comme en-
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rayé dans son développement , toute une enveloppe cutande comnue étio-
lée, ct par-dessus tout un sang séreux , maigre, appauyri? On convient
asscz aisément que ces élémens divers ont peut-dtre quelque valeur;
mais par cela seul qu’ils ont servi de base & des théories qui ont fait
lenr temps et auxquelles il n'est plus permis d'avoir foi, on n'en tient
comple que comme de pheénoménes sccondaires qui sont primes par la
Iésion intestinale, et qui doivent par consdquent lui ére subordonnés.
Cest ainsi que, eédanl & un systéme qui prétend & se donner comme le
dernier mot de la science, on arrive & ne voir plus qu'un cité des faits,
ct partant i placer la thérapeutique dans une voie fausse , dans un im-
passe oii I'on peut tourner sur soi-méme , mais olt I'on se flatterait vai-
nement de lui voir faire quelques progrés. Mais ce o'est point tut :
dans l'esprit de beaucoup de ses plus chauds partisans , U'anatomic pa-
thologique prétendrait en vain & formuler une théoric scientilique de
quelque valeur avee ses seules données; elle n'est guére qu'un moyen
d’exploration ultime, qu'une investigation féconde; il faut interpréter
ses résultats , en déterminer le sens : car c’est 1a toute la science, pour
ainsi dire. Une de ces interprétations les plus hardies , et, pourquoi ne
pas le dire , des plus heureuses, est la théorie de Iirritation ; or, mal-
gré I'allure d'indépendance qu’affectent la plupart des partisans de 1'a-
natomie pathologique pure, ils ne laissent pas dans I'application de se
laisser guider le plus souvent par les principes de cette thdorie. Qui ne
voit dis lors que la 1ésion intestinale dans la maladie dont nous nous
occupons va en conséquence revétir tout & coup le earactére phleg-
masique, et partant , réclamer la méthode de traitement que physiologi-
quement on doit opposer aux affections de cet ordre? Cette fusion des
deux doctrines une fois faite, cette accolade fraternelle une fois donnée,
le diagnostic est irrévocablement porté : il y a li une entérite chroni-
que, peut-étre déji méme des uledrations intestinales, et le traitement
antiphlogistique , suivi avee persévérance , est la seule ancre de salut
qui reste au malade. Il n’est point douteux pour nous que souvent,
malheureusement trop souvent, il est difficile de distinguer V'entérite
tuberculeuse de Ja phthisie intestinale an premier degré, de la simple
diarrhée lymphatique , quand l'auscultation ou la percussion sont im-
puissantes & faire connaitre I'état de la poitrine, soit que des tubercules
ne se soient point encore développés dans les poumons, soit que petits ,
raves , disséminés , ancun signe direct ne signale encore leur présence.
Mais, tout en convenant de cette difficulté, nous eroyons qu'on ne
peut confondre des cas aussi dissemblables que par un abus déploralle
de I'induction analogique ; et , remarquons-le bien, une semblable er-
reur en pareil cas offre d’autant plus de danger qu'elle conduit & une
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thérapeutique et une diéte directement opposées a celles auxquelles le
malade doit étre soumis, En effet,, dés qu'en anatomo-pathologiste on a
établi que la muqueuse intestinale est le sidge d’une lésion de simple
circulation d'abord peut-étre , mais qui presque fatalement doit se trans-
former en une lésion plus profonde de nutrition, et que d'un autre cité,
prenant conseil de I'école physiologique , on se persuade que cette Iésion
est de nature inflammatoire , la route a suivre est Lracée ; on ne saurait
en dévier sans inconséquence ; toute la thérapeutique doit étre dirigée
contre cette lésion; on perd de vue la diathése générale; toute I'atten-
tention sc concentre sur cette fraction de la maladie; le malade subit
plusicurs applications de sangsues; un régime doux , féculent , lui est
strictement recommandé; il doit s'abstenir de tout excitant, sous peine
de voir son affection intestinale prendre un funeste développement. Ce-
pendant que devient le patient? 11 s'affaiblit de plus en plus, ses mus-
cles s'atrophient, le marasme fait des progrs cffrayans, le systime
nerveux , devenant de plus en plus irritalle , ajoute encore i 'impres-
sionabilité de Porganisme. Heurcux le malade qui, trompant la malen-
contreuse s¢verité du médecin , parvient a enfreindre une régle erronde;
il prolonge dautant sa vie.

Pour nous, appuyé sur des faits que nous avens eu occasion d'oli-
server, nous ne doutons pas que cette méthode de traitement ne soit
directement opposée & celle qu'on doit suivre chezla plus grande partie
des individus lymphatiques atteints depuis un temps plus ou moins
long de diarrhée , quand celle-ci n'est point évidemment le résultat d’ul-
edrations intestinales, contre lesquelles 'art a si peu de puissance: On
doit ici rejeter complétement les vues rétréeies d’une doctrine qui, 8'-
choppant & quelque Iésion microscopique dans quelque recoin de Por-
ganisation , voit oute une maladie I3, et néglige ces hautes vues d’en-
semble,, cette large observation physiologique de la vie, qui montre
tous les organes liés entre enx par la loi d'une admirable synergie et
tous solidaires les uns des autres. Pour ceux qui marchent dans cette
voie, ils se garderont bien de subordonner & quelque Iésion plus ou
moins problématique les diverses conditions générales que nous présente
notre malade; al'inverse de 1'anatomo-pathologiste , ces conditions pour
eux constitueront I'élément principal de la maladic; toute lear théra-
peutique aura pour but de refaire en quelque sorte une organisation
nativement ou accidentellement vicide; et dans cette vue, c'est surtout
& l'emploi des grands modificateurs de hygitne géndrale qu'ils auront
recours. Toutes les fois qu'il s'agit ainsi de ces affections diathysiques
dans lesquelles tous les organcs sont hors des conditions de leur jen
normal, c’est & I'emploi sagement combing de ces moyens puissans que
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I'on doit recourir, et tout médecin qui a un peu de philosophie dans
la pensée ne manque pas de le faire. Tels sont les principes d'apris
lesquels doit éwe envisagé un état morbide complexe que 1'anatomie
pathologique, se restreignant dans les limites de son point de vue, peut
étre appelde 4 clairer , mais & la connaissance compléte duquel elle ne
saurait prétendre a nous conduire jamais.

D’aprés ce que nons avons dit jusqu’ici, il est facile de pressentir le
traitement auquel il convient de soumettre les malades atteints de diar-
rhée lymphatique; il est peut-éwre bon cependant d'entrer dans quel-
ques détails a cet égard. Nous I'avons dit, toute la maladie est dans
I'ensemble des appareils organiques des sujets; ¢'est done I'ensemble des
conditions générales qui se présentent qu’il faut chercher 4 meodifier;
c'est dans I'élude attentive de ces diverses conditions qu'il faut puiser
les indications & remplir pour ramener 1'économie au type d'une con-
stitution meilleure. Gela posé, voyons quelles sont ces indications : la
premiére , celle qui domine dvidemment toutes les autres, qui se les
subordonne toutes peut-étre, cest de refaire le sang, trop riche en sé-
rosité, sans vie, sans substance. On remplira cette indication en sou-
mettant les malades & un régime directement opposé & celui auquel on
les soumet ordinairement , un régime fortement tonique : des bouillons
substantiels, des viandes rotics, feront la partie principale de ce régime.
Dans le cercle de nos ohservations, nous avons remarqué que les ma-
lades se trowvaient triés-bien de I'usage de la bitre fortement chargee
de prineipes amers; nous recommanderons done cette boisson plutét que
le vin. On doit proscrire d’'une manikre absolue toute liqgueur un peu
alcoolisée, comme tous les excitans diffusibles, tels que le café, Iv
thé, ete., le scul hut qu'on doit se proposer étant de fortifier les orga-
nes par une alimentation substantielle en les excitant 4e moins possible.
Le régime seul pourra déja lui-méme dans le premier temps développer
dans la muquense intestinale une réaction qui inquictera ; le flux diar-
rhéique augmentera pent-édire d'abord , quelques coliques pourront se
manifester ; mais qu'on ne s'alarme point , peu i pen ces signes d'exci-
tation disparaitront, et la restauration des forces du malade, le re-
tour progressif de I'embonpoint . encourageront & persister dans I'em-
ploi de moyens qui, dans un temps assez court, auront conduit &
d'aussi heureux résultats, Cependant ce n'est point avoir fait assez que
davvir fourni aun tube digestif les matériaux nécessaires a une chylifi-
cation substantielle et reparatrice, il faut encore, nous rappelant ce mut
profond de Borden : Toute I'économie digére par I estomac, placer les
différens appareils dans les conditions que I'hygitne générale nous ap-
prend étrve les plus favorables an développement harmonique de leur
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plus grande cnergie fonctionnelle. Celte seconde indication est capitale ;
il fant la remplir, sous peine de voir échouer wmple’lemenl les moyens
que nous venons d'indiquer; or, cette indication est aussi facile 4 rem -
plir que la premiére. Les malades devront étre placés au sein dun air
libre et souvent renouvelé; c'est surtout 4 la campagne que air pré-
sente cos conditions. Une insolation forte et long-temps continuée ren-
dra 4 la peau le ton qui Ini manque, et tendra & déplacer en faveur de
celle-ci la trop grande vitalité dont la muqueuse gastro-intestinale pour-
rait devenir le siége. La marche, la course, I'équitation, la gymnasti-
que, favoriseront la circulation abdominale en méme temps qu’elles
exerceront le systéme musculairve , en concourant par li & son dévelop-
pement normal jusque-1i comme enrayé: Le systéme nerveux devra &tre
¢galement mis i 'abri de toutes les causes qui peuvent le perturber, et
bientdt les malades, voyant renaitre leurs forces, verront se dissiper
cette mélancolie qui s"ajoutait & toutes les causes de débilitation sous I'in-
fluence desquelles ils menagaient de s'éteindre.

On voit d’apris les développemens dans lesquels nous venons d'en-
trer que , dans le régime des malades atteints de diarrhée lymphatique,
nous tenons i peine compte de celle-ci; ¢'est qu'en effet nous pensons
que ce n'est la qu'un phénoméne secondaire qui n’est pas plus la mala-
die prineipale que le flux nasal dont les sujets dont nous parlons sont
souvent atteints en méme temps. Nous croyons que le mal est dans I'é-
conomie tout entitre, et qu'il faut placer celle-ci dans les conditions
gencrales que I'observation nous a montrées propres i modifier 'en-
semble organique qui la constitue. Mais est-ce & dire que nous faisons
complétement abstraction de I'état de la muqueuse entéro-pulmonaire?
Loin de 13, nous savons que chez les sujets lymphatiques , par une sorte
d'atonie constitutionnelle de nutrition , le tissu muqueux partage aver
d'autres tissus une remarvquable disposition & 'irritabilité morbide;
mais , quelle que soit cette funeste aptitude, doit-elle, par I'apprd-
hension des lésions locales éventuelles qu'elle peut amener, enchainer
dans nos mains les moyens que nous avons pour la combattre? Nous ne
le pensons pas ; nous eroyons qu'il n'en faut tenir compte que pour éloi-
goer des tissus placés dans 'imminence pathologique tous les excitans
vraiment perturbateurs, ct suspendre de temps en temps I'usage des mo-
dificateurs ordinaives, quand la susceptibilité muqueuse 'indique ; mais
nous sommes persuade que Pemploi long-temps continué de ceux-ci est
I'unique moyen que I'art posséde pour soustraire les malades aux consé-
ijuences graves de leur mauvaise constitution. Pourquoi redouter ainsi
I'action sur la muqueuse intestinale de 'alimentation tonique que ré-
clam¢ une organisation originaivement faible, quand on soumet sans
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crainte & l'influence des excitans naturels la mugueuse pulmonaire pla-
cée dans les mémes conditions?

En résumé, quand on étndie les faits sans idées préconcues, on trouve
que les individus douds du tempérament lymphatique sont sujets & une
forme spéciale de diarrhée, qui peut exister pendant trés-long-temps
sans entrainer aucune lésion organique dans la muqueuse digestive ; que
cette diarrhée ne disparait point sous 'influence des moyens antiphlo-
gistiques ni du régime qu'on lni oppose ordinairement ; qu’clle n'est, a
proprement parler,qu’un des nombreux accidens d’une constitution pri-
mitivement mauvaise , et qu'elle ne cesse que par le bénéfice des grands
modificateurs de Phygiéne géndrale, 4 I'aide desquels celle-ci est elle-
méme henreusemsnt combattue. M. 5.

DE L'HEMOPTYSIE QU1 PRECEDE LA PHTHISIE PULMONAILE.

L'extréme irrégularité de la temperature depuis deux ou trois mois
a déterminé une multitude d'affections de poitrine dont les hépitaux de
la capitale sont presque exclusivement remplis. Sur ce nombre, les plus
intdressantes , et nous dirons méme les plus graves, sont des hémopty-
sics avec ou sans douleur pectorale. Ce n'est pas cependant par elles
seules que les hémoptysies actucllement régnantes inspirent des craintes
sérieuses , mais c'est parce qu'elles révilent 'existence d'une disposition
i une affection redoutable trés-commune a Paris et qu'elles en sont le
premier degré : nous voulons parler de la phthisie pulmonaire , dont
beaucoup de ces hémoptysies sont déja on doivent étre suivies. Ce
simple apergu suffit pour montrer avee quelle attention il faut s’ocenper
des phénoménes de cette maladie, et combien on doit avoir hite de la
réprimer. Les anciens médecins, et le pire de la médecine en téte,
n'avaient pas manqué de saisir le trait intéressant de eette maladie symp-
tomatiqne, et ils s’étaient appliqués 4 delairer les praticiens sur les si-
gnes de sa preésence et sur les suites désastreuses qu'clle produit. Nous
allons éudier soignensement ses circonstances les plus frappantes . en
prenant pour base les exemples que nous avons eus sous les yeux.

La plupart des sujets aticints de cette hémoptysie sont de préférence
es jennes gens, depuis I'dge de la puberté jusqu’a ige de trente-cing
i quarante ans. Nous ne dirons pas néanmoins que cet dige soit ex-
clusivement le partage de cette maladie, mais nons ne dirons pas
non plus, avee les médecins de notre époque, que cette maladie at-
taque indistinctement tous les dges de la vie, depuis 'enfance jusqu'a
Ia vieillesse s la véeitd est qu'elle est heanconp plus commune dans
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la jeunesse , & partir du moment de la puberté, ¢'est-a-dire 4 dater de
I'instant ol le systtme circulatoire, dont la poitrine, le ceeur et les
poumons sont le centre, est spécialement le terme des mouvemens orga-
niques les plus actifs, et qu'elle inspire aussi plus de défiance quand elle
delate sur des sujets de notre sexe que lorsqu’on la voit paraitre chez
les femmes ou les filles ; le flux menstruel , si facile & se dévier, peut
se faire jour par les organes pulmonaires , indépendamment de la pré-
sence d’aucune autre disposition ficheuse dans I’appareil de la respira-
tiom.

Nous n’entrerons pas dans le détail des différens symptémes de 1'hé-
moptysie proprement dite; cette maladie ne prend en général toute sa
gravité que dans la cause tuberculeuse qui, dans certains cas, lui donne
naissance. A ce sujet, nous ferons unc remarque qui paraitra neuve a
la plupart des praticiens , mais dont leurs souvenirs ou leurs obseryva-
tions subséquentes leur montreront la justesse; cette remarque est celle-
ci : que I'hémoptysie est d"autant plus grave dans ses suites qu’elle est
moins abondante ; que , mis & part la conformation particulitre du tho-
rax , I'air de la figure , I'habitus général du corps, considérations qui
entrent en ligne de compte dans le pronostic que le médecin porte dans
I'hémoptysie, ils doivent porter un jugement plus favorable, toutes cho-
ses épales d'ailleurs, lorsque 'hémorrhagie est abondante que lors-
qu'elle est petite et répétde. Soit dans les hdpitaux , soit en ville, nous
avons en I'occasion, dans un nombre infini de cas , de vérifier I'exacti-
tude de cette assertion. Nous parlons ici presque exclusivement des
hommes, car chez la femme, comme on sait, 'hémorrhagie pulmo-
naire n'a souvent aucune importance, Nous connaissons plusieurs da-
mes , d'ailleurs bien portantes , qui, sept & huit fois par an, et beau-
coup plus souvent peut-&tre, crachent la valeur d’un verre de sang ot
davantage dans leur mouchoir sans s'en effrayer le moins du mende,
et sans pour cela sortir du spectacle ou du salon ol elles se trouvent.
Cette hémorrhagie n'entraine 4 sa suite ni fitvre ni malaisc; le passé
nous ayant éclairé sur son innocuité, nous ne prescrivons jamais au-
cun traitement pour la combattre.

Mais chez les hommes , lorsqu’a la suite d’une tonx plus ou moins
rebelle nous voyons survenir de petites hémoptysies , que pendant deux
ou trois jours consécutifs nons observons des crachats, soit de sang pur,
soit de sang strié mélé & de la matitre muqueuse; que ees petites heé-
morrhagics , aprés s'étre supprimées, reviennent & des époques plus ou
moins rapprochées ; dans ces cas, nous n’hésitons jamais 4 conclure que
Pexpuition du sang tient & une affection tulicreuleuse,

Qu'on y réfléchisse un pen, et I'on verra que la plupart des person-
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nes qui avaient inspiré des craintes sur I'état de leur poitrine & cause
des crachemens de sang auxquels elles élaient aujettr.s, et qui, malgrd
ces craintes, ont va lenr santé se raffermir, avaient presque toutes en
des hémaptysies assez abondantes.

8'iliest possible de saisir la nature de I'hémoptysie qui prélude i la
phthisie pulmonaire, il s’en faut de beaucoup qu'il soit aussi facile d'en
triompher. La difficulté de ce traitement a deux causes différentes: la
plus ficheuse dépend de la maladie elle méme; la seconde, de ce que les
malades revenus aprés la premiére attaque & un état de santé plus ou
moins supportable,, répugment 4 se sonmettre 4 des prescriptions trés-as-
sujettissantes, dont ils ne peuvent apprécier lanécessité. On congoit que
le traitement de cette affection se partage en deux periodes distinetes
en rapport avec les phases de sa durde. La premitre regarde le temps
méme de la erise; la seconde est relative aux intervalles entre les accis.

Pendant I'hémoptysic , le praticien doit travailler avec assiduité &
tarir le plus promptement possible la source de I'émission du sang.
Dans eette wvue, il dispose de deux ordres d'agens thérapeutiques,
dont P'un tend a détourner affection dont le poumen cst le terme,
et l'autre & apaiser Uirvitation pulmonaire qui appelle la fluxion.
Les émissions sangnines sont le premier reméde contre la uxion san-
guine et contre l'irritation.

Si lepouls n'est pas trop dur, ou que les forces du malade ne permet-
tent pas les saignées géndrales, on doit sefforcer de détourner la fluxion
par les saignées locales. En pinéral, dans ces cas, il faut commencer
par Papplication des sangsues & I'anus, saufa les appliquer ensuite sur
la poitrine ou & les remplacer dans ce liew par les ventouses scarifides;
les ventouses skelies ont aussi leur avantage. Nous n'avons pas hesoin
d’ajouter que, concurremment avee ces remedes, les hoissons adoucis-
santes chandes, le repos du corps et de l'esprit, sont recommandes ;
mais il est un autre moyen dont mous ferons une mention expresse,
quoitue les médecins des hipitaux Pemploient rarement : ¢’est Popium
ou les opiatiques incorporés dans des juleps ou des loochs. L'opium .
a la dose d’un demi ou d'un grain, n’intervient dans cette hémoptysic
qu’ap{ks les sa‘gnées nécessaires : il augmenterait les symptimes s'il
ctait administré avant les émissions sanguines; mais, preserit ensuile,
on en retire de grands avantages : il calme la toux , il procure le sum-
meil , il modére 'irritation pulmonaire. Mais un reméde qui dans ce mo-
ment fixe, avee juste raison peut-étre , I'attention de mos principaux
medeeins , c'est la digitale. Ce médicament , employé progressivement
jusqu’a des doses assez fortes dans V'espice d’émoptysic dont nous par-
lons , est parvenu, en're les mains de M. Broussais, qui Padministre
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lai gement & Phéapital du Val-de-Grice et en ville, & produire des ef-
fets merveilleux. Il arréte 'hémorrhagie , modére la toux et met les
malades dans des conditions favorables i la guérison. L'effet de la digi-
tale est facilement appréciable dans ee cas : en modérant I'impulsion
du coeur, il empéche la congestion des poumons, et par suite son irrita-
bilité, M. Broussais a la conscience d’avoir, par la digitale, arrété
chez plusieurs malades le développement des tubercules pulmonaives.
Aprés des émissions sanguines suffisantes , il administre la digitale en
teinture ; dans une potion de quatre onces, il donne le premier jour
douze gouttes de ce médicament , le lendemain vingt-quatre , et il ang-
mente rapidement jusqu’a quarante-huit gouttes et davantage ; il n'est
nullement arrété (et il faut que nous ayons entendu cette parole de sa
bouche pour la répéter), il n'est nullement arrété par les symptimes
d'une irritation médiocre des voies gastriques; il faut que estomac
rougisse pour qu'il y prenne garde et s"arvéte un instant. La digitale en
poudre, & la dose de quatre & huit grains sur la plaie des vésicatoires
Iui a ¢té dzalement utile dans ce cas. Le point essentiel, ¢'est d’empécher
la tendance fluxionnaire du sang vers les organes pulmonaires, et de
mettre ces organes & I'abri des irritations susceptibles de appeler.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

CONSIDERATIONS THERAPEUTIQUES SUR LE SANG APPLICABLES
AUX HEMORRHAGLES TRAUMATIQUES ET AUK ANEVRYSMES.

Qu'est-ce que le sang? Clest de la chair coulante, a dit un cé-
lébre physiologiste. Habituds comme nous sommes & ne voir le sang
chez les animaux vivans qu'a I'état fluide , nous avons au premier abord
de la répugnance & admettre une pareille proposition. Si I'on veut ce-
pendant réfléchir & la tendance contiuelle qu’a le sang normal & se
coaguler, et a se convertic par 14 en une sorte de masse analogue
4 de la chair bouillie; a la similitnde trés-frappante qui existe entre
la propriété de la fibre museulaive et eelles de la partie eoagulable du
sang (fibrine), puisque les courans électriques déterminent sur ces deux
substances des mouvemens fibrilaires analogues {Aldini , Mojon); en-
fin i la consolidation organique et vasculaive du coagulum de certains
saes anéyrysmaux, on cessera de croire exagérée cette proposition que
le sang est de la ehair conlante.
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La fluidité du sang chez les animaux n'est done qu'une condition ac-
cidentelle, ou du moins cette condition n’est nécessaire que pour son
mouvement seulement. On regarde avec raison le sang comme un des
¢lémens de'organisme dont I'existence parait aussi essentielle a la vie que
lavie elle-méme I'est pour la formation primitive du sang. Rien ne prouve
mieux cette assertion que le phénoméne de la révivilication apres I'opé-
ration heoreuse de la transfusion i 1'ocoasion dune hémorrhagie grave,
ou bien aprés la suppression artificielle d'un grand écoulement sanguin.
11 est dronnant pourtant que ce principe organique auquel notre existence
se rallie aussi intimement, et qui joue un rdle aussi important dans
toutes les lésions organiques des deux arbres circulatoires, n'ait pas
encore suffisamment fixé Iattention des chirurgiens praticiens.

Une premitre remarque générale 4 faire i 1'égard du sang, c’est qu'a
quelques circonslances accessoires pris, il est le méme chez tous les
animanx bien portans. Si 'on en excepte, en effet, la couleur et le degreé
de chaleur, il présente chez tons les mémes propriétés physiques et
pliysiologiques , ainsi que J. Hunter 1'a ddja fait remarquer. Les trans-
fusions heurcuses qui ont €té faites chez les animaux vivans avee le
sang d'individus d’especes trs-diverses viennent aussi , jusqu’ un cer-
tain point, & I'appui de la proposition qui préchde. Jo n’hésite point
& avancer, d'apris ce dernier fait, qu'on pourrait an besoin pratiquer
tout aussi heureusement la transfusion chez I'homme avec le sang de
divers animaux qu'avec celui d'un individu de notre espice.

La propriété la plus remarquable et & 1a fois la plus importante  éu-
dier dans le sang vivant est sans contredit la coagulation. L'on sait ef-
fectivement que plusicurs maladies des systémes artériel et veineux ne
gurissent que par I'intermédiaire dun caillot sanguin; anssi faisons-
nous souvent tous nos efforts pour provoguer ectte coagulation dans les
hémorrhagies traumatiques , dans les tumeurs sanguines spontances ,
aprés la ligature d'une artére , ete. Il importe done pour les progris de
ce point de thérapeutique chirurgicale de bien éudier le coagnlum et
d’apprecier convenablement les moyens qui peuvent en provorguer la
formation.

Examen du coagulum dans les hémorrhagies. — Ouvrez sur un
animal vivant une grosse artere i 'aide d’une lancette et observez-en
Ies conséquences : une quantité de sang jaillit au debors et se coagule
sur-le champ ; une autre quantité s'infiltre dansl'atmosphére celluleuse
de Partéere et des parﬁes adjauenlns , formant une tumeur solide qui
souleve la pean et bombe plus ou moins. Disséquez attentivement les
enveloppes de celte tumeur et examinez minuticusement le gros caillot
qUe YOUS VOner de decouvrir : co caillot est noir, quoigue [e sang qui
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Va formé soit arlériel; son centre cependant présente’un point rouge
vermeil remarquable ; c'est wne sorte de mamelon ayant I'apparence
d’une petite cerise et qui répond & Pendroit de la blessure de 1a peau.
Ce point mérite la plus grande attention sous le rapport thérapentique.
Coupez sur place et par tranches horizontales ce coagulum, vous au-
rez un corps de consistance analogue a de la gelée de groseilles, dont
chaque couche vous présente un petit point rouge dans le centre, du
diamétre d'un liard, et qui est manifestement en continuation avee le
mamelon. indiqué;;  vons arrivez enfin & Uouverture artérielle, et ce
cercle rouge, ou plutét ce filet central, vous y conduit fidélement
comme une sorte d'étoile polaire. Ouyrez maintenant V'artére, vous ¥
trouverez €galement du sang caillé, qui en remplit le calibre en huut
eten bas, depuis I'endroit de la blessure jusqu’anx premitres branches
collatérales. Ce eaillot intra-artériel qui était en continuation avee celui
de la tumeur a done été la cause de la cessation de I'hémorrhagie.

Le trajet rouge et central du caillot que nous venons de décrire a é1é
observé pour la premitre fois par M. Amussat dans des expériences
auxquelles nous avons assisté, Il aboutit d'un cité i Pouverture de la
peau, de l'autre & la bréche artérielle. L'organisation de ce conduit est
telle que, si vous introduisez une bougie par la blessure cutande en la
faisant filer doucement entre vos doigts, vous tomberez exactement sur
I'ouverture de 'artére.

Il suit de cette observation que, lorsqu’on veut découvrir la blessure
d’une artére quise trouve dans les conditions préeédentes, on peut mettre
en usage I'un des deux moyens suivans: 1° introduire délicatement une
petite bougie & travers le trajet central du caillot qui répond 4 la plaie
tégumentaire ; 2° disséquer la peau surle caillot sans désorganiser celui-
ci, le couper ensuite par tranches horizontales ou parallélesau plan de la
blessure extérieure et suivre attentivement la direction du trajet rouge
que nous venons de déerire. Cette précieuse ressonrce était entitrement
inconnue & nos prédécesseurs, Voici un fait qui permettra d’apprécier
parfaitement I'impertance des idées que nous venons d’émettre,

Un jeune homme , en voulant parer un coup de poignard, est hlessé
dans le bras ; 1'instrament frappe ce membre de bas en haut et de dehors
en dedans, perce le triceps brachial et blesse I'artire humérale sur sa face
postérieure. 1l s'ensuit des hémorrhagies intercurrentes pendant trois
jours. Deschamps, Boyer et Sabatier sont alors appelds en consultation :
on conslate une énorme tumeur sanguine sur la face interne du bras, qui
s'étend dans tout le trajet de V'artére humérale, depuis le pli du conde
jusqu’a Vaisselle ; 'on setrouve d’accord sur 1a véritable nature du mal ct
I'on semet endevoirde lier I'artére. Deschamps pratique sur la faceinterne
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du bras et dans le trajet de Vartére une incision de cing pouces de lon-
guenr, en commengant par le bord inférienr du deltoide. La poche san-
guine est débarrassée de tout le caillot, I'artére est mise - découvert;
mais c'est en vain qu’on cherche I'endroit de son ouverture ; le vaissean
bal partout également et le sang a cessé entiérement de couler. On soup-
gonne alors que hémorrhagie n'était peut-étre pas artérielle. En atten-
dant, I'opérateur place une ligature d'attente le plus haut possible sur
Partére dénudée, et I'on panse simplement. Le lendemain et les deux
jours suivans, les hémorrhagies reparaissent par intervalles. On serre
done la ligature, mais cette ligature était malhenrcuscment tombée a trois
lignes au-dessous de la blessure de Vartére; le sang jaillit done avec
force. On comprime, on passe une seconde ligature plus haut que la
premiére, en suivant le trajet méme de la plaiedn poignard qu'on €largit;
mais, hélas ! il était trop tard : le malade expira exsangue pen de temps
aprés la derniére opération,

Qui ne voit dans ce cas que le malade aurait pu étre sauvé si le chi-
rvurgien, au lieu d'ouvrir la tumeur par la partie antéricure dn bras,
eiit au contraire débridd les parties en suivant le teajet méme de la
plaie, ainsi que Scarpa 1'a établi en principe? Qui ne congoit , d'auntre
part, que I'opératenr aurait de prime-abord déeonvert onverture ar-
icrielle et lié convenablement le vaisscau , si, an lien de vider sans
ordre le caillot, il I'efit excisé par tranches depuis I"ouverture cutanée ,
et suivi attentivement comme un guide fidéle le trajet rouge que nous
avons déerit?

Dans un cas de saignée malheureusean bras, M. V. Mott, d’ Amérique,
a é1é dronné de la facilité avee laquelle il a pu tombar sur I'onverture
de V'artére en introduisant par la plaie extérieure une petite bougie &
travers le caillot sous-tégumentaire.

Si I'on veut maintenant se rendre compte de la formation du trajet
central du caillot dont nous venons de parler, il n'est pas difficile d’en
expliquer le phénomene. Le sang qui sort de l'artére distend les tissus
ambians, s'infiltve, se forme un kyste et se coagule instantanément de la
circonférence au centre. A mesure qu'il s'épanche du vaisseau, il donne
naissance & de nouvelles couches concentriques qui se superposent aux
premiéres; de manitre qu'il en résulte une sorie de cratére analogue a
celui d'un volean. Le centre de ce volcan filrincux continue & vomir du
sang tout en se rétrécissant toujours ; de 14 nail enfin une sorte de trajet
central,, qui finit lui-méme par étre bouché en dernier lieu , mais par
du sang qui est naturellement plus rouge puisqu’il est le dernier a sor-
tir de V'artére et qu'il communique avee celui de Uintérienr du vaissean
hlesse,
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Caillot des anévrysmes. Si- vous examinez & présent le caillot
qui remplit les sacs anévrysmaux, vous rouverez aussi une masse noire,
une sorte d'éponge sanguine qui ressemble beaucoup & un morcean de
foie bouilli. Ce grand caillot cependant présente quelquefois, surtout
s'il est ancien , une structure stratifice; il est assez consistant , adhére
fortement & la circonférence de la poche anévrysmale, et des vaisseaux
trés-tenus, de nouvelle formation, existent dans son intérieur. Ges
vaisseaux communiquent avec ceux des parois du sac, ou, en d'autres
termes , ce caillot parait réellement organisé, il tend & une solidification
réelle et & se convertir en un véritable sarcome (Hunter, Wardrop). On
sait aujourd’hui que ce coagulum, en se solidifiant , procure sonvent la
guérison radicale de la tumeur sanguine, ainsi que nous aurons "oeca-
sion de le démontrer. j '

Mais quels sontla nature ct le mécanisme de cette coagulation? Le
mot coagulum est ici synonyme de déeomposition, Eu se coagulant , le
sang sorti d'un vaisseau se décompose , comme on sait, 1° en sérum ,
partie liquide jaundtre , trés-pesante,, el qui va au fond du vase; 2° en
fibrine , substance trés-légére , jaundtre , et qui surnage i la surface du
sérum ; 5° enfin en partie colorante rouge (hématosine), de grayité
moyenne, et qui, par suite d'une attraction particuliere, reste d'abord
adhérente & la fibrine, mais dont elle se sépare spontanément par la
suite. Cette décomposition exige deux a trois jours pour éire compléte.
En effet,, ayant conservé & dessein chez moi une cuvette de sang que
jai tiré du bras d’un jeune commissionnaire, fort et habituellement bien
portant , j'ai été obligé de déoanter souvent le mélange pendant les
vingt-quatre premitres heures ; car le caillot restant, qui semblait d'a-
bord solide, donnait bientdt du sérum dans le fond du vase, puis aprés
de la matitre colorante, ete. '

11 est incontestable que les choses se passent aussi de la méme manibre
dans le sic anévrysmal ; il est certain qu’en se coagulant le sang se dé-
compose par le méme mécanisme, et dans un temps plus ou moins
long. Le sérum est résorbé , ou bien il est entrainé par le feste du sang
qui y circule; la fibrine se dépose a la circonférence de la poche, se
consolide, s’organise et acquiert des adhérences, G'est ainsi que dans les
cas heurcux, des couches successives de fibrines se ddposent dans la tu-
meur anéyrysmale ct que la guérison spontanée s'opére par consolidation
organique. Mais n'anticipons pas sur ce dernier sujet; notons seulement
le fait ct passons outre.

Mayens qui facilitent la coagulation.

Le froid, dit-on, est le moyen le plus puissant pour faciliter la
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formation du eoagulum. Voyez, cn effet, ajoute-t-on, les heureux effets
qu'on obtient tous les jours de la glace, dela neige del'eau glacde, qu'on
applique sur les blessures artérielles , sur les anévrysmes , et sur toutes
les tumeurs sanguines en géncral. Credat Judeus Apella, non ego
Je regarde pour mon compte une pareille pratique comme la plus exor-
bitante des absurdités. Le froid n'a aucune influence sur la coagulation
du sang. Exposé & une température de 50 degrés au-dessous de zéro,
le sang ne se coagule pas plus tét qu’a le température de I'air atmo-
sphérique (Hunter).

L’air parasit & beaucoup de personnes une des causes les plus
puissantes de la coagulation du sang; les expériences cependant de
J. Hunter & cet égard prouvent le contraire. Exposé dans le vide, le
sang d'un méme animal ne se coagule pas plus tard que lorsqu’on le
laisse & 1'air libre. Lair n"a donc aucune part dans la eoagulation ; mais
il en exerce une trés-réelle sur le sang déja coagulé, qu'il putréfie avec
une trés-grande facilité, Nous verrons , en effet, qu'il faut en général
eviter avec le plus grand soin que I'air agisse dans les foyers sanguins
chez 'homme vivant.

La chaleur néanmoins a une action incontestable dans la coagu-
lation du sang. A circonstances dgales , il se coagule plus tét dans une
température élevée ; ainsi I'expérience en a été faite. Nous connaissons ,
en effet, un plus grand nombre de cas d"anéyrysmes guéris par des appli-
cations chaudes sur la tumeur, comme par les sachets de cendres chau-
des, de farine, de fleurs de tan, etc., que par tout autre moyen, Je
pense par la méme raison qu'il est plus facile d’arréter une hémorrhagie
& T'aide de cendres bien chaudes, on de tout autre reméde analogue ,
que par I'eau glacée, ainsi qu'on a coutume de le faire communément
mal & propos.

Les alcooliques, tels que V'ean-de-vie camphrée, la teinture de
tannin , le gros vin rouge, ete., surtout quand ils sont employés bien
chauds , ont, comme plusieurs substances acides, telles que le vinaigre,
par exemple,, une influecnce trés-puissante dans la coagulation du sang.
Depuis long-temps la chirurgie italienne, et en particulier celle de
I'hépital des Incurables de Naples, emploie avec un avantage trés-
marqué les substances en question sur les tumenrs anévrysmales ; I'on
sait d’aillenrs que Pelletan obtint dans des cas de ce genre des effets
tris-satisfaisans par des cataplasmes de farine de lin et de vinaigre. C'est
dans le méme but de faciliter la coagulation du sang que les hoissons
acidulées , telles que la limonade cuite, etc., peuvent étre fort utiles en
pareille oceurrence.

Le repos, enfin, ou la diminution du mouyement du sang, est,
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suivant moi, le plus puissant des moyens coagulateurs. Il est de fait
que la syncope n'arréte en général les hémorrhagies que par suite
du caillot qui se forme dans cet instant de suspension de la circula-
tion. Il est aussi d’observation que le seul repos au lit, joint & tous
les autres moyens capables de diminuer I'impulsion du coeur et des ar-
teres, tels que les saignées, la diéte, les bandages légbrement roulés, ete.,
compte aujourd’hui le plus de succés dans les cas dont il s'agit.. On
ne pent pas dire pourtant que le mouvement soit un obstacle 4 la coa-
gulation du sang; car, ayant agité pendant quelque temps avec ‘une-
baguette une demi-cuvette de sang que je venais de tirer dela veine,
cela ne 1'a pas empéehé de se coaguler et de se décomposer & peu prés
dans le temps ordinaire. Nous savons d'ailleurs qu'un malade dont
parle Lassus est parvenu & se guérir spontanément d'un énorme ané-
vrysme & la cuisse & I'aide de Vapplication continuelle d'un sachet de
cendres chaudessur la tumeur et d'un grand exercice corporel, on plutdt
malgré cet exercice. Ces cas, du reste, sont excessivement rares,

On voit déja par les réflexions qui précédent que la thérapeutique
posside des moyens trés-réels pour provoquer la coagulation du sang
dans les cas oi cette indication existe , et que plusieurs de ces rembdes
peuvent étre employés 4 Ia fois; mais d’autres considérations importan-
tes se rattachent i ce point de pratique; je les exposerai dans un pro-
chain article. RoowETTa,

RECHERCHES SUR UN NOUVEAU pRocéDd POUR OBTENIA LA CURE
RADICALE DE LA FISTULE LACRYMALH.

Parmi les nombrenses méthodes employées pour obtenir la cure ra-
dicale des fistules lacrymales , celle de Joubert, si heureusement mo-
difide par le professeur Dupuytren , offre une incontestable supériorité,
Cependant on lui a reproché divers inconvéniens graves, comme la
chute , Pobstruction, et surtout la réascension de la canule, qui peu-
vent détruire tous les avantages de ce procédé. Clest h faire disparaitre
ces défauts que cette note est destinde.

La chute de la canule dans les fosses nasales est un accident assez
rare ; cependant il est dit dans les legons orales du professeur Du-
puytren, qu'il I'a observée plusieurs fois. « Alors I'instrument
irrite et enflamme la membrane muqueuse de ces cavités, I'ulckre,
la détruit, perfore méme la volite palatine, et vient faire une saillie
plus ou moins considépable dans la bouche. Comme il est taillé en
forme de coin, son extraction i travers la vofite palatine présente

ToME x. 2" 11y, 4
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des diffienltés, et il faudrait pour y parvenir des cfforts trés-consi-
dérables qui ne pourraient étre que nuisibles. »

L’obstruction de la canule est un accident plus commun, qui fait
naitre 'indication de retirer I'instrament devenu au moins inutile , et
qui exige ainsi une seconde opération.

Ce qu’il y a surtout a craindre c’est la réascension, que rien ne pré-
vient, et qui, aprés un temps plus ou moins long, donoe lieu & des
inflammations , & des ulcérations , i des abebs qui nécessitent I'extraction
de la canule. Les auteurs en citent des cas; jen ai observé deux &
I'Hétel-Dieu de Lyon sur des malades opérés par Dupuytren , et chex
qui on fut ebligé de retiver I'instrument. Le mandrin bifurqué qu'il a
fait construire exprés pour eette opération, prouve que lui-méme a ren-
contré assez souvent ce mode de déplacement.

M. Bégin a caleulé que sur vingt malades , seize guérissent parfai-
tement par cette méthode , deux voient la canule remonter ou descen-
dre, et deux s'obstruer, ou donner lieu & des phénoménes inflammatoi-
res qui en réclament 1'extraction.

En analysant ce qui se passe , ces accidens me paraissent tenir & qua-
tre causes principales :

1° Parce qu'on opére sur des parties , souvent enflammées , toujours
engorgées , et qui opposent un obstacle mécanique 4 ce qu’on profite,
comme il le faudrait cependant, de toute la capacité réelle du eanal ;

2° Parce que , dans cet dtat de ¢hoses, on ne peut prendre que la me-
sure trompeuse de Détroite filitre qui existe momentanément , et qu'il
arrive tot on tard , par les changemens qui ne manquent pas de surve-
nir dans les parties, que la canule se trouve trop petite et devient mo-
bile, n'étant plus en rapport de diamétre avee la cavité qu'elle doit
exactement remplir;

5° Parce que, employée dans ces circonstances défavorables, elle a
nécessairement le triple défaut, non-seulement de devenir trop faible et
vacillante,, ce qui I'expose & descendre et surtout & remonter , mais en-
core d'étre plus aujette ds’obstruer , & cause dela plus grande étroitessc
de son calibre;

4° Parceque , enfin , et ¢'est le défaut capital, elle a beau étre bien
construite ct bien adaptée, comme elle n’offre rien & son extrémité in-
Férieure quila maintienne en place, elle reste toujours trés-exposée i se
déplacer.

Yoyons quels sont les moyens de remplir ces quatre indications :

1° Quand on opére par la méthode usitée , de denx choses 1'une : ou
bien on introduit une canule qui pénétre sans trop de difficulté, mais qui
ne tardera pas & devenir trop dtroite ; ou bien on menrtrit et déchire les
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1égumens du canal , ce qui peut amener plus tard divers accidens , ct des
maladies de L'os; ce sont 13 deux deueils également & éviter. Pour
abattre I'inflammation , Louis conseillait les fumigations; mais elles
ont I'inconvénient d"entretenir la congestion ; quelques sangsues 4 I'ou-
verture des narines remplissent mieux ce but. On a recours ensuite a
la compression excenirique pour rétablir le calibre du canal ; et on en
trouve les moyens dans le cathétérisme de bas en havt, imaginé par
Bianchi vers 1715, et employé par Laforest dés 1739, En angmentant
progressivement le volume des sondes, et en aidant la dilatation par de
fréquentes injections , émollientes ou astringentes suivant le cas , on ar-
rivera rapidement i remplir 1a premiére indication. Je dois dire qu’avec
les sondes nasales, si avantageusement modifides par M. Gensoul de
Lyon (1), le cathétérisme est plus facile et plos exactement applicable
aux parties a parcourir.

2° La dilatation préalable, en rétablissant la capacité du canal , per-
met de prendre exactement la mesure de sa forme, de son diamétre et
de sa longueur ; circonstance importante pour le succés de Popération.
Dés lors la canule qui doit rester & demeure, pourra &ire fidélement
moulée sur la grandeur réelle du conduit qu'elle a & maintenir onvert,
et, les tissus étant aussi réduits que possible, il n'y aura plus a crain-
dre, une fois ces précautions prises , qu'elle se trouve plus tard trop i
Faise , et finisse par vaciller, et par obéir aux causes qui sollicitent sa
chute ou sa réascension.

3° Comme corollaire de ces dewx indications remplies , il résulte
dévidemment que le canal de I'instrument , se trouvant plus large, sera
moins sujet i s'chstruer; et que, si cet accident arrive,, il sera toujours
plus aisé d'y porter remede ; des injections tiédes pour détremper el
dissondre les matidres , et le cathétérisme avee une sonde fine pour en
provoquer Vissue , suffiraient poureela.

4011 me reste & donner le moyen de fixer la canule et d’en prévenir
Ia réascension ; c'est 14 le plus grave inconvénient de la méthode, c'est
celui qu'il importe surtout de faire disparaitre. En donnant de 1'évase-
ment et un rebord & son instrument, Dupuylren réussissait bien & en

(1) Les sondes de M. Gensoul sont courbées presque a angle droit, de bas en
haut, & partir de neof 3 dix lignes de leur extrémité ; une légére inflexion lati-
rale, dirigée en sens inverse pour les denx cbids dn nez , existe prés de Ia cour-
bure principale , et a pour objet d’embrasser la saillic que fait 'apophyse mon-
tante de I'os maxillaire supéricur. On pourrait employer aussi des corps dilatans,
préparés sur le méme modéle , qui permetiraient, par leur nature , d'exercer une
compression excentriqoe plus puissante et d'obtenir des résuliats plus prompis

ncore,
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prévenir la chute dans les fosses nasales, pour la géndralitd des cas;
mais rien n’empéchait qu'il remontit. 11 s'agit donc de le fixer par sa
pointe comme il lest par sa base ; mais il est évident que son procédé ne
peut étre employd dans ce dernier eas; le probléme reste tont entier.
Aprés divers essais, je mesuis arrété 4 la modification suivante : Ia ca-
nule en argent ou en or , longue de huit 4 neuf lignes pour 'adulte, de
cing & six pour Penfant , évasée et garnie d"un bourrelet circulaire 4 sa
base, sans ouverture latérale,, et légérement recourbde en avant, présente
& son sommet trois fentes d'environ denx lignes de longueur, ct se trouve
ainsi divisée en trois lames qui tendent & s’écarter par leur propre dlasti-
citd, et qui, unefois en place, s’arc-boutent contre les bords du canal et
maintiennent fizément le tuyan métallique. Et, comme deja , avant de
I'introduire , nous avons préparé et dilaté la voie, que nous avons me-
delé son volume sur la mesure précise du canal , on concevra que cette
dernitre modification doit lui donner toute I'immohilité désirable. La
question alors est résolue, et la méthode ne présente plus les défauts
qu’on lui reprochait.

Il ne s"agit donc plus que de trouver le moyen de placer la canule,
Le voici , il est trés-simple : le mandrin se divise en deux pikees; 1'in-
férieure, longue de quatre i cing lignes, a les deux tiers de son étendue
occupés & remplir le tuyau métallique; le troisitme, qui dépasse enbas ce
tuyau et qui offre le méme volume que lui, de fagon qu'il semble le con-
tinuer, se trouve ainsi plus gros queles deux autres tiers, et offre 14, eircu-
lairement, une rainure verticale d'environ une ligne de profondeur, dans
laquelle les trois lames, taillées en biseau de dehors en dedans , s’en-
gagent et sont maintenues réunies. Cette premiere pikce du mandrin
est percée d'un trou central dans lequel vient s'invaginer I'extrémité ef-
filée de la seconde , jusqu'a ce que le bourrelet de cette derniére s"ap-
plique exactement sur le rebord de la canule qui est ainsi, par ses deux
bouts , fortement fixée entre deux puissances opposées (1). L'instrument

(1) Si 'on cralgnait que Pinvagination ne présentit pas toutes les conditions
désirables de solidité , il serait trés<facile de visser ensemble les deux pikces du
mandrin; la maniére de procéder ensuite dans I'opération se présente delle-
méme, Mais ces craintes me paraissent exagérées : en sugmentant la dose de frot-
tement pécessuire pour produire linvagination , on peutd velonté augmenter la
solidité de ce mode d'articulation. Il va sans dire que le fragment & rainore doit
toujours rester court , parce que, le plancher des fosses nasales n'étant quh envi-
ron deux ou trois lignes de Pextrdmité inférienre du canal nasal , il deviendrait
wrés-difficile de le dégager. Da reste , pour maintenir I'instroment articulé pen-
dant Pintroduction , il faut trés-pen de résistance ; rien en effet de plus aisé
que de prévenir un déplacement des pikees qui n'ont, dans la manceuvre,
aucme tendance b se déranper , 3 eavse de leor mode d'ecroboitement.
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ne fait plus alors qu'une pibee, et il s'introduit comme dans le procédé
de Dupuytren. Cela fait , on applique longle sur le rebord de 1a canule
pour empécher qu'elle se dérange , et I'on retire doucement le man-
drin ; dés qu'il estlibre , il sert & repousser en bas et & dégager la pitce
inférieure qu’on fait tomber dans la narine. On ordonne au malade de
se moucher, et I'opération est faite.

La canule est placée; ct comme elle se moule exactement sur la
grandeur du canal, et qu'elle se trouve retenue par son sommet comme
elle 'est par sa base, elle ne peut plus ni descendre ni remonter. Comme
apération , cette méthode est anssi simple et aussi brillante que celle du
professeur Dupuytren, et en remplissant les quatre indications que j'ai
signaldes , elle est évidemment plus sire. La complication, si tant est
qu'on veuille appeler ainsi la modification que je propose, ne porte que
sur U'instrument , et ne rend pas la manceuvre plus malaisée, La tendance
que les lames ont A s'écarter n’est pas en contradiction avec le précepte
qu'il ne faut pas d'ouverture latdrale i la canule , parce que , cette der-
nitre remplissant tout le canal , 1'élasticité , ne pouvant produire qu'un
€rartement presque insensible, se borne & comprimer les parois de cette
cavité, Et, pour tout prévoir, encore qu'on vouliit prétendre que la mu-
queuse pourrait végéter & travers I'imperceptible interstice qu’on y sup-
pose, qui ne voit que la plus légire cautérisation suffirait de snite pour
en faire justice? Peut-étre méme la canule n'en deviendrait-elle ensuite
que plus immobile. Je n'ai pas eu oecasion d’appliquer ma méthode sur
le malade; mais 5'il m'est permis d'en juger, et par les conditions de
réussite qu'elle prdsente et par les résultats auxquels on arrive sur le
cadavre, j’ai lieu d'espérer qu’elle obtiendra beaucoup de succis. Con-
vaineu de son efficacité, j"ai eru devoir la faire connaitre , méme avant
d'ayoir eu la satisfaction d'en faire moi-méme l'expérience, parce
qu'elle pourra étre immédiatement utilisée par les chirurgiens.

Tu. Perneqguin,

CHIMIE ET PHARMACIE.

SUR LA PREPARATION DES Exursions (1).

Les émulsions sont des médicamens liquides offrant ordinairement la
couleur blanche du lait et son opacité. Elles sont formées d’eau et de

(1) Cette note est extraite @'on mémorre publié récemment par un babile phar-
macicn de la capitale, M. Beral,
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principes huileux ou résineux , qui y sont divisés et tenus en suspension
i 'aide d’un mucilage naturel on factice. On les prépare en versant de
Feau sur certaines semences oléagineuses & mesure qu'on les pile, ou
en versant le méme menstrue sur une huile on sur une résine liquide,
pendant qu'en la triture dans un mortier aver un mucilage,, ou avee le
jaune d’eeuf.

Il y a deux sortes d’émulsions : les émulsions huileuses et les émul-
sions résincuses. Elles sont appelées vraies , lorsqu’elles proviennent di-
rectement de semences huileuses ou des gommes-résines , sans autre in-
termédiaire que 'ean ; elles sont dites d'imitation , lorsqu’elles sont
prépardes avee des huiles on avec des résines liquides, tenues en sus-
pension dans le méme menstrue, i l'aide d'une gomme ou de tout autre
interméde.

On divise encore les émulsions en simples et composées, selon qu’une
ou plusieurs substances actives figurent dans leur composition.

Dans l'intention, soit de rendre ces médicamens plus agréables, soit
d'en modifier les propriéiés , on leur associe divers ingrédiens. Lorsque
cette addition consiste simplement en une substance, ou complite leur
dénomination par un adjectif, et on évite ainsi de les faire passer dans
la classe des composés.

mones prEPARATOINES : 1° Pour préparer les émulsions huilenses
sans interméde , on pile, dans un mortier de marbre, les semences
diverses, amandes douces on améres, noisettes, pignons doux, pista-
ches, ete., avec une petite quantité d’eau , pour les réduire en pdte;
lorsque le mélange est bien homogéne , on le delaie dans le restant du
liquide ; on passe & travers une éamine, et l'on filtre.

Plusieurs pharmacologistes recommandent de piler les semences oléa-
gineuses avec le suere avant d'ajouter I'ean. Par cette manipulation, le
parenchyme passe au travers du blanchet, ce qui rend I'émulsion moins
agréable.

2° Pour préparer les émulsions huileuses avee le mucilage de
gomme , ou avec le jaune d’ceuf, on met le mucilage dans un mor-
ticr de marbre, et on y ajoute peu & pen et alternativement |'huile pres-
erite et autant d’eau, en triturant sans cesse; lorsque le mélange est
¢mulsionné, on ajoute le restant de I'eau en plusieurs fois.

Ce n’est que par une manipulation particulitre, et qui exige une cer-
taine habitude , que I'on parvient & méler exactement I'huile, le muei-
lage et I'eau; mais la mixtion s'en fait parfaitement bien en unissant
une certaine quantité de sirop au mucilage avant d'ajouter I'huile. 1l en
est de méme pour toutes les mixtures huileuses rendues émulsives parle
jaune d'euf.

page 62 sur 401


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x10&p=62

@BITH

(65 )

3° Pour la préparation des émulsions résineuses sans interméde,
pilez dans un mortier de marbre, la gomme ammoniaque ou toute
autre gomme résine; ajoutez-y peu i peu Feau prescrite, en agitant
continuellement le mélange , et faites passer au travers d'un tissu de
laine.

4 Un autre mode est applicable aux émulsions résineuses pré-
pardes avec le jaune d’wuf; le voici : Mélez exactement, dans un
mortier de marbre , le jaune et la résine, et ajoutez-y pen & pen I'ex-
cipient; en ayant le soin d’agiter continuellement le mélange avec un
pilon,

5¢ Enfin pour les émulsions résineuses préparees uvee le mucilage
de gomme. — Mettez le mucilage dans un mortier, et ajoutez-y alter-
nativement et par petites quantités i la fois , la résine et un pen d'eau,
en triturant sans discontinuer ; lorsque le mélange sera laiteux et bien
homogéne , ajoutez le restant de 1'ean et mélez entitrement,

Voici les formules de quelques émulsions spéciales qu'il sera utile
aux médecins et aux pharmaciens de connaitre.

Emulsion diurétique de Davidson.

2t Emulsion simple de gomme ammoniaque. 8 onces,
Hydrolé de camphre . . . .. . . .. 6 onces.

Acétate d'ammoniaque, . . . . . . . . 1 once.
Acétomelld de seille. . . . ... . .. 1 once.
Nitrate de potasse. . . . . . . . . . . 10 grains.
Ether nitrique alcoolisé. . . . . . . . 32 goulles,

Mélez et dissolvez.

Emulsion astringente de Divon.

% Hydrolé degoudron. . . . . - . . . . 8 onees.
H}fdmlat de sem. daneth. . . . . .. 2 onces
Sirop de caps. de pavots . . . . . . . 1 once.
Sirop de baume de Tolu, . . . . . . . 1 once,
Mucilage de gom. arab. 4 part, dgales. 2 onces.
Copahun. .. ......c0c0 2 onces,
Ether nitrique alcoolisé. . . . . . . . 4 serop,

Yoyez le cinquitme mode de prdpa:atiun indiqué plus haut.
Emulsion anti-hystérique de Joannes.

% Bon commune. . . . . ... . .. . B onees.

Hydrolat de laitue. . . ... . ... 4 onees.
Hydrolé de camphre. . . . . . .. . 2 onees.
Saccharvre de castoreum. . . . . . . . 1 ence,
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Jaumes d'oufs, 0° 200 ., .. .. - 1 onee.
Aleoolé d'assa-feetida. . . . . . . .. 8 scrup.
Pyroléule de succin. . . . . ¢« » «« 4 gouttes.
Préparez selon l'art. )
Emulsion anti-névralgiue de Récamier.
% Hydrolat de cannelle . . . . . . . .. 4 onces.
Hydrolat de menthe poivrde. . . . . . 4 onees.
Sirop d'éther sulfurique. . . . . . . . 2 onces.
Sirop de fleurs d'oranger. . . . . . . 2 onces,
Mucilage de gomme arab. & part. égales. 1 once.
Jaunes d'eufs, n®fo0u . . .. ... 2 onces.
Oléolé de térébenthine. . . . » . . . . 1 once.
Préparez selon 1'art.

Emulsion. anthelminthique de Rolandeau.
% Emulsion simp. d’am. douces. . . . . 8 onces.

Hydrolat de semen contra. . . . . . . 2 onces.
Hydrolat de camomille. . . . . ... 2 onces.
Sirop de mousse de Gorse . . . . . . 2 onces.
Mucil, de gomme arab. & part. égales. . 1 once.
Huiledericin. . . . ... ..... 1 once.

Voyez le deuxitme mode de préparation indiqué.
Emulsion sédative de Rousselin.

q;Emu!sinn de 16 am. dont £ améres, . . 6 onces.
Hydrolature de 8 grains de feuil. de

digit. pourprée. . . .. . ... 4 onces.
Hydrolat. de £ fenil. d’oranger. . . . . 4 onces.
Sirop de fleurs d'oranger. . . . . . . 1 once.
Sirop d'acétate de morphine. . . . . . 1 once.
Ether sulfurique. . » . . « 4 . . . . 16 gouttes.
Mélez exactement.
Emulsion excitante de Wilson.
¢ Eaucommune . . . .. ... ... 8 onees.
Hydrolatdeecarvi. . . . . . . .. .. 4 onces.
Saccharure de vanille. . . . . . . « . 2 onces.
Mucilage de gomme arab. i part, égales. 1 once.
Huile d’amandes douees. . . . ... . 1 once.
Phosphore. . . .. ... ... ... 1grain.
Oléolé de macis, . . .. . . ..... 8 gouttes.
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Voyez le deuxieme mode de préparation avec dissolution préalalle
du phosphere dans I'huile.

Fl

CORRESPORDANCE MEDICALE,

DU TARTRE ETIBIE A HAUTE DOSE DANS LE TRAITEMENT DE LA
PLEURO-PNEUMONLIE.

L’opinion médicale est-elle entitrement fixée relativement & la valeur
thérapeutique du tartre stibié 4 haute dose, dans le traitement de la
plearo-pnenmonie? peut-étre pas d'une maniére suffisante. Pour moi,
cette médication est une des armes les plus puissantes que posséde le mé-
decin pour combattre cette maladie, qui frappe tous les dges et qui
moissonne tant de vieillards. Cette méthode offre une ressource pré-
cieuse,, surtout pour ces derniers, puisque chez cux on ne peut avoir
recours aux ¢missions sanguines qu'avec la plus grande réserve. Il faut
en dire autant pour les personnes d'une constitution delicate et d'un
tempérament nerveux. Cest justement dans des cas de pleuro-pneumo-
nies entourdes de ces conditions, qui sont, 4 mon sens, pour le vrai
praticien , toujours un obstacle 4 la saignée répétée, quej'ai eu oceasion
d’administrer le tartre stibié¢ 4 hautes doses. Parmi les faits que m'a
fournis ma pratique , je choisirai les deux suivans, qui me paraissent
tout-i fait concluans, et qu'on peut joindre & ceux que la science posstde
déja.

Obs. I. Wirtz, cocher, 4gé de cinquante-deux ans, inscrit au bureau
de Bienfaisance, dont je suis médecin, d"un tempérament trés-nerveux
et trés-irritable, d’une faible constitution, était affecté depuis long-temps
d’un catarrhe pulmonaire. Pendant une nuit de novembre 1833, ayant
€1¢ exposé 4 une pluie glaciale, il fut pris en rentrant chez lui d’un
frisson qui dura sept & huit heures ; appelé le lendemain, je trouvai une
forte fitvre (140 4 144 pulsations), une douleur pongitive dans le coté
droit , une toux revenant par quintes opinidtres , et suivie de expecto-
ration de crachats visqueux , spumeus, et la plupart rouillés. La pean
était briilante et stche; la respiration précipitée et haletante. Les deux
tiers inférieurs du coté droit de la poitrine donnaient i la percussion
un son tout-i-fait mat , s'accompagnant d'un rdle sifflant trés-prononce
et par momens de rile muqueux ; tandis qu'a droite, i 'exception dn
sommet, toute cette partie du poumon était imperméable & 'air, le bruit
respiratoire y étaitul ; on y entendait un rile crépitant, sec et abondant,
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el parfois un bruit semblable & celui qu'on ferait en froissant du parche-
min. Le cité gauche était affecté , mais bien plus légérement ; on n'y
percevait que du rile sibilant et du rile muquenx.

Le diagnostic ne pouvait étre douteux. Ma premiére pensée fut
de pratiquer immédiatement une saignée du bras; mais le pouls était
faible , I'agitation extréme, et puis la maigrenr du malade , I"ancienneté
de sa tovx me permettaient de craindre, quoiqu'il n'elit jamais craché
de sang, qu'il nexistit des tnbercules dans les poumons, Ne Jpouvais-je
pas redouter, dans cette hypothése, que la guérison, si je 'obtenais par
les émissions sanguines , ve fiit snivie d'une convalescence longue, dif-
ficile et pent-étre d'une issue fatale? Ces considérations me détermi-

nkrent immédiatement & prescrire la potion suivante, par cuillerdes &
bouche de deux en deux heures :

% Tartre stibié. . . . ... . ... vj grains.
Eaux distillées de laitwe. . . . .
—_ de tilleul. . . d. 3 ij
Sirop diacode . . . . ... ... §]
M. S. A,

Et des frictions faites trois fois par jour et chaque fois pendant un
bon quart d’heure, avee gros comme une noix de la pommade sui-
vante :

% Tartre stibid. . . . . ... ... 5
ABOOES: .« w0 wowm mnimn avere o)

Mélez avee le plus grand soin sur le porphyre & 'aide de Ja molette.

Pour tisane, une infusion légére de racine de gnimauve miellée, aver
addition d'une pincée de fleurs de coquelicots ; deux pintes par jour.

Dés le lendemain, 26 décembre an matin, quoiqu'on n'edt point en-
corc commence I'usage de la pommade , je trouvrai un pen d’améliora-
tion ; P'agitation et I"oppression étaient moindres, et la peaun , quoique
toujours aussi chaude, paraissait presque halitueuse. La douleur du cité
¢tait notablement diminuée. La potion n’avait déterminé que quelques
nausees et un vomissement.

Le 27, l'amelioration était encore bien plus marquée : plus de point
de cité, plus d'oppression , & peine de la fitvre (80 2 84 pulsations. )
Le edté droit dtait redevenn presque aussi sanore que le gauche ; le pou-
mon était perméable 4 1'air, et ¢'était 4 peine s'il faisait encore entendre
du rile crépitant ; déjb depuis la veille il n'y avait plus de sang dans
les crachats. La nuit avait était bonne, quoique presque sans sommeil et
passée dans des sueurs abondantes, ce qui n'avait point empéché Wirtz
d'uriner ahondamment. — Méme potion, mais senlement avec Lrois
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grains d'émetique. La pommade, si elle avait i€ utile , n'avait pu agir
que parce que certaines proportions d'émétique avaient did ahsorbées ,
car il n’en avait encore été fait que deux frictions , qui ne paraissaient
avoir produit ancune action sur la pean.

Le 28, Wirtz était en pleine convalescence et j'avais permis trois
bouillons ; mais dans la nuit du 28 au 29, comme on ne le veillait plus,
il se découvrit, étant tout en sueur, pendant son sommeil, et se re-
froidit.

* Le 20 au matin, je le retrouvai avssi malade et davantage peut-
ditre que le 25 ; le rdle crépitant , avee le bruit de parchemin , se faisait
entendre & gauche comme 4 droite,, mais moins cependant & gauche, et
la sonoréité avait cessé d'étre normale dans les deux cétés.

Il suffit de vingt-quatre heures de I'vsage de la premiére potion pour
ramencr tout au point ol ¢'était le 28, et dans la journde du 30, la
guérison fut terminde par I'usage d'une seconde potion semblable. Huit
jours s'étaient 4 peine deoulds que Wirtz put remonter sur son sidge,
malgré un cautére que j'avais conseillé pour combattre la Lronchite
chronique. Depuis cette époque , la santé de cet homme s'est améliorée,
ct elle est aujourd’hui meillenre qu'elle n’a jamais été,

Obs. IT. La veuve Roussel , igée de soixante-seize ans, aussi inscrite
au bureau de Bienfaisance du dixiéme arrondissement, et demeurant rue
des Saints-Péres , no 50, est affaiblie antant par la mistre que par
I'ige et tourmentée depuis longues anndes par des douleurs rhuma-
tismales, Elle éprouva, le 1% janvier 1836, un frisson qui se prolongea
plus de quatre heures. Le 2 au matin , quand je la vis, elle se plaignait
d'une légire douleur profondément situde dans la partie latérale et infé-
rieure du edté droit de la poitrine. Quoique je trouvasse un peu de ma-
tité dans la méme région , je crus devoir ne preserire qu’une tisane pec-
torale et une potion calmante. En effet, le lendemain tous les symptimes
qui pouvaient faire craindre I'invasion d'une maladie grave étaient dis-
sipés. Mais le 5 au soir, le frisson se représenta de nouveau, dura plus
long-temps et fut beaucoup plus intense, 11 se manifesta encore le 4 au
matin, aprés une nuit sans sommeil , trés-agitée et tourmentée par une
toux continuelle sans expectoration , avee une grande géne dans la respi-
ration. La douleur avait reparu et elle éuait trés-aigué. Le 4 au soir, la
femme Roussel était dans I'état le plus ficheux ; Fagitation et I'oppres-
sion étaient extrémes , toute la partie latérale, inférieure et postérieure
de la poitrine était alsolument insonore; la respiration ne 5"y faisait
plus du tout entendre et était remplacée par le rile crépitant le plus pro-
noned, qu'accompagnait dans quelques points le bruit de parchemin ; la
toux était continuelle et fournissait une expectoration mousseuse, vis-

page 67 sur 401


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x10&p=67

@BITH

(68)

queuse, et mélde par parties au moins dgales de sang assez rouge. La
respiration était haletante et horriblement pénible, et la malade se tenait
courbée et assise en s'appuyant sur un bras. La peau était séche et brii-
lante ; la sécrétion urinaire tout-a-fait supprimee ; le pouls misérable et
Eréquent (120 4 124 pulsations ) ; le teint terreux et la figure si décom-
posée que je ne erus pas que la malade pit passer la nuit,

Un tel ensemble €tait fait pour effrayer, et si je songeai & I'émétique
dans une semblable circonstance et dans 'impossibilité évidemment bien
absolue d'essayer la plus petite émission sanguine, ce fut non pas dans
I'espoir de réussir, mais pour que je ne pusse point me reprocher de
n’avoir fait aucune tentative en faveur de ma malade. Je prescrivis done
la potion suivante & prendre par cuillérées & houche d'hevre en heure ,
en recommandant d’en suspendre I'usage si elle excitait trop de vomis-
SEmens.

2 Tartre stibid. . . . . . .. - ¥j grains.
Eau distillde. . . . . . .. . iv
Sirop de pavots blanes . . . . ¥ j
M. 8. A,

Je fus bien dtonné le 5 au matin , d"abord de retrouver ma malade ,
mais surtout de la retrouver dans I'état le plus satisfaisant. La potion
n'avait excité que deux ou trois nausdes et un petit vomissement, puis
plus tard dans la nuit trois gardes-robes, Les accidens avaient é16 en de-
croissant au fur et & mesure que la malade en prenait de nouvelles doses.
Ala quatribme ou cinquikme , les crachats, expectorés plus facilement,
draient tout-2-fait blanes ; les urines étaient reparues i la sixitme cuille-
rée, et elles furent presque de suite abondantes , trés-colorées et tris-
dpaisses. En méme temps la peau s'était humectée, était devenue hali-
tueuse et avait bientdt fourni une transpiration abondante. A ma visite,
la malade dtait encore en sueur, et je la trouvai si bien, la figure si
calme, que, malgré la fitvre qui persistait encore (84 pulsations), je
lui permis deux bouillons coupés et fis continuer la potion, qui ne don-
nait méme plus de nausées. Le soir, le mieux s'était soutenu et les mou-
vemens critiques avaient continué.

Le 6, jetrouvai laveuve Roussel dans I'état le plus satisfaisant , et
comme elle ne transpirait pas dans le moment, je pus percuter la poi-
trine et écouter la respiration. G'est 4 peine si je trouvai un pen de ma-
tité dans le son et encore dans un espace trés-circonserit, et ¢’est i peine
aussi si le bruit respiratoire, qu'on entendait du reste fort bien, était
mélé d’un pen de rile crépitant ; il n'existait plus aucune trace du bruit
de parchemin, La nouvelle potion que je lui prescrivis ne renfermait
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plus que trois grains de tartre stibié, etle 7, je permis deux bonillons.
Le 8, je fis prendre une derniére potion avec la méme quantité d’émé-
tique que la précédente, mais elle fut prise & des doses plus éloignées
pour permettre de manger deux potages et boire deux bouillons. Enfin,
le 9, la cure était définitive, et je cessai de voir la veuve Roussel qui
commengait & se lever,

Ainsi, on le voit , dans ces deux cas, dix-huit grains de tartre stibié,
administres dans 'espace de quatre a cing jours, ont dissipé denx pleuro-
pneumonies , une simple, I'autre double, qui s'étaient développdes
toutes deux chez des individus qui offraient les conditions les plus défa-
vorables. Quuant au mode d'action du médicament, il a été le méme
dansles deux cas, et ¢'est en excitant les fonctions de la peau et la séeré-
tion urinaire, qu'il a chassé 'agent morbide (qu'on me passe cette ex-
pression), ou, si 'on veut, a déplacé l'irritation des poumons et des
plévres pour la faire se porter sur d’autres organes, qui jouent dans les
fonctions vitales un rile plus secondaire.

Je ne pense pas qu'on cherche & nier, pour ces deux cas, la réalité
des elfets curatifs du tartre stibié, administré & des doses un pen dlevees.
Je reconnais facilement que la pleuro-poeumonie, comme tant d’autres
maladies , pent guérir par les seules forees de la nature, mais toutes les
fois que la chose aura lieu , ce ne sera jamais avec la rapidité ohservée
dans la double cure de Wirtz et de la veuve Roussel; elle n'aura jamais
lieu alors que par une marche lentement décroissante de la maladie.
Ceux qui voudraient nier la valeur de ces deux observations, devraient
ajouter que les potions que j'avais preserites ne renfermaient pas de tar-
tre stibié ; mais dans ces deux cas, comme dans tous les autres , j'avais
pris toutes mes précautions pour qu'elles fussent préparées fidelement et
avee tout le soin imaginable,

Maintenant, des succés que j'ai obtenus dans le traitement de la
plenro-pneumonic par I'emploi du tartre stibié & haute dose, devra-t-on
rigoureusement conclure qu’il faudra employer exclusivement ce moyen
dans tous les cas de pleuro-pneumonie? non certes, et trés-probable-
ment chez des sujets jeunes , forts ou pléthoriques, je commencerai tou-
jours par avoir recours aux émissions sanguines géncrales ou locales ,
et je n'arriverai sans doute & administrer le tartre stibi¢ qu'aprés avoir
¢puisé cette admirable ressource.

Je ne terminerai pas cette note sans faire chserver que dans tous les
cas olt je me suis bien trouvé de I'emploi du tartre stibi¢ administeé 2
haute dose , ce médicament n'a jamais excité que peu ou point de vo-
missemens. A. Lecrawn.
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BULLETIN DES HOPITAUX.

Les saignées r‘dzﬂe’e& coup Sur coup ne sonl pas necessaires pour
la guerison du rhumatisme articulaire aigu. — An moment oh la
nouvelle formule des émissions sanguines répdtées coup sur coup est
le sujet d'une vive discussion a 'Académie de médecine ; au moment
ot deux médecins se disputent la priorité pour la découverte d'une mé-
thode qui, & une époque déja éloignée de nous, a L8 tour & tour em-
ployée et abandonnée , nous devons mettre sous les yeux de nos lecteurs
tous les faits qui peuvent éclairer cette discussion. Les observations sui-
vantes, auxquelles nous pourrions en joindre plusieurs autres, prouve-
ront que les saignées employées dans une certaine mesure abrégent, dans
un certain nombre de cas , la durée du rhumatisme articulaire.

. Le premier cas est relatif 4 un ouvrier , dgé de 40 ans, couché an
numéro 16 de la salle Sainte-Madeleine, service de M. Chomel. Cet
homme a en dans le cours de sa vie trois atteintes d’afTection rhuma-
tismale aigué; la premitre a eu lieu d 12 ans , et a duré pendant six
semaines malgré Pemploi d'un traitement actil’; la deuxidme s est ma-
nifestée i 20 ans; la maladie, abandonnde & elle-méme, s’est terminée an
bout de quinze jours; enfin an commencement de janvier 18306, i lasuite
d'un refroidissement , frisson suivi de chaleur, douleur et tuméfaction
envahissant successivement les articulations des membres inféricurs et
supérieurs ; admission & 'hépital, oli deux saignées ont é1é pratiquées
dans les quatre premiers jours de la maladie; guerison complete le hui-
tikme jour. La quantité de sang tivé de la veine a cié d'une livre e
demie. En comparant la durée des deux premiires attaques , on pouvait
présumer que la troisitme se terminerait d'une maniére henrense et ra-
pide. Toutefois, 4 raison du mouvement fébrile , M. Chomel n'a pas
cru devoirse horner & Pexpeetative. La saignéde employée dans une cer-
taine mesure a complétement triomphé des accidens. Le malade n’ayant
quitté I'hdpital que quinze jours aprés la cessation des douleurs, on a
pu s'assurer que la guérison élait des plus franches.

Le deuxitme malade, qui est sorti de Uhdpital en méme temps
que celui qui fait Pobjet de I'observation préeddente, a éé pris de rhu-
matisme articulaire pour la deuxiéme fois le 51 décembre dernier. Tl est
entré & I'hdpital le 5, et était complétement guéri le 9. La durde de la
maladie a éié par conséquent de dix jours. Deux saignées ont été égale-
ment pratiquees.

Le troisitme est un gargen, dgé de 19 ans, couché dans la méme
salle que les deux précedens; il a éte Pris de rhumatisme articulaire
aigu dans la convalescence de la scarlatine. Une seule saignée a €t pra-
tiquée , et le quatritme jour tous les accidens étaient dissipds.

De ce dernier fait nous en rapprochons un autre que nous a cymmu-
niqué M. le docteur Baudelocque, médecin de 'hdpital des Enfans.

Un gargon,, ig{: de 10 ans, né d'une mére rhumatisante, contracte
la scarlatine dans les derniers jours de décembre; eette éruption par-
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coilrt litrement sa marche ; an bout de huit jours le malade re-
tourne & I'école. Mais le 6 janvier, il ressent des douleurs dans les ar-
ticulations scapulo-humérales; les jours suivans, les poignets, les
hanches , les genoux et les pieds s'affectent sucmssivement.g.ln! entre a
I'hépital le ¥ janvier , salle Saint-Jean , numéro 12, Le lendemain i la
visite,, gonflement , doulenr et rougeur des deux poignets, des mains
ct des doipts; les épaules et les genoux “sont seulement doulourensx,
mais on n'y observe pas de gonflement notable. Le pouls donne cent
douze pulsations. En ayant égard i la cause sons 'influence de laquelle
'affection rhumatismale avait pris naissance, M. Baudelocque prescrit
un bain de vapeur, et des embrocations avec le baume tranquille sur les
parties douloureuses, Un renouvelle le bain de vapeur les deux jonrs
suivans, et les symptémes locaux disparaissent entierement. Le 1i , le
malade peut serrer les deux mains , il peut marcher sans difficultd. 11
conserve néanmoins encore quelques jours de la fréquence dans le
pouls. La durée de la maladie a été dans ce cas de huit jours. Tous les
symptdmes se sont dissipés sans le secours des émissions sanguines.

Ces faits nous paraissent trés-coneluans, Nous devens ajouter que de-
puis dix-huit mois le thumatisme articulaire offre une durée et une in-
tensité moindre que les anndes précédentes. Cela tient i cet ensemble de
circonslances que nous ne pouvons saisir , et qu'on a désigné par le nom
de constitution épidémique régnante. Telle est 'opinion de M. Cho-
mel, qui pendant tout le cours de sa carriére médicaull:: a porté spéciale-
ment son attention sur les affections rhumatismales.

— Cas de maladies produites par les émanations mercurielles.—
Au numéro 41 de la salle Sainte-Magdeleine & I'IIétel-Dieu est couchd
un garcon de 20 ans, qui depuis 'ige de douze ans travaille dans un
atelier de doreur sur métaux. Quoique soumis journellement & 1'in-
fluence des émanations mercorielles, il n'a jamais éprouvé de saliva-
tion. Mais an commencement de cet hiver , les membres supririeul's sont
devenusle siége d'un léger tremblement. Ces mouvemens involontaires
ont augmenté graduellement an point de rendre a cet homme l'exereice
de sa profession de plus en plus laii"f"u:ilrr.'. Les extrémités inférieures ne
se sont affectées qu’au bout de quinze jours & trois semaines, enfin la
langue a participé elle-méme au tremblement.

Au moment de son admission, lorsque le malade était debout, on ob-
servait un tremblement général; les membres supéricurs qui étaient les
lus gravement affectds présentaient des oscillations d'un pouce environ.
a progression était irréguliére. Il y avait un peu d’hésitation dans la
Faro'lc et non un bégaiement complet. Les moyens thérapeutiques que
‘expérience a consacrés, et dont on a fait usage chez ce malade , ont
dté la diete lactée, les diaphorétiques et les bams. Ge dernier en,
?cuoiquc roposé théoriqnement pour faveriser I'expulsion des moléeu-
s metalliques 4 l’aiﬁe'!ln la transpiration , jouit d'une efficacité incon-
testable. T.e malade a deji pris dix bains de vapeur. On va le soumet-
tre maintenant a 'usage des bains tibdes , afin d’agir en méme temps
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sur le systéme nerveux. Il est inutile d'ajouter que dans cette affection
la premitre indication consiste & soustraire l'individu 4 I'influence de
la cause qui a produit la maladie. Sans cette condition , on ne saurait
attendre ancun résultat avantageux de I'emploi des moyens thérapeuti-
ques auxquels, il faut le dire , la maladie résiste souvent avec plgu ou
moins d'opinidtreté.

Une femme couchée au numéro 7 de la salle Saint-Lazare , se croyant
affectée de quelques symptdmes syphilitiques, consulte une cuisiniére
qui V'engagea & faire usage de frictions avec "onguent napolitain. Quatre
ou cing jours aprés, la salivation se manifesta,, et devint tellement
abondante les jours suivans, que pendant la nuit P'oreiller de la malade
se trouvait fréquemment inondé. Il survint en méme temps un gonfle-
ment de la ml:ﬁmu buccale, et de la langue qui se couvrirent dg:nm
crétions blanchéres , les Emgﬁuns encéphaliques du ecou s’engorgﬁ-
rent , la mastication devint impossible. Depuis son admission 4 Phépi-
tal, cette malade a étd soumise 4 la dibte lactée, & I'usage de gargarismes
¢molliens (eau de guimauve et miel rosat ) ; onluia administré tous les
deux ou trois jours un léger laxatif. Sous I'influence de cette medication,
les symptimes ont diminué graduellement d’intensité, et au bout de
quinze jours seulement elle a é1é complétement guérie.

La méme affection existe en ce moment sur un autre malade couché
an numeéro 18 de la salle Sainte-Madeleine. C'est un gargon atteint
d'une peritonite chronique. On lui a presorit des frictions avec I'on-
guent mereuriel & la dose de deux gros. Au bout de cing jours, la sa-
livation est survenue. La salivation a persisté et s'est accompagnée de
gonflement degencives , de la langue ; S]r a en en méme temps forma-
tion de concrétions. La stomatite a offert moins d'intensité que celle de
la malade eouchée au numéroT , 4 raison de la suspension des prépara-
tions mercurielles lorsque les premicrs aceidens se sont manifestés, Le
méme traitement a €té mis en usage.

Cette maladie est trés-commune et se montre quelquefois trés-rebelle ;
on I'a vue persister pendant six semaines et denx mois , malgré 1'em-

loi des moyens les plus rationnels. Anssi on ne saurait trop recomman-
er de ne jamais employer lé mercure comme accessoire , et de
0’y recourir que quand les indications sont bien positives.

—————

VARIETES.

— Némésis médicale. — L'anteur caustique et mordant des satives
médicales qui I'annde derniére ont eu un succes réel dans le public mé-
dical , le malicienx et spirituel Phocden se réveille; une treiziéme li-
vraison , qui commmence une série de satires, a paru ; elle est intitulée
Réveil. — Ecole. Ce piquant recueil, par sa verve et son originalité, de-
vait nécessairement exciter I'intérét de gens aussi pen charitables entre
cux que le sont les médecins ; aussi a-t-il réussi.

e e —
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

DES INDICATIONS THEHAI’EUTIQUES DANS L'ETAT ACTUEL DE LA
SCIENCE MEDICALE.

On a souvent eru pocter contre la médeeine une accusation grave en
disant qu’elle est unescience eonjecturale : le valgaire, sur ec point, n'est
que I'écho des déclamations par lesquelles les médeeins enx-mémes at-
taquent les opinions médieales qu'ils ne partagent pas. 1l v a senloment
entre eux cette différence, que les sages disentent sur 1a valeur d’opinions
qu'ils comprennent , tandis que le vulgaire s'imagine que la mddecine est
conjecturale, parce qu’clle guérit des maux qu’on ne voit pas avee les yeux
de la téte , an lieu que la chirurgie lui semble positive, parce que, dit-
il, on voit du moins ce qu'on fait. Double erreur qui prouve qu'on ré-
fiéchit pen, et qu'on est vivement frappé des opérations et des mutila-
tions dont la chirurgie donne le spectacle.

Avee un pen de réflexion , et surtout avec un peu moins d'épouvante
du coutean , I'esprit Je moins raisonnenr arriverait pourtant bientdt 4
penser que, dans la pratiquedu chirurgien, 'opération n'est que lamoin-
dre chose ; qu’il importe souvent fort peu qu'une mutilation soit faite de
telle ou telle manikre ; que ce qui importe le plus , ¢’est qu'elle le soit i
propos; que cetle question d'a-propes ne peut se résoudre que par une
infinité de recherches sur la santé géndrale de 'individu; sur les suites
probables qu’aurait , s'il était abandonné & lui-méme , le mal auquel le
coutean va porter un reméde violent; sur les suites possibles de 1"opé-
ration ; str tous les accidens qu’elle entraine peut-étre, i canse des con-
ditions Jocales dans lesquelles elle aura éié faite, des dispositions morales
du sujet qui 'aura subie, des complications plus ou moins fichenses
amendes soit par le mode d’opérer, soit méme seulement par le mode de
pansement choisi ; que tous les cas chirurgicanx ne réclament pas de
toute nécessitd une opcration , reméde rigoureux ct extréme qui arrache
lemal et ne le guérit pas, anquel , par conséquent, on ne doit avoir re-
cours fu'apris avoir cpuisé tous les autres moyens rationnels; enfin,
que, méme dans les cas olt une opération devient indispensable, ot
avant qu'on s’y détermine, e'est dans la médecine proprement dite
quw'on a puisé des consvils et des remides. De L il n'y a qu’on pas
a faire pour conclure que la médecine gucrissant les fitvres intermit-
tentes avee le quinquina, n'est pas plus conjecturale que la chirnrgie,
obligée aussi & tant de vecherches dans lesquelles le raisonnement guide

TOME X. 3" Liv. 5
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plus que les sens ; d’ailleurs, I'examen comparatif de la pratique des plus
habiles en chirurgie et en médecine ne laisserait bientét plus de doutes
sur la partie conjecturale de la chirurgie , et montrerait autant d'erreurs
possibles d'un cété que de Pautre.

Voila pour le vulgaire ; mais les médecins eux-mémes ne s’aceordent
pas, non-seulement sur la théorie, mais encore sur la pratique de leur
art ; ce quia été dans un temps un bon et solide raisonnement, est devenu
pour une autre époque une absurdité ; bien plus , dans la méme époque,
vien n'est plus commun que de voir, pour le méme cas, deux médecins
consciencieux en désaccord; 'un raisonne d'une manitre, I'autre d'une
autre; Hippocrate dit oui et Galien dit non. Ily a done naturellement
dans la médecine quelque chose de conjectural ; car, si tout était positif,
il ne se pourrait pas faire que deux médecins ne fussent pas d’accord
sur un méme point.

Il n'est pas plus possible de nier cette proposition pour la médecine,
que pour la politique et pour toutes les autres scicnces qui ne sont point
exactes et mathématiques; ce sont toutes sciences conjecturales, c'est-
fi-dire oi1 le raisonnement humain a une trés-grande part, et o il se
trouve étre dans la pratique le seul lien de faits naturellement sans au-
cune coordination ; mais de ce que le raisonnement humain domine
dans ces sciences, de ce qu'elles sont, tranchons le mot, conjectu-
rales, il ne s’cn suit pas qu'elles ne soient pas sciences, et, comme telles
quelles ne puissent pas prévoir et agir dans la yue d’un but ; c’est juste-
ment dans cette prévision que se trouve la plus belle partie de la méde-
cine, et le dernier mot de toute pratique et de toute théorie, la science
des indications thérapeutiques, ¢'est-a-dire de ce qui pent faire hien ou
mal & un malade, de ce qui lui convient ou ne lui convient pas. Bien
loin donc d'élever cette remarque comme un reproche et une acensation
continuelle contre la médecine, on doit au contraire en conclure qu’il y
a dans la médecine une science bien réelle et hien nceessaire.

Vous ne pouvez pas nier que tel sel purge ou fait vomir, que telle
boisson augmente les forces, que tel reméde guérit, pris & propos, les
fiévres intermittentes , ele. ; vous ne pouves donc pas nier qu'il y a
science a employer ces moyens convenablement pour guerir ou prévenir
vos maladies ; qu’il y a science pour choisir le procédé & employer;
science pour choisir le temps de I'employer; science pour en choisir les
«juantités par rapport ausujet qui doit en user; science, en un mot, des
indications thérapeutiques, de la médecine, Ajouter que cette science est
conjecturale, c’est ne rien dire, ou c’est faire le procds & toutes les
sciences aussi bien qu'a la médecine ; car il n'en est pas une seale dans
laquelle le raisonnement humain n’entre pour une plus ou moins grande
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part; et s'il en est quelques-nnes qui paraissent plus positives parce
qu'elles s’appliquent & des élémens plus simples, ct ont par conséquent
des procédés moins complexes, la science des indications thérapeutiques,
la science finale de la médecine ,n’en est pas moins au premier rang des
conguétes de Iesprit humain,

Clest pourtant celle accusation , quelquefois prise au sérieux par les
médecins, qui en a détourné bon nombre de la droite route qu'ils au-
raient dii suivre, pour se jeter dans les éearts o1 1ls se sont perdus. Le
tnleni de bien observer est rare; mais celui de bien conclure sur ce
qu'on a observé est beaucoup plus rare encore; i force d'entendre
vépéter que la science est conjecturale , & force de se fatiguer dans des
recherches dont on n'apergoit jamais la fin, et dans lesquelles on trouve
si souvent de fausses issues , on se laisse enfin aller, 4 moins d’un cou-
rageet d'une foi invincibles, & chercher ailleurs une certitude bien po-
sitive que la nature de la science médicale ne comporte pas. On invoque
alors les sciences contemporaines qui nons offrent quelque chose de plus
simple et de plus réel. C'est ainsi que 'astronomie, V'astrologie, la
chimie, la physique, dans lenrs différentes subdivisions , la mécanique,’
I'électricilé, le magndtisme, I'électro-magnetisme , ont €té invoqués et
scrutés tour & tour; <'est ainsi que la théorie, c'est-d-dire la manibre
de conjecturer, a varid dans la médecine, suivant les déeouvertes d'ob-
servations ou les théories abstraites que chaque époque 4 fait prédomi-
ner dans les sciences dont nous parlons,

Si nous jetons les yeux sur les révolutions quise sont faites en méde-
cing, méme de notre temps, qu'y observons-nous? Au progrés des
sciences positives dans le sens de I'observation et de la simplification ,
nous avons yu marcher paralléle une médecine qui a voulu tout revoir
et tout simp'ifier ; quand les sciences ont tendu & la forme mathéma-
tique, clles ont été traduites en médeeine par une théorie qui a nié tout
ec qui n'était pas du plus ou du moins, et par une pratique dont toutes
les indications se réduisaient & soustraire ou 4 ajouter. A compter de ce
moment , tout était consommé, et il n'y avait plus d'autres indications
thérapeutiques connues , si 'expérience n’avait pas été invoqude contre
ceux-la méme qui déelamaient contre les théories et les fantdmes du
passé, pour élever sur leurs débris une théorie hors de laquelle ils ne
voyaient point de salut.

Au moment oli se fit cet appel & I'expérience, une nouvelle science
venait de prendre rang parmi les conceptions humaines : enfant ingd-
nieux du raisonnement et du caleul , la statistique jusque-la presque in-
connue, poussait dans tous les sens ses infatigables recherches, et arri-
vait, caleulant ¢t raisonnant sur des masses de faits, & ses résultats gé-
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néravx si remavquables. Les médecins y recournrent vite, dans la crainte
d'étre trailés encore d’hommes i conjectures , d'abstracteurs de quin-
tessense , d'ontologisies. On n'imagina rien de micux que d’opposer
Parithmétique & la théorie du plus ou moins ; les hypothises cédirent
la place & la statistiqne,, et on compte aunjourd’hui ce qulen appelle des
faits contradictoirement 4 ceux qui ont commence ['insurrection contre
le raisonnement en mcdecine, Ils avaient eu le tort de chercher a le
bannir des théories géncrales ; la méthode nouvelle conduit logiqnement
a le bannir des applications particulibres ; ils avaient allagué certaines
manitres vicieuses de raisonner, ct la mcthode numérique, arithmé-
tique ou stalistique , appelée & son tour pour les combatire 1a o ils
avaient mal raisonné, ne tarda pas & exiler presque l'intelligence de la
pratique de la médecine en frappant de siérilité éternelle toute la seience
des indications thérapeutiques.

On s'est en effet trop hdté de mettre en expérience des élémens dont
on w'avait pas apprecié toute la valeur. On avait cru quela statistique
applignée 4 la médecine allait donner une mesure poir juger les md-

* decins par leurs cuvres et les méthodes de traitement par leurs effiets ;
qu'a 'aide de quelques additions et soustractions, pourva qu'on fiit
un peu altentif dans les observations qu’on ferait, on trouverait une
rvégle de conduite mathématique , cest-d-dive infaillible, pour un eas
donné; qu'il ne faudrait plus que tout juste assez d'attention pour dis-
tinguer le cas et y appliquer immédiatement le traitement avithmétique-
ment le meilleur, Plus dautres recherches i fuire que pour le diagnos-
tie; plus de doute pénible sur les nuanees d'une maladie, sur les dis-
positions particulibres d'un malade ; plus de ficheuse hésitation ; plus
de discussions désagrdables devant les gens du monde; plus de méde-
cine conjecturale, ¢’est-d-dire plus de nécessité de raisonnement pour
analyser les indications, choisir les meilleures, éliminer celles qui se
présentent avec une apparence fallacieuse,, saisir celles qui vont échap-
per; larithmétique allait avoir prononed ; un mal, une fois nommé,
devenait, grace i la méthode nouvelle, un ennemi découvert , devant
lequel on choisissait facilement des armes d'une force proportionnée &
sa violence, Il pouvait méme arriver, en suivant.ces premitres idées
jusqu’a lenr dernibre conséquence, eten continuant i presser le diagnos-
tic, qu'on en vint & faire Ja médecine & pen de frais d’esprit et 4 'aide
d'un artifice bien simple. Il pourrait suflire d'une espice de synopsis
dans laquelle les caractéres des maladies améneraient par degrés an
iliagnostic, comme les caractéres d'une plante conduisent un bolaniste a
en déterminer le genve et espiee ; arrivé 1i , une table, o les résultats
arithmétiques de chaque traitement seraient exposés en chiffres, indui-

page 76 sur 401


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x10&p=76

@BITH

(77)

rait tout naturcllement celui qui aurait fait emplette de ce médecin in-
genieux el deonomique, & prendre le traitement qui présenterait sur la
durée de la maladie un hénéfice de quelgues henres , une deonomie de
quelques {rancs sur la dépense ou quelqaes fractions d'hommes de plus
guéries sur e total.

Ponrquei faut-il que. cet admirable perfectionnement n'ait pas pu
s'ajouter & tout ee dont la civilisation moderne senrichit? Pourquoi
faut-il que, méme en mcdecine pratiqgue, on sente encore la nécessité
de se liveer & un raisonnement fue Ja mécanique me peut pas rem-
placer , et d'agir on de s'abstenir, non pas sur le simple vo de 1a-
bles de mortalité, mais sur des indications précises tout individuelles?
Pourquoi fant-il que la médecine ne soit pas exercée exclusivement par
ceux qui en simplifient les raisonmemens au point de ne plus fatiguer
que les yeux et les oreilles pour observer, sans que le jugement prenne
d'autre peine que celle de résondre quelques problémes simples d'arith-
métique ? Pourquoi faut-il qu'une science si faeile & enseigner et a ap-
prendre soit encore une réverie inapplicable & la médecine pratique?

G'est qu'il est impossible de faire de 1a médecine sans Ia science des -
indications thérapeutiques, de la convenance et de opportuniié des
moyens de traitement ; ¢’est que ecelle seience ne peut pas exister si,
pour mettre les faits en rapport, on ne tient pas comple de toutes lears
nuances les plus délicates; ¢’est qu'un fait médical n'est pas une chose
simple et abstraite, mais au contraire un rapport & éablir entre deux
termes trés-complexes ; 'est que Vobservation I plus minuticuse , In
plus attentive, par les meilleurs yeux et les meilleures oreilles , ne
garantit pas la parfaite identité ‘i.‘].es termes qu'il s'agit de rupprocher ;
¢'est qu'un malade ne se juge pas par portions sépardes , pas plus qu'un
traitement ne consiste dans telle ou telle chose abstractivement consi-
dérée, mais dans un ensemble de moyens dirigé vers un but , comme
le malade est un ensemble de symptomes exprimant un état morbide
propre spécialement & tel ou tel individu ; c'est qu'en bonne logique la
ol il n'y a pas un terme abstrait, unique et absolu, ily a toujours un
rapport & éiablir, c'est a-dire nn raisonnement par conjecture 4 faire;
cest que la ol nécessairement il faut raisonner par conjecture, on rai-
sonne bien ou mal ; ¢est que 1a ot il fant agir d’aprés un raisonnement
et dans un temps rapide, on agit & propos on hors de propos ; c’est que
Ii oii ces contretemps de raisonnement et d’oceasion peuvent se trouver,
on ne peut dive post hoc , ergo propter hoe , sans risquer de rencon-
trer Ferreur anssi souvent que la véritd; e'est que tout raisonnement

aboutissant & celte chance, est comme s'il n'élait pas et conduit i Uab-
surde.
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Oui, je ne crains pas de le dire, et je crois utile de le proclamer
bautement , introduire dans lamédecine cette malheureuse méthode pour
'appliquer au lit du malade, en faire une rigle de pratique , c’est re-
noncer & sa propre raison pour s'en remettre du sort de cenx qui vous
appellent & Paveugle caprice du hasard; c’est se condamner volontaire-
ment & fermer les yeux a la lumikre pour courir sans savoir ol c'est
entreprendre la médecine avec la profonde conviction qu'elle est inutile
ou dangereuse; c'est la tirer du conjectural pour la jeter dans l'ab-
surde et dans le faux; c'est établir le niveau du fatalisme entre le mé-
decin qui prend conseil des circonstances, du temps , des lieux , des
forces de la maladie, ete., et celui dont Iincapacité précipite au hasard
des coups mortels sur le mal ou sur le malade; entre le médecin sage,
attentif, consciencieux , éclaivé, et celui dont I'ignorance ou la légireid
laisse marcher un mal qu’il aurait facilement arrétd s'il s'en était donné
lapeine ; entre un bon médecin et un mauvais; ¢'est enfin , j"en appelle
i toutes les experiences qui s'en font anjourd’hui dans les hépitaux, &
tous les livres qui se publient sous celte bannitre, 4 tous les journaux
qui répétent chaque jour les résultats de la méthode , aux discussions
qui s"élevent & son sujet parmi les corps savans, c'est rejeler toute
science, dans un doute non pas meéthodigue et progressif, mais absolu
et infécond ; ¢'est déifier 1'indifférence jusque dans les soins qui regardent
la conservation des hommes,

Sans doute, la lumiére de notre raison individuelle est toujours si
vacillante , celle de nos sciences les plus avancées est toujours si faible,
que dans la pratique il serait avantageux qu’elle ne nous filt pas néces-
saire; il vaudrait mieux que nous fussions fatalement déterminés i tou-
jours bien faire, ou tout au moins que nous y fussions conduits en toute
occasion par des déductions mathématiques rigoureuses; il y a sans
doute nombre de cas oit de sages médecins ne sont pas d'accord; il y a
beaucoup d’occasions oit le plus celairé et le meilleur se trompe, mais
en revanche aussi une pratique judicieuse a ses consolations et ses joies,
et elle ne manque guére de les trouver dans des indications thérapeuti-
ques bien appréciées et bien saisies.

Dans un prochain article je me propose de démontrer 1° que cenx
méme qui veulent substituer des chiffres 4 ces indications ne peuvent
donner de valeur & leurs chiffres que par une appréciation préalable des
indications clles mémes; 2° que cette hypothése, par laquelle ils sont
obligés de passer , éte i lears chiffres toute valenr mathématique comme
€lémens de méthode ; 53° enfin que la valeur des indications utilisées ne
peut pas se wesurer sur le résultat, puisque le résultat dépend a’une
foule de circonstances qui ne sont pas dans nes mains . mais bien plutér
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sur Pexactitude des données d'aprés lesquelles on a dressé ke plan logi-
que du traitement, S8, Sawpnas,

DE L' ACTION THERAPEUTIQUE DE QUELQUES STERNUTATOIRES.

Tous les auteurs de matiéres médicales , jusqu's la fin du sidcle der-
nier, ont compris dans la classification des substances médicinales, une
classe de moyens thérapeutiques stimulant directement la muqueuse de
Schneider. Cette division, connue sous le nom de sternutatoires , a dis-
paru des matiéres médicales actuelles: elle s’est perdue avee les autres
classes de spécifiques dans les distributions plus systématiques que pra-
tiques de nos ressources curatives, M. Récamier entreprend aujourd’hui
pour les sternutatoires de montrer par I'expérience clinique, combien la
proscription générale des médicamens doués d’une action erganique spé-
ciale, a ¢lé mal entendue. Il a repris depuis quelque temps plusieurs
subistances fort en usage avant cesiécle, & cause de leur propriété de mo-
difier la membrane pituitaire, et il a prouyé qu'en les employant dans
des circonstances convenables, on pourrait en tiver le plus grand parti.
Parmi les faits dunt nous offrirons 'analyse , quelques-uns ont &1é suivis
par nous dans les salles de I'Hdtel-Dieu confides i ce médecin ; les autres
nous ont été racontds par M. Récamier & différentes reprises , soit pen-
dant leur observation méme, soit aprés leurs résultats. Les substances
employés ici & titre de sternutatoires sont la betoine, et I'asaret unis a
Pellebore blanc; ces trois plantes sont en état de dessiceation, et réduites
en poudre comme nous le remarquerons plus bas, Commengons par citer
les faits dans lesquels elles ont eu des avantages, afin de préciser les cas
oi1 elles sont utiles et de signaler les conditions de lear succls.

I. Un enfant de deux ou trois ans, fort et vigoureus, élait sujet i des
oreillons et & la gourme ; scs oreilles avaient cesséde fluer, la gourme n'exi-
stait plus que par places et encore était-clle presque entitrement séchde,
Depuis long-temps 1'enfant se plaignait de mal de téte, était étourdi,
avait de la somnolence, éprouvait souvent des vertiges et des étourdis-
semens. Les autres fonctions s'exerpaient encore avec une régularité par-
faite : seulement, dans les exacerbations de son mal de téte , il était dé-
goltd et ne mangeait plus. M. Bécamier le mit & I'usage de sa poudre
sternutatoire, qu'il lui fit prendre ainsi : il lui ordonna le premier jour
dix ou douze prises ordinaires analogues 4 des prises de tabac; & cha-
fue prise le petit malade éternuait , crachait ¢t se mouchait heanconp.
Le sang paraissait sonvent mélé aux mucosités épaisses qu'il rendait par
les fosses nasales. 11 arrivait quelquefois qne la poudre tombait dans la

page 79 sur 401


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x10&p=79

@BITH

{80
gorge, et alurs la toux se joignait aux élernumens répetés, et Pexpui-
tion du mucus de la gorge prouvait que la muquense pharyngienne par-
ticipait & 'irritation du nez. Le lendemain la quantité des prises du re-
méde ful augmentée ; on en vint ensutte & lui en faire prendre une toutes
les demi-heures et tous les quart d’heures. L'cffet était aprés chaque
prise tout a-fait le méme que celui que nous avons noté. Sous'influencede
cette abondante émission de flux masal, les symptémes encéphaliques
signalds plus hant s'amendérent et finirent par cesser. Trois ou quatre
jours ont suffi pour gnérir complétement ce sujet sans qu'il ait éprouvé
d’autre dérangement que celni de 'adininistration des prises de la poudre.

Nous ne ferons qu'une seule remarque & propos de eette ohservation :
c'est que le stornutatoire 'en question a'a procduil aucun accident narco-
tique ni rien qui ressemble 4 'effet de la poudre de nicotiane ou de ta-
bac ordinaire; qu'il n'a pas non plus aliéré le jen des fonctions digesti-
ves, comme cela arrive lorsque U'ellébore, donton conmait depuis si long-
temps V'action purgative, est ingeré dans le tube digestif. Le seul
phénoméne frappant pendant I'usage du sternutatoire , a été le dégor-
gement de la mugueuse pituitaire, dont la pléthore Lumorale entrete-
nait évidemment I'état pathologique de cet enfant, Nous ajonterons a
cet effet que, loin d'altérer les functions digestives, ce reméde parait
les avoir rendues plus actives, puisque, tant que le malade est resté
sous son influence, il a digéré avee plus de promptitude, et Pappétit
a été plus grand et plus réitére,

II. Une dame, & I'dge di retour, avait cessé de voir ses régles de-
puis un an , lorsqu’elle fut prise d'une migraine ou hémicranie qui oc-
cupait la moitic de la téte, tantét d'un coté , tantét d'un antre. La cé-
phalalgie revenait plusieurs fvis dans le mois, ct méme quelquefois
plusicurs fois par semaine. Dans les accis , clle avait des battemens vio-
lens dans la téte, la face était animde, ct toutes les partics du cuir chevelu
extrémement doulourenses ; si elle se baissait , un vertige la saisissail ;
il en €tait de méme lorsqn’elle voulait se livrer d un trop grand exercice.
Le seul moyen , sinon de guerir sa crise, au moins de la calmer, c'était
de se coucher la téte relevée et de se tenir tranquille dans une parfaite
ohscurité. Elle était dans cet état depuis déjh six mois : dans linter-
valle de ses crises, elle avait habituellement la téte lourde, Pintelli-
genee obtuse, la vue Lrouillée, On V'avait inutilement traitée par des
€missions sanguines répelées, par des bains de pieds, par des purga-
tifs. Ces moyens avaient amendé les symptdmes pour queldques jonrs
sealement , sans U'en delivrer tout-i-fait; ¢’est alors que, d’aprés les
conseils de M. Reécamier, elle fut mise & I'usage de la poudre sternuta-
toire. Elleen prit d'abord une prise ou denx toutes les hetres , et bien-
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tdt aprés des prises plus rapprochées, jusqua une prise toutes les eing
minutes. A chaque prise, 1'effet était prompt, la malade élernuait plu-
sieurs fois et mouchait une grande quantité de mucositds nazales mélées
de sang. Le soulagement de son état habituel de souffrance fut notable
dés les premiéres prises; la vue éiait plus claire, les idées plus faciles,
la 1éte plus libre. Mais ce fut surtout dans les accts d’hémicranie que
Iinfluence bienfaisante du reméde devint frappante: 4 partir du moment
ol elle a commencd i en faire usage, les retonrs de cette eéphalée se firent
plusleng-temps attendre ; ils furent aussi beancoup moins intenses et d'une
durée sensiblement plus courte ; bientdt ils disparurent tout-a-fait, et
aujourd’hui, plusicurs mois aprés qu'on a cessé la poudre, Uhémicranie
n'a pas reparu une seule fois. Trois on quatre semaines de ce traite-
ment local ont opéré ce que des rembdes généraux des plus énergiques
avaient tentd inutilement pendant plusienrs mois.

Ce fait est encore un exemple d'alfection locale limitée, i ee qu’on
pent croire, i la membrane muqueuse des fosses nasales. Aucune lésion,
soit dans 'encéphale, soit dans un autre organe, n'a mis obstacle &
I'efficacité de 1'action sternutatoire; toute apparence pathologique s’est
évanouie dés qu'on a rétabli la liberté de la cireulation dans la mem-
birane de Schoéider, en la sollicitant & se debarrasser de l'excés des
matikres muqueuses qui 'engorgeaient. Mais voici un troisibme fait
beancoup moins simple que ecux dont nous venons de retracer I’his-
toire, dans lequel la poudre sternutatoire a obtenu également un grand
sucees , bien que la plupart des symptdmes dépendissent d'une cause
plus profonde et hors de la portée d'un rembde tel que celui-ld. Nous
allons le reproduire ici avee ses eirconstances les plus essentielles, pour
montrer jusqu'a quel point on pent compter sur Ueflicacité de e ster-
nutatoire,, lorsqu’on V'applique dans des maladies complexes dont le
principal élément semble le repousser. Le sujet de cette troisitme ob-
servation est encore sous les yeux de tout le monde dans la salle Saint-
Paul , i I'Hatel-Dieu.

171, Thérese Rochat, fille dgde de vingt-cing ans , tabletiére , a subi
& l'ige de dix ans I'amputation de la jambe droite & la suite d’une en-
torse négligée ; d'aillours elle n'a jamais été malade. 1l y a quelques an-
ndes , un gonflement de la jambe saine, suite d’une grande fatigue de
ce¢ membre , Ini faisant appréhender de perdee encore cetle jambe, clle
fut saisic d'une telle frayeur que ses rigles, qui coulaient & cette épo-
que, furent Drusquement supprimées. Depuis, et pendant deux ans
de suite, elles avaient cessé de se montrer, lorsqu'elle fut frappée
d'une violente attague d'dpilepsie, a laquelle, d'apris le rapport
de la malade, ancun des symptémes de cette affeetion n'aurait man-
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qué. Dés ce moment, elle a été snjette b des attagues de cette nature
trés-fortes et trés-fréquentes. Ses régles, qui n’avaient pas du tout paru
pendant deux ans, commencérent & marquer; la malade voyait de
temps en temps et en trés-petite quantité. Les attaques d'épilepsie con-
tinutrent malgré cela; cependant il y ent dis-lors cette circonstance
remarquable,, que, durant le mois oii cette apparence de régles avait
eu lieu, les attagues du mois suivant étaient et moins violentes et
moins prolongées, et qu'an contraire I'absence de ces essais de men-
strues était pour la malade Vannonce positive d'attagues plus nom-
breuses , plus fortes et plus longues. On V'avait heaucoup saignée avant
d'entrer & 'hdpital , dans la vue de prévenir ou de modérer ces atta-
ques , mais toujours sans succks. A son arrivée i I'hépital , elle fut de
nouveau saignée, cut des sangsues au fondement et des bains de pieds.
Ce traitement , joint au repos du corps et de U'esprit, a diminué I'in-
tensité des aceks épileptinques , quoiqu'ils aient persisté jusqu’ici.
Disons maintenant ce qui a donnél'idée d’administrer & ce sujetla pou-
dresternutatoire et quellesmodifications son usage aamenées. Chaqueaccs
d’épilepsie était précédd, pendant quelques jours de suite, d"une grande
pesanteur de téte, d'étourdissemens, de vertiges, de tintemens d'oreilles,
et d'une vision troublée. C'était plus ou moins long-temps aprés 'ap-
parition de ces phénoménes que la malade était frappée subitement de
son acces. On a déja vu par les faits cités plus haut que des phénoménes
analogues avaient cedé A I'emploi du sternutatoire signalé; quelle que
fiit, sous le rapport des causes présumées, la dissemblance de cescas avec
celui-ld , on pensa qu’il pourrait se faire qu’en détruisant I"appareil des
symptimes précurseurs des acets épileptiques on reussit & détruire, on
plutdt & prévenir ces accks. Quoi qu'il en soit des motifs du traitement
recommandé & cette malade, voici en quoi il a consisté : on lui a fait
prendre de cing en cing minutes une prise de la poudre sternutatoire
en lui recommandant de la respirer fortement. L'effet immédiat a cté le
méme que celui que nous avons noté, La malade a mouehe une énorme
quantité de matibres muquenses entre-mélées de sang. Quant aux effets
thérapeutiques , nous avons observé que , depuis qu’elle fait usage de la
poudre, sa téte reste libre et dégagée, que les attaques reprennent
plus rarement , et que souvent elles sont tellement faibles que la ma-
lade ne perd pas connaissance, qu’elle voit et entend tout ce qui se fait
autour de son lit. Ce résultat a éié obtenn aprés une quinzaine de jours
de 'usage du sternutatoire, Il est frappant par son contraste avec ce
que la malade nous a raconté de la fréquence , de la force et de la durée
Ale ses acces. Nous ne pensons pas que ce remede senl soit assez efficace
contre une maladie si rebelle aux moyens connns; mais nons pen-
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sons qu'il a bien pu reculer les atlagues et diminuer leur intensité,

Le sternutatoire dont nous parlons ici remplit Poffice d'un émone-
toire de la pituitaire : il irvite les fosses nazales, y appelle et yentretient
un mouvement {luxionnaire qui dérive utilement les irritations ct les
fluxions établis dans les organes environnans. C'est & ce titre qu'il se
recommande aux praticiens et qu'il agit entre les mains de M. Reéca-
mier. Ce qui lui assure I'avantage sur les substances du méme genre,
¢'est que son action s’arréte exclusivement 3 la membrane ot il est ap-
pliqué,, qu’il n'exerce avcune impression ficheuse sur les centres de
Uipnervation, et qu'on peut en graduer les doses, et par conséquent
énergie, & volontd. Ses qualités irritantes sont assez évidentes pour
nous dsipenser de dire qu’il n’est plus admissible si I'on avait 4 crain-
dre une phlogose sur les points ofi il opkre ou dans des organes trop
rapprochés. On le prepare de la manidre suivante : on prend des feuil-
les de beétoine et d’asarat bien séches, on les réduit en poudre et on y
incorpore la poudre d'ellébore blanc. Ce composé doit étre en poudre
un peu grossiére ; lorsqu’il est en poudre trop fine, il se précipite trés-
aisément dans la gorge, et il manque le but. La prdparation des ingré-
diens de cette poudre varie un peu, au moins pour les doses de 1'el-
Yebore. Ordinairement on la compose d'aprés cette formule :

2% Poudre de bétoine et d’asaretdfl. . 3 j.
Poudre d'ellébore Dlanc. . . . . 3.

Pour les enfans on peut restreindre 4 un dixiéme de la dose des an-
tres principes la quantité de poudre d'ellébore ; chez les adultes on la
porte & un cinquitme, c’est-a-dire qu’on réduit ou qu’on augmente de
moiti¢ les proportions de 1'ellébore, suivant qu’on a affaire & un enfant
on i un homme fait. Cette poudre se prend par prises comme le tabac &
priser; on en donne quelquefois dix ou douze dans les vingt-quatre
heures, mais cette quantité est trés-petite; on les rapproche ordinaire-
ment de manibre & en prendre toutes les demi-heures ou tous les quarts
d’heure. Quand les malades y sont un peu accoutumés, ils en prennent
ensuite toutes les cing minutes, jusqu'h ce que ses effets soient suffisam-
ment continues,
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

-

DES PREMIERS SECOURS A PORTER AUK MALADES ATTEINTS D' HE-
MORRHAGIES TRAUMATIQUES PROVENANT DES GROS TRONCS
ADTERIELS EXTERNES.

Les idées pratiques que nous avons émises dans un précédent artiele
portaient principalement sur les moyens de découvrir sirement une
ouverture arterielle en prenant pour guide la disposition anatomigue
du eaillot hémostatique et sur les médications capables de déterminer
ou de fayoriser la formation de ce méme caillot. Des praticiens ce-
pendant, dont le jugement fait autorité dans la science, nous ont Lait
observer a cette oecasion que nous avions eu tort de refluser avx remides
réfrigérans la propriéié hémostatique qu’on leur avait attribude dis la
plus baute antiquité. Nous nous empressons de declarer que nous v'a-
vons voulu parler que des hémorrhagies traumatiques des grosses arléres
seulement ; or, dans ce cas , nous persistons & penser que la nature n’ar-
réte I'éconlement sanguin qu'.’l I'aide d'un coagulum, ct que ce dernier
résultat hémostatique ne peut pas étre déterminé par les réfrigérans ; car,
encore un coup , le froid n'a aveune, absolument aveane action dans la
coagulation du sang. Nous dirons méme plus : si le vaisseau n'a dlé ou-
vert que dans une partie de son calibre sculement, comme , par exem-
ple , @ l'occasion d'une saignée malhenreuse , Paction du froid sur la ré
gion blessée ne fait que déterminer la contraction, et, en contractant les fi-
Lires artérielles, elle rend promptement circulaire la blessure, qui n'élait
d"abord qu’une simple fente; de la 'augmentation de Ihémorrhagie et
la difficulté d'obtenir le caillot hémostatique lorsgu’on veut faire usage
des réfrigérans.

Mais sil'écoulement sanguin dépendait non d'une canse tranmatique,
ainsi que nous venons de le supposer , mais bien d'une cause interne
agissant sur les vaisseaux capillaires, comme davs certaines épislaxis
heémoptysies, métrorrhagies, ete.; oh! alors les circonstances, ot
par consdéquent aussi notre conduile , seraicnl tout-a-fait différentes.
Les vélvigdrans . dans ees derniers eas , sont d'une utilité incontes-
table : ils ont povr Lut de medifier 'dtatde 'irgane malade, de déter-
miner la contraction des Lissus el de resserrer en ménie temps soit les Jrores
des partics lésdes, soit les extrémités Léantes des capillaives. Ce méme
raisonnement est parfaitement applicalde & Paction hémostatique de
Pair qui agit & la surface de certaines plaics. Torsqu'a la suite de 'am-
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pulation soit d'un sein, soit d'un membre , par exemple , vous yoyei
'appareil se pénétrer abondamament de sang . que-faites-vous? vous Stez
V'appareil , vous découvrez la plaie, et vous étes dtonné de voir 'hémor-
rhagie s'arréter ordinairement sans d’autre secours. Je sais bien qu'en
dtant le bandage dans ce dernier eas vous favorisez la circulation vei-
nense capillaire que les bandes diranglaient, et que par conséquent
I'hémorrhagie doit s'arréter par ce senl moyen ; mais UefTet contractile
de l'action de I"air sur la plaie n’en est pas moins incontestable.

On voit bien par les considérations qui précédent que nous sommes
loin de blimer d’une manibre absolue les remddes réfrigérans dans
tous les cas d'hémorrhagic; nous pensons méme qu'aprés que le coa-
gulum hémostatique a étd obtenu dans les blessures des grosses artéres
externes, il est fort utile, pour prévenir une trop grande réaction
phlegmoneuse ; ou pour la combatire lorsqu'elle est ddja survenue, de
couvrir continuellement la région malade de compresses trempées dans
de 'ean fraiche, et de donner méme intéricurement des Loissons froides
et acidulées. Il est facile maintenant de comprendre quelle doit ére la
conduite du praticien appelé auprés d'un malade atteint d'hémorrhagie
traumatique provenant d'un gros vaissean externe.

Arrtter le sang qui coule , voala la plus urgente, la plus impdriens.e
des indications chirurgicales. Posez done un ou denx doigts sur la plaie
méme , ou plutét sur I'ouverture vasculaire; ou bien pincez avec deux
doigts les bords de la plaie, en les rapprochant fortement ensemble si
la blessure n’est pas Lrop large, et persistez jusqu’h la formation du cail-
lot hémostatique. Tel cst le premier secours a porter dans les eas
dont il s"agit. Ge moyen est certes des plus simples et & la fois des plus
efficaces pour arréter ﬂnprime-ahurd et momenlanément I"hémorrha gie,
quelque efftayante qu'elle soil; mais ce n'est 13 qu'un reméde provi-
soire, un premier pas, pour ainsi dire, de la thérapentique hémosta-
tique.

Cowenession. — Artéres cervicales. Clest an tronc principal
de l'artere lésée qu'il faut immédiatement aprés s'adresser, en le
comprimant convenablement, si Pon veut arréter d'une maniére md-
thodique et solide I'hémorrhagie. Mais la compression du wone ar-
teriel entre la blessure et le coeur n'est pas toujours applicable :
dans les 1ésions penctrantes du trone brachio-edphalique (1), de la
sous-claviere, de la carotide primitive et de la vertébrale au niveau
dela hase du cou, et dans quelques autres circonstances analogues, ce

(1) Lecéléhre Delpeeh a publié un cas de cetie espice chez un militaire blessé
d'an eonp @ dpde,
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mode de compression n'est pas possible. On congoit que 'art n°a d’antre
moyen & opposer en pareilles occurrences, comme premier secours, gue
la compression immédiate & 1'aide du doigt , ainsi que nous venons de
Pindiquer. A part ces blessures excessivement graves, qui souvent en-
levent la vie du malade avant qu'auncun sccours puisse étre porté, il est
ordinairemnt possible de s’emparer du torrent artériel et de maitriser
ainsi sur-le-champ I'hémorrhagie.

9. Sous-claviére. Tn cas de blessure de l'axillaire, la sous cla-
vitre peut, comme on sait, étre facilement ct solidement comprimde
sur la premiére cite, c'est-i-dire derriere la clavicule. On comprime cet
artére, soit au-devant du premier muscle sealine, savoir i sa sortie dela
poitrine (ou, pour mieux dire, derriére le quart interne de la clavicule
et sur le coté externe du muscle cléido-mastoidien), ou bien dans 1'es-
pace inter-scalénien , ¢’est-i-dire derriere le tiers moyen de la clavi-
cule. Le premier point est préférable. Le malade est couché en supina-
tion , les épaules élevies A 'aide d'un coussin roulé, ou mieux encore
d'unc biiche bien garpie; le bras écarté du tronc et I'épaule poussic
en arriére, la téte inclinée en avant ¢t du cité malade, afin de reld-
cher les muscles scalénes et eléido-mastoidien. Le chirurgien, place
en dehors du c6té malade, prend une clé de grandeur convenable,
en parnit de linge le bout opposé & l'anneau, sent les battemens de
Partére derritre la clavicule et y applique le compresseur, qu'il
confie & un aide, avee ordre de ne presser qu'a un degré convenable ;
car anfrement ce moyen deviendrait bientdt insupportable. Dans un
cas de blessure de la sous-claviére, j'ai vu, en juillet 1830, Boyer
et M. Roux, comprimer cette artére & I'aide d’une pyramide de com-
presses entassées derribre la clavicule et d'un tourniquet ordinaire
par-dessus. Cet instrument élait placé comme une giberne, prenant
son point d'appui dans l'aisselle du cdté opposé, et pressant avee sa
pelotte vissée la pyramide de compresses dans son passage par-dessus
I"épaule malade ; cemoyen a trbs-bivn réussi comme secours momentané.
Ce malade pourtant mourut plus tard d’hémorrhagie & la suite de la
ligature de ladite artére et pendant Iopération de la transfusion qu'on
tenta de lui pratiquer en dernier lien.

B. Axillaire. A 'occasion d'une hémorrhagie du crenx de Paisselle,
on ne doit comprimer 1'artére asillaire au-devant de I'épaule (région cla-
viculo-axillaire) qu'autant que la sous-clavitre ne soit pas en état de I'étre.
Cette compression , du reste , be serait pas difficile & établir. Le malade
etle chirurgien placés comme dans le cas précédent , I'opérateur porte
ses dix doigts , rapprochés entre eux, dans la direction méme de l'ar-
tére. ou suivant une ligne oblique partant du milien du bord inféricur
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de la clavicule et se rendant a la face interne de la téte humérale. Nul
doute qu'on ne pit encore ici placer au besoin, comme premier secours
provisoire,, le tourniquet , soit en le faisant passer par l'aisselle oppo-
sée comme dans le cas précédent , soit autrement. Mais , ainsi que nous
venons de le dire, cetle compression ne convient qu'autant que eelle
de la sous-claviére est impraticable.

4. Brachiale. Aucun tronc artériel externe ne peut étre comprimé
plus sulidement et dans wne aussi grande élendue que le brachial.
Cétoyé par un cylindre osseux , et couvert simplement dans sa moiti¢
supérieure par la peau, et le tissu ecllulaire sous-cutané, et une couche
aponévrotique trés-mince, ce tuyan vasculaire est des plus faciles &
comprimer. Placé en dehors du membre, le chirurgien porte sa main
de dehors en dedans ot d'arriére en avant surla face dorsale du biras;
il en embrasse ainsi la face postéricare dans sa paime, et porte en-
suite le pouce sur la face externe , tandis que les bouts des quatre autres
doigts sont portds en dedans dans la direction de V'artére qu'ils em-
brassent et compriment aisément. Que I'hémorrhagic vienne de la bra-
chalie proprement dite , ou bien qu'elle émane soit de Favant-bras seit
de la main, c'est toujours sur ce tronc vasculaire qu’on exerce la com-
pression ; on la fait sur la sous-claviére quand la lésion est trop haute.
Non-seulement le tourniquet , mais encore le garot, sont ici d'une ap-
plication facile comme premier sceours; je n'en suis pourtant pas grand
partisan, par les raisons que j'exposerai.

5. Fémorale. Pour les hémorrhagies des membres inférieurs , on
ne comprime ordinairement que la fémorale primitive sur la branche
horizontale du pubis ; ce qui est en géncral d'une exdeution extréme-
ment aisée. On se sert 4 cet effet , soit d'un gros cachet de bureau garni
de linge, soit d’unc bande ordinaire roulde et serrée; on n’emploie que
les doigts seuls, il ne s'agit que d'une compression de pen de durde;
mais si la compression de 'artire f¢morale était inapplicable, il reste-
rait une autre ressouree , c'est la compression de "aorte abdominale.

6. Aorte. L'aorte abdominale peut étre aisément et efficacement
comprimde , surtout chez les sujels maigres. Le malade est conché en
supination, lesidge dlevé, les cuisscs fléchies sur le bassin et les jambes
sur les cuisses, les épaules sonlevées et la téte un peu inclinée en avant.
L'opérateur , placé i la droite du patient, porte ses dix doigts rappro-
chés en une seule ligne vers I'ombilic et dans la direction de la ligne
blanche; il presse doucement, exerce un certain mouvement de va et
vient, comme pour éearter les circonvolutions intestinales sous-jacentes,
arrive enfin sur la face antéricure ot un peu latérale gauche de la co-
lonne vertéhrale, y sent les hattemens aortiques, et comprime le vaissean

page 87 sur 401


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x10&p=87

@BITH

(88)

sur ce point. J'ai en une fois 'occasion de pratiquer, avec M, Breschet,
cette compression chez un malade qui épronvait nne hémorrhagie in-
domptable par le scrotum. Malgré I'embonpoint assez remarguable du
sujet, j'ai cté élonné de la facilité et de efficacité avee lesquelles j'ai
pu comprimer l'acrte abdominale. 11 y a plus de dix ans que sir
Astley Cooper a publié , dans la Lancette anglaise et dans ses me-
moires fails en commun avec Travers, ce procédé de compression. 11
rapporte avoir arrété par ce procédé une hémorrhagic effeayante prove-
nant d'un énorme anévrisme de Uiliaque externe. Prés de vingt ans au-
paravant cependant J. Bell avait aussi comprimé 'aorte dans le but
d’arréter une hémorrhagie grave de Uartire fessibre. Comment se fait-il
done que certaines personnes s'arrogent anjourd’hui le mérite de cette in-
vention?

Un dernier remide qu'on doit compter au nombre des premiers se-
cours hémostatiques, 'est la suture & bee de ligvee des hords dela
plaie. Aussitét que I'hémerrhagic a éé arrdtde i Uaide des deux modes
de compression que nous venons de déevire, ponr faciliter la consolida-
tion du caillot provisoire et prévenir de nouvelles hémorrhagies, on a
proposé , et nous adoptons pleinement cette idée , surtout pour les bles-
sés qui doivent étre transportés d’un lien dans un autre, de rapprocher
les bords dela plaie et de les tenir en contact 4 I'aide d'une on de deux
fortes épingles enlacdes d'un fil en 8 de chifire, comme dans I'opération
du bee de litvre, et de couvrir ensuite la partic, soit d'un mouchoir
pli¢ en cravate, soit d'une bande modérément serrde. Ce moyen parait
trés-propre & remplir le but qu'on se propose.

Posons & présent un exemple & eotd des préceptes qui préckdent , et
concentrons , pour ainsi dive, nos idées & I'égard du point de pratique
que nous venons d'exposer,

Un homme a la brachiale piquée pendant vne saignde malheureuse ;
le sang artériel jaillit avec impétuosité el avee un jet saccadd. Si vous
comprimez avee votre ponee le plis du bras on plutét Iartére au-dessous
de la plaie, le sang continue & jaillic avee plus de force; il s'arréte,
au contraire, presque complétement , si vous comprimez an-dessus :
je dis presque complétement , ear, en comprimant an-dessus, un jet
de sang veineux peut remplacer Partériel. Que faire? Aprés avoir tird
la quantité de sang nécessaire pour laquelle la saignée avait dié indi-
quée, sans vous déconcerter le moins du monde et sans faire rien entre-
voir an malade de Paceident qui vous est arrivé, appliquez-vous a arré-
ter momentanément I'hémorrhagic ; pour cela, procédez de la manibre
suivante : embrassez la face postérienre du coude avee une main, et
posez fortement le ponce de la méme main sur la plaie; de Pautre main
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comprimez la brachiale an milieu de 'humerns : le sang est areété ;
restez quelque temps dans cette position, afin que le caillot hémostatiqne
aitletemps de se former.

Maintenant qu'un aide comprime la brachiale en haut , & la place de
votre main ; dtez votre pouce de la plaie, examinez la blessure, lavez ,
nettoyez ¢t essuyez le bras; puis aprés pincez exactement avee les deux
premiers doigts de votre main les levres de la plaie, et prenez I'on des
deux partis suivans. De deux choses 'une, ou vous avez de I'empire
sur la volonté du malade ou vous n'en avez point, Dans le premier cas ,
décidez-le & se laisser lier le vaisseau ouvert sous un préteste quel-
congue. Dites-lui froidement, par exemple, que sa veine élait malade
avant la saignée, et qu'il faut y metire unc petite ligature pour arréter
Io sang, ete., on tout antre prétexte, mais ne lui parlez pas d'artire
blessée , de erainte de U'effrayer. Vous lievez alors, ou mienx encore tor-
drez sans retard I'artbre , dans le point méme de la blessure, de la ma-
nitre que nous indiquerons ailleurs.

Dans le cas contraire, vous poserez Pappareil suivant : I'aide com-
prime ddjh en haut, ainsi que nous venons de le dire ; essuyez bien les
bords de la petite plaie et réunissez les exactement & I'aide d"une dpin-
gle; passez un petitfil en 8 de chiffre par-dessus ; metter deux petites
vompresses doubles sous les deux bouts de I'dpingle, afin qu'elle ne
blesse ni ne vacille comme dans le bec de litvre; une troisitme com-
presse , plide en plusienrs doubles et en forme de coussinet , trempée
dans le sang de la saignée et exprimde modérément afin de la rendre
triés-collante par la fibrine et I'albumine dont elle s"imbibe, sera posée
sur la plaie; mme quatriéme compresse sbehe par-dessus la derniére;
puis enfin deux compresses | nguettes disposdes en croix et une bande
légerement serrée en 8 de chiffre par-dessus le tout ; une seconde bande
enveloppera légérement tout le membre.

Aprés cette premibre partie de 'appareil, Vaide continuant toujours
i comprimer Partére, on pose commodément le membre sur un oreil-
ler garni d’alibzes et d'nne toile cirde, de manitre cependant que la main
soit plus dlevée que le conde, ct que cette dernitre partie se trouve
presque sur le méme nivean que I'épanle. Deux , trois ou quatre heu-
res aprés que ee bandage a éé ainsi posé, Uaide essayera de relicher
un instant la compression. Si le sang reparait, ce qui n'a pas lien ordi-
nairement aprés ce temps, il continuera & comprimer ; il se fera relever
par un autre aide lorsqu’il sera fatigné, jusqu'a ce que I'hémorrhagie
cesse de reparaitre. On peut au besoin remplacer la main de 1'aide par
un tourniquet ou par un garot, mais ces moyens ont I'inconvénient
d'étre douloureux et de déterminer 'engorgement du membre par la
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géoe qu'ils cansent i la circulation veincuse et Iymphatique. Le cercle
presse-artere de Dupuytren cependant n’aurait pas le méme inconvé-
nient, et on pourrait s'en servir si on pouvait 1'avoir & sa disposition.

Le membre sera ensuite continuellement arrosé d'ean fraiche , dans le
but de prévenir la trop grande réaction inflimmatoire. On saignera de
nouveau le malade de I'autre bras, si on le juge nécessaire. On prescrira
le repos absolu dumembre et de tout le corps, la ditte, les boissons froi-
des acidulées, telles que la limonade, I'orangeade cuite, le sirop de gro-
seilles dans de I'ean fraiche, ete. Ce traitement sera continué strictement
pendant une semaine. A celte époque,, on défera I'appareil , on visitera
le membre, on dtera 1'dpingle sans toucher au fil ; on remettra un ban-
dage analogue, et 'on continuera les irrigations d'eau froide jusqu'a
ce que toute réaction inflammatoire ait été dissipée. Le repos du mem-
bre cependant doit étre continué pendant trés-long-temps.

Ung question imporiante se présente maintenant. Quel sera le sort
futur du malade? Sera-t-il radicalement guéri de la blessure arté-
rielle & 'aide de ce simple traitement, ou bien aura-t-il plus tard un
anévrisme faux consécutif? Dans I'état actuel de la science, on peut ré-
pondre oni et ron & cette question, dont I'examen nous entrainerait trop
loin anjourd’hui; nous la traiterons prochainement.

Conclusion. On a pu voir par les considérations qui précedent qu'en
indiquant les premiers secours A porter aux malades atteints d’hémor.
rhagies traumatiques noas n’avons pas insisté sur la compression de la
]Jlaic , ainsi qu'on le fait communément mal & propos & 'aide de ban-
dages 4 la Galien ou & la Genga trés-serrés, de tourniquets, de gar-
rots , etc. ; ces sortes de bandages, presque toujours insuffisans d'ail-
leurs, déterminent constamment les accidens graves quon observe or-
dinairement chez ces malades. Non-seulement cette compression mal
entendue sur la plaie enflamme celle-ci, la fait suppurer, et provoque
souvent un phlegmon grave dans tout le membre; mais encore quel-
quefois la gangréne et la mort en sont la conséquence. Toujours d'ail-
leurs cette esptee de traitement qu’on suit généralement met le malade
dans de mauvaises conditions pour subir an besoin la ligature de 'ar-
thre. On voit déja qu’il y a loin entre le traitement que nons venons de
tracer et celui qui se trouve indiqué dans la plupart de nos ouvrages de
chirurgie.

Un point cependant fort important et fort curieux de la thérapen-
tique des hémorrhagies est celui de la transfusion , nous pourrens 1'a-
border dans une antre circonstance. R.
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DES LUXATIONS ET FRACTURES DE L'US HYOIDE ET DE LEUR
TRAITEMENT.

Il est assez remarquable que nos livres , méme les plus récens, de
chirurgie ne disent presque pas un mot des luxations et des fractures
de l'os hiyoide. Il est vrai qu'attendu sa flexibilité naturelle, sa posi-
tion profonde, et surtout sa mobilité extréme analogue & celle de 'omo-
plate, cet 0s est souvent réfractaire aux causes qui pourraient le luser et
le fracturer; néanmoins I'en connait aujourd’hui un assez grand nom-
bre de ces sortes de lésions pour pouvoir étre autorisé & déerire convena-
blement cette double affection.

C'est a Valsalva que nous devons la premiére observation de luxa-
tion de 'os hyoide. A la suite d’un gros morceau de viande de porc
qu’une femme de Bologne venait d"avaler, une vive donleur dans la gorge
se déclara ; elle était comme si son cou avait €té fortement serré par une
main qui aurait voulu Pétrangler. I11ui semblait en outre que cette sen-
sation pénible lui était causée par cette bouchée de viande qui se serait
arrétéedansle pharynx.Cependant plusieurs médecins examinent sa gorge
sans trouver de corps étranger ni soupgonner méme la nature de la ma-
ladie. Letroisitme jour, la femme souffrait horriblement : la respiration
élait génde, la déglutition impossible, Valsalva fut donc consulté. Soup-
connant, d’aprés le commémoratif précédent, que ces symptdmes pou-
vaient dépendre d'une violence qu'une des cornes de I'os hyoide aurait
pu éprouver de dedans en dehors par le passage du gros bol alimen-
taire, de maniére & étre luxde excentriquement dans son articulation
avec la base du méme os , Valsalva embrassa la base de la langue avec
ses deux doigts portés sur la pean des cités du cou ; il y exerca quel-
ques titonnemens de dehors en dedans dans I'intention de remettre & sa
place I'appendice hyoidienne déviée. Cette mancuvre réussit si bien,
que 1a malade fut tout i coup guérie de ses souffrances, la déglutition,
la parole et la respiration revinrent i I'instant méme ; elle put sur-le-
champ hoire de F'eau, et puis aprés un bouillon, et ainsi disparut la
soif ardente qui la dévorait depuis trois jours.

Deux autres cas de luxation de ’0s hyvide , mais différens du précé-
dent , ont été rencontrés par Molinelli , secrétaire perpétuel de I’Acadé-
mie de Bologne. Dans ces deux cas, la luxation de I'appendice hyoi-
dienne s’était faite en dedans; elle avait été occasionnée par une forte
pression sur le cou. Grande difficulté d'avaler, difficulté extréme de
respirer , sentiment d'une épine arrétée dans le gosier , congestion san-
guine dans les vaisseaux de la face, sueurs froides, ponls trés-petit,
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anxi€té , crainte de mort et difformité apparente de la région thyro-
hyoidicnne; tels sont les symptémes présentés par ces malades, Mo-
linelli ayant reconmu la nature de la lésion , porta un duigt dans le
fond de la bouche jusque dans le larynx, pressa fortement en différen-
tes fois celle région de dedans en dehors, pendant qu'avee les doigts de
Yautre main , appliqnés sur la pean du con, il pressait aussi les mé-
mes partics de dehors en dedaps , il parvint ainsi & rendre ou con sa
conformation normale. Ces deux malades furent guéris trés-prompte-
ment.

Borsieri eut egalement 1'occasion de rencontrer cette derniére variété
de déplacement; il la regarde comme une sorte de diastase de la grande
corne de I'vs hyoide. Sauvage, enfin, parle aussi de cotte maladie A
Voccasion des angines , el il la nomme dysphagia valsalviana.

Les quatre observations qui précident nous autorisent déja & admet-
tre deux espéces de luxations des cornes hiyoidiennes : I'une en dedans,
cest la plus fréquente et la plus grave; I'autre en dehors. Ges mémes
fai*s nous indiquent déji suffisamment quels doivent éire les caractbves ,
I'étiologie et le traitement de 1a lésion dont il s'agit.

Jusqu'ici, comme on le voit , la maladie en question a été plutét de-
vinée, pour ainsi dire,, que constatée par I'autopsie. Voici cependant
un fait qui dissipe tous les doutes & cet égard.

Une femme est jelce contre un mur par un chariot : elle est saisie de
suite de suffocation, la face est bleue, les extrémitds froides. elle
meurt peu de temps aprés. L'autopsie ne montre d’autre Iésion qu’une
fracture de la grande corne de I'os hyoide avec déplacement en de-
dans, vers la glotte, M. Lalesque, & qui ce fait appartient, altribue avee
raison i cette seule cause les sympldmes presentés par cette malade, et I
mort.

Un autre doute pourrait maintenant se présenter  Pesprit i I'égand
des quatre observations preécddentes : ¢'est de savoir s'il s’agissait dans
ces cas d'une véritable luxation , ainsi que leurs auteurs ’omt pensé ;s ou
bien plutét d'une fracture. Ge quime fait adopter Vopinion d"une luxa-
tion & ce sujet, c'est que les symptomes ont disparu sans retonr anssitét
aprés que la réduction a éié faite, tandis qu'ils auraient peut-8ire re-
paru s'il s'était agi d'une fracture, puisqu'ancun appareil n’a é@é mis
aprés la réduction. L'ohservation suivante, tout en nous donnant une
idée de la fracture de 1'os hiyoide, nous sert en méme temps & distinguer
cette affection de la luxation du méme os.

Un homme , dgé de cinquante-cing ans, fut saisi 4 la gorge par le
fameux chouan Poulain , homme trés-fort et qui se trouvait dans un
€lat complet d'ivresse; a Iinstant donlenr tris-vive dans cette région ,
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craquement , ecchymose, gonflement , dyspnde, puis aprés congestion
cirébrale. M. Lalesque y constate une sorte de erépitation produite par
nne fracture de la branche droite de I"os hyoide, avee dip]a.cgmem du
petit fragment en dehors. Réduction i aide de denx doigts portés dans
le fond de la houche ; eravate antour du con pour coapter les fragmens,
silence absolu, dibte, saignde; on accorde seulement de bouillons ,
que le malade avale avec précaution ; le malade a guéri.

Dans un autre cas de méme nature, la fracture est anssi arrivee par
stiite d'une forte pression sur le cou. La réduction a é€ faile comme dans
le cas préeédent. Le chirurgien , pour prévenir toute espbee de mouve-
ment du gosier, passa une sonde en permanence dans Iesophage cn
passaul par la navine,

Nous ne saurions  approuver celle dermire pratique; la seule in-
clinaison de la 1éte en avant, jointe an silence absolu et & une cravate
cireulaive, doivent suffire généralement pour maintenir la réduction
qu'on vient d’opérer. La suecion des houillons, faite avee précantion
ne sera pas, selon nous, suffisante pour reproduire le déplacement ;
nous hasons ce dernier jugement sur une ohservation de cette espéce ,
qui nous a été communiquée verbaleraent par M, Diffenbach, chirurgicn
de la Chavité & Berlin, T1 g'agissait dans ce cas d'une jeune personne
qui avait en V'os hyoide fracturé par un homme qui exerga sur elle des
violences. Les symptdmes et la véduction ont dié les mémes que dans Ie
fait précédent. La gudrison a été obtenue i P'aide d'nn traitement anti-
phlogistique généraletlocal’, et d'un appareil contentif trés-simple , ana-
lngue i celui que nous venons d'indicguer, mnais sans sonde wsophagienne.

Le point de thérapeutique que nous venons d’exposer nous parait assez
nouvean ¢t assez imporlant a la fuis pour engager nos confrires & vouloir
bien nous communiguer leurs propres observations a cet égard. 1,

ENCORE UN MOT SUK LES EFFETS ANTISPASMODIQUES
DE LA BELLADONE.

En avangant dans un de nos derniers numéros que la belladone exer-
gait une influence trés-salutaire dans les spasmes des organes mucoso-

.musculeux , nous nous hasions sur I'ohservation de plusienrs faits in-

contestables. Nous avons cité entre autres un cas de gros caleul arrété
dans le canal de I'urétre chez un seigneur anglais , el expulsé heuren-
sement par M. le professeur Mojon i I'aide d’un cataplasine de feuilles
de cette plante appliqué an périné. Nons pouvons ajouter maintenant
que Pextrait de helladone sous forme de pommade est employé aussi avee
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un avantage remarquable dans certains cas de cathétérisme difficile. Pour
celaon enduitavec celte substance le bec dela sonde, et on peut en oindre
aussi le périné avant de sonder, Ceux qui ont expérimenté comme nous
la résistance spasmodique et douloureuse que la partie musculeuse de
Purétre oppose quelquefois au passage de I'algalie apprécieront avan-
tageusement I'usage du reméde dont il s’agit, Mais c’est surtout pour
faciliter l'introduction des gros instrumens lithotriteurs dans la vessie,
et pour faciliter l'issue des fragmens de pierre, que la belladone est
d'une application précieuse. L'idée de I'emploi de ce remide dans les
cas dont il est question appartient , ainsi que nous I'avons déja dit, au
célebre praticien italien dont nous avons cité le nom. 1l Fa com-
muniquée d’abord & M. Giviale dans une lettre insérée dans le journal
de Milan (Omodei), vol. 55, année 1830, et dans une lettre publide
dans le tome 58 du méme recueil , année 1851. Il y a analogie parfaite
entre les cas que nous venons de prdsenter et le resserrement spasmodi-
que du col de I'utérus en travail; entre ces miémes cas et les contrac-
tions douloureuses du rectum atteint de fissure, etc. Mais il ne faut
pas confondre cependant ces sortes de spasmes avec les étranglemens
herniaires. Ici il n'y a pas de centraction spasmodique ordinairement &
combattre, Ceux qui comprennent parfaitement la nature de 1'étrangle-
ment herniaire,, ainsi que nous I'avons déja expliqué,, adopteront , nous
U'espérons au moins , nos opinions & cet égard.

o — ) ——

CHIMIE ET PHARMAGIE.

UN MOT SUR LES IODURES DE FER LIQUIDE ET SOLIDE,

M. le docteur Dupasquier a obtenu de hons effets de I'emploi du
proto - iodure de fer liquide chez divers malades de 1'Hétel-Dien de
Lyon atteints de phthisie pulmonaire, et chez un sujet atteint de carreau,
La diminution par ce médicament (que ce médecin n’a cependant pas la
prétention de donner comme infaillible ) de la séerétion muquense, dela
diarrheée, de la transpiration ; et par suite le retour des forces et de Iap-
pétit ; ce sont la des résultats qui, bien constatés , méritent, il me sem«
ble, d’arréter 'attention des praticiens (1).

(1) M. Dupasquier administre son iodure par gouttes dans un pen d'cau ga-
zeuse, Il suit dans cette administration une marche croi , BI COMTMAnN
par quelques goutles, prises en plusieurs doses; il s"arréie lorsqu’il a porté In dose
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Fai vonlu préparer cette substance, et pour y parvenir, jai procédé
comme M. Dupasquier , c’est-a-dire que dans soixante grammes d’can
a une température de 50 4 60° centig., j'ai mis en contact dans un vase
clos cing grammes d'iode et dix grammes de limaille de fer parfaitement
pure et nouvellement réduite en poudre impalpable; an bout d'une
demi-heure , j'ai obtenu aprés filtration soixante-douze grammes (deux
onces ) d'un liquide iodo-ferrique translucide et trés-faiblement coloré
en jaune.

Tout est régulier et normal jusque-la ; mais voici ce que jo veux faire
ﬂmﬂrqum' H

Ce produit ayant €té placé dans un flacon d’une capacité plus forte
que le volume qu'il présentait, acquit, en pen d’heures , une eouleur
rougedtre qui augmenta d'intensité jusqu’au lendemain , tout en se trou-
blant d’une manikre trés-sensible ; puis il laissa précipiter une matidre
d’un rouge brun et reprit son premier aspect. La cause de ce pheno-
méne est facile a trouver , elle consiste dans la puissante affinité de
Voxigéne pour le fer.

En remplissant totalement d’iodure nouvellement préparé, et encore
chaud , un flacon & I'émeri, et bouchant ce flacon avec le plus grand
soin pour ne laisser ancun aceés a 'air ambiant , je suis parveou & con-
server I'iodure dans toute son intégrité tant que P'air n’a pu 'aveindre,
mais lorsque le flacon a été débouché, j'ai vu , comme précédemment ,
la coloration du liquide et la précipitation de l'oxide de fer formé
s'opérer. La décomposition est donc due & V'action de V'air et non & celle
des élémens de I'eau.

1l ne faudrait pas inférer de 14 que l'action thérapeutique reconnue &
ce produit par M. Dupasquier n'est pas telle quon peut I'espérer d'aprés
les assertions positives de ee praticien et les faits non douteux qu'il eite
al'appui, puisqu'il est 3 peu prés certain que cel agent medical n'a éué
soumis aux différentes épreuves cliniques dont s’étaie notre collegue
qu'aprés avoir subi les influences de réaction que je viens de signaler.
On peut en tirer seulement cette conclusion : que 'iodure de M. Dupas-
quier ne présente de la stabilité dans sa constitution chimique qu’autant
qu'il est & 'abri de l'influence atmosphérique ; condition bien difficile ,
ou pour mieux dive impossible & remplir, eu égard & P'exiguité des doses
anxquelles il est administré,

Pour obvier & cet inconvénient, si toutefois c’en est un hien réel , jai
pensé qu’il pourrait étre plus rationnel de convertir 1'iodure liguide de

du reméde & un certain nombre de gouttes ; il recommence ensuite quelques jours
aprés de la méme manitre on 3 peu prés, toujours en modifiant les doses seloy
Pétat des sujets.
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M. Dupasquier en iodure solide, en le soumettant, dans une eapsule de
porcelaine, & une prompte mais douce évaporation jusqu’i siceité,

A T'aide de eette opération, on réalise, en recourant aux proportions
indiquées, le douzitme environ, soit cing grammes de proto-iodure sec,
trés-déliquescent, et par conséquent tellement impressionnable & I'air
dont il attire I'humidité , qu’il demande aussi & dtre soustrait & son in-
fluence ; mais il faut bien observer qu'ici il o’y a production que d'un
simple deliguium, résultat de la puissante affinité du produit pour 'eau,
et non une véritable décomposition assimilable a celle que subit le proto-
iodure sous forme liquide.

Dans cet état, le proto-iodure de fer pent dire administré sous diffé-
rentes formes, en sirop , en électuaive, mais surlout en pilules, dans
lesquelles il figurerait & la dose d'un huitiéme , comme dans la formule
suivante :

% lodure defer. . . . ... . . 4 graiss.
Gomme arabique . . . . . . . 20 grains.
Miel blave. . . . . ... . . B pgrains.

Pour former trente-deux pilules argentées d'un grain chacune.

Ainsi combiné, P'iodure n’attire nullement humidité. Des pilules
preparées depuis plusieurs jours n’ont nullement changé de nature, bien
qu'elles soient restées i I'air libre.

§'il est rationnel de recourir & 'ean gazeuse, conjointement avee Iio-
dure, comme le pratique M. Dupasquier, rien ne pent §'opposer, pas
méme la crainte d'une décomposition, & I'usage simultané de ces deux
agens , puisqu’il serait loisible d’accompagner I'ingestion des pilules de
celle de 'ean gazeuse, et par cette autre raison que je n’ai observe aueune
réaction sensible entre ces corps. §'il y a décomposition, elle est heau-
coup trop lente. selon moi, pour qu'elle puisse s'opérer dans les voies
gastriques, E. Moveuos.

SUR L AMER KINOVIQUE.

Le docteur Winckler, en s’oceupant d'un travail pharmaecologique
sur les quinquinas, a trouve dans le quinguina jaune royal une matiére
eristalline nouvelle, et, comme il 'a extraite ensnite plus abondam-
ment du kina-nova, il lui a donné le nom d'amer kinovigue. Un pro-
cédé trés-simple permet d'isoler ce corps : il consiste & séparer le
kina-nova par I'éther sulfurique , a faire dvaporer la teinture éthérée .
i mettre le résidn en digestion avee de 1"aleool , & déeolorer 1a solution
aleoolique par du charhon animal , et & ajouter de 'ammoniague liquide
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tris-élendu qui précipite le principe amer avee nne couleur blanche,
et qui la débarrasse de l'acide kinovique qui s'y trouvait mélangé.

M. Buchner s'est occupé de I'examen de ce corps sur la demande du
docteur Winckler, et il a trouvé qu'il était tout-i-fait identique avee
la salseparine ou matitre cristalline amére de la salsepareille. 1'iden-
tité de propriétés chimiques et de composition est parfaite. La salse-
parine n’est donc pas un principe particulier & la salsepareille; ce fait
rend au moins fort douteuse I'opinion de quelques personnes qui pen-
sent que c'est dans ce principe que résident les propriétés médicinales
de celte racinc; & moins que l’c:{l}ﬂ'rieuue e Vienne montrer que llg kina-
nova est un médicament de méme ordre que la salsepareille; si d’on
autre coté on réfléchit que des matitres tout-a-fait analogues ont été ex-
traites de la saponaire, du quilaia, et d’autres corps , on sera fort dis-
posé encore & refuser & la salseparine la spécialité d’action qu'on lni a
accordée seulement par indication. Cest i 'expérience & prononcer.

———

CORRESPONDANCE MEDICALE,

DE L'EXTRACTION DU PLACENTA IMMEDIATEMENT APRES
1. ACCOUCHEMENT.

Depuis plusieurs annees j'ai pour précepte dans ma pratique d'ex-
traire le placenta immédiatement aprés la sortie de 'enfant. Le premier
accouchement que je fis fut exécuté avee le forceps : aussitdt aprés sa
terminaison, je fus chercher le placenta au trois quarts détaché dans
I'otérus. La femme se rétablit promptement. Depuis lors, dans tous les
acconchemens pour lesquels j'ai été appelé , j'ai procddd & I'extraction
du placenta immédiatement aprés la ligature faite au cordon ombilical ,
sans avoir reconnu le moindre inconveénient A cette pratigue. Alors les
parties génitales , le col de "utérns lui-méme, sont ordinairement dans
un tel état de laxité que la femme se doute & peine de P'introduction de
la main , & la favenr de laquelle on opére la délivrance presque & son
insu. J'ai souvent rencontrd ce corps dans le vagin d'oit la main I'a
bientdt emmené; mais le plus souvent je I'ai trouve engagé dans le col,
oi je I'ai saisi & poignée, et d’autres fois dans la cavité méme de "uté-
rus, oit j"ai dtd obligé de faire des décollemens partiels avant de faire
I'extraction. Lorsque j'ai vonln laisser s'écouler quelques minutes on un
quart d’heure, Pentrée de la main dans 'utérus a é1é rendue un peu plus
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difficile & cause de la contraction de son col qu'elle a facilement vaincue,
et au-deld duquel elle agit sans fatigue pour la malade,

Moulé et exactement appliqué sur les parois du conduit utéro-vagi-
nal, le placenta obdit trés-difficilement aux tiraillemens exercds sur le
cordon ombilical, méme lorsqu’il est parfaitement détaché et descendu
dans le vagin. Bien souvent j’ai été appelé pour I'extraire sans avoir pu
autrement réussir que par Pintroduction de la main.

Pour expliquer et comprendre cette résistance, je ne puis mieux faire
que de comparer le placenta & un piston ou au tire-pavé, indiqué par
Arnolt dans son traité de physique : ce jouet est, comme on le sait sans
doute, dit-il , un petit cercle de cuir simple et humide suspendu par son
centre 4 I'extrémité d'une ficelle. On appligne ce cuir contre un pavé
en pressant de part et d'autre la ficelle avec les pieds, afin de chasser
Vair qui resterait sans cette précaution entre la surface inférieure et la
pierre; tirant alors la ficelle qui doit avoir une force suffisante , on son-
leve la pierre et on la transporte ainsi suspendue partout ot on le dé-
sire. 5i le cercle de cuir avait seulement quatre centimétres de rayon et
que le vide fiit parfait, on parviendrait i soulever un poids de cinquante
kilogrammes, puisque l'adhérence de la pierre et du cuir serdit équi-
valente a cette force.

Que T'on compare maintenant cet instrument avec le placenta; n'y
a-t-il pas, quant a la forme, une ressemblance des plus fidtles et des
plus frappantes? ne doit-il pas y avoir également, i quelque différence
prés, ressemblance dans lears effets, et la difficulté que I'on éprouve
quelquefois & extraire ce débris de la fécondation ne Lient-elle pas sou-
vent & la méme cause qui tient rapproché du cuir le pavé sur lequel il
est si fortement appliqué? Sans méconnaitre les antres causes qui retien-
nent le placenta , telles que les adhérences, le resserrement du col , Pen-
chatonnement, l'inertie de la matrice, je ne puis w'empécher d'admettre
celle qui consiste dans le vide qui va se faire derritre le placenta lors-
qu’on exerce sur lui la traction avee le cordon,

L'accoucheur habitué 4 manoruvrer dans la cavitéutéro-vaginale n"aura
pas laissé passer inapergu le bruit de sifflement qui annonce I'entrée
prompte et génée de I'air allant oceuper 1'espace qui en est momentané-
ment prive, et tiendra facilement en compte la circonstance que je rap-
pelle, et que Levret avait entrevue et indiquée en citant I'expérience du
papier mouillé étendu sur une surface plane.

M. Velpeau assure, ayec juste raison, que, de quelque fagon que l'on
s'y prenne, le cordon est toujours paralléle et non perpendiculaire au
grand didmétre de la matrice, car on ne manceuvre pas dans un espace
libre. En agissant d'une manitre normale sur le placenta , cette tige le
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fait fonctionner comme un piston ou comme un tire-pavé avee d'autan:
plus de ressemblance qu'il est plus volumineux et entourd d’une plus
grande humidité.

Quoique la femme puisse spontanément se débarrasser de la masse
placentaire ou la garder sans trop d'inconvénient dans I'utérus des mois
entiers, j'ai contracté I'habitude d'aller la saisir avee la main dés que
Yenfant a regu son premier soin chirurgical ; je n'al pas éprouvé de dif-
ficnlté dans l'accomplissement de celte opération , et dans le courant de
treize années de pratique obstétrique nssez étendue , tant & la suite des
eouches simples qu' la suite de nombreuses versions et applications de
forceps , je n'ai jamais ohserve de métrite , ni aucune de ces fitvres gra-
ves puerpérales qu'accompagnent tant et de si grands dangers.

Tout de suite aprés la parturition, la main arrive done dans Putérus
presquea I'insu de la femme , comme je I'ai dit plus haut , elle explore
cette cavité avee soin. Si elle y rencontre un autre enfant, et si sa posi-
tion n'est pas naturelle, elle peut le saisir par les pieds et le sortir, on
laisser agir la nature 5'il le juge convenable ; elle décole le placenta , le
saisit, 5'il est libre, et dans quelques secondes la femme est {:umplélﬁ'-'-
ment délivrée de ce corps dont la présence , quelque courte qu'elle soity
peut provoquer une forte hémorrhagie, des convulsions, la fibvre , ﬁ
la mort. )

Plus tard l'introductien de la main est douloureuse, la dilatation du
col est trés-difficile ; c'est alors un second accouchement 4 faire et an-
guel il faut attacher la plus grande importance. Au lieu d'avoir recours
aux saignées , aux hains, au seigle ergoté, aux injections des vaisseaux
ombilicaux , ete. , il fant sur-le-champ chercher avee prudence & arriver
dans la matrice; et c'est lorsqu’on y a pénétré seulement que 'on peut
avoir la certitude d'extraire le placenta. On perdrait un temps précieux
i faire différemment. Sublatd causa , tollitur effectus.

Voilh ma condnite: mon intention n'est point de I'offrir comme un
modéle & suivre : mon but, en la faisant connaitre, serait atteint si je
pouvais en faire apprécier les nombreux avantages. Semme, D.-M,,

4 Alais (Gard).

EMFLOI DES LAMES DE PLOME DANS LE TRAITEMENT DES ULCERES
DITS CALLEUX.

Une jeune dame avait réclamé nos soins pour un uleére de largeur
d'une pikee de deux franes , situé & la malléole interne de la jambe gau-
ghe. Cet ulecbre existait depuis plus de huit mois lorsque nous avons

page 99 sur 401


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x10&p=99

@BITH

(100 )

eté appelé; plusienrs sortes de traitement avaient été mises en usage, et
loujours sans sucebs; pendant deux mois, nous-mémes avons vu cel
ulekre résister aux traitemens les plus méthodiques et les mieux suivis
nous avions commeneé par les bandelettes agelutinatives , mais il fallut
bientét y renoncer; une éruption érysipélalense commengait & envahir
le pourtour de la jambe. Le repos le plus absolu, les cataplasmes émol-
liens mirent fin & cet aceident ; mais ils restérent sans cffet sur Puleére
lui-méme ; les répercussifs, les prétendus cicatrisans; le bandage
voulé, le bas lacé, ete., ete., neurent pas plus de sucebs; ¢’est alors
qu'en désespoir de canse il nous vint & 'esprit d"employer, suivant la
méthode de M. Reveillé-Parise, une lamelle de plomh. Je le répite,
Puleére existait depuis dix mois, tantdt plus grand tantét plus petit ,
mais rien n’avait pu amener sa cicatrisation; parfois une crofite skche
et Idgire pouvait en imposer , mais Lientdt soulevée par un petit flot de
pus, elle tombait , et 'uleére se montrait de nouvean avec les mémes di-

1.'.};;. i Z
P ‘.7, Inensions,
J'Iif":'. 3 A% Je ne dois pas onblier de dive qu'un traitement interne avait éié mis

\ al

““"—-._..— .

usage sansplus de succks ; que les amers et de légers tonignes dtaient
sans résultat ; c'est done dans ces civconstances qu'une lamelle de
omb , un pen plus large que Pulcére, fut apposée sur sa surface ;

effet de ce nouvean moyen dépassa toutes nos espérances; en Lrois jours
V'uletre fut complétement cicatrisé, la malade vit avee une satisfaction
indicible , qu'an lien d'nne pellieule rugueuse et séche, comme il érait
arrive si souvent, la surface, naguire uledrée, offrait une cicatrice
rose , douce au toucher et deéjh assez ferme. Cette fois, en effet, la gne-
rison fut assurce, bien gqn'olitenue en trois jours ; cependant pour proté-
ger la cicatrisation , le handage ronlé fut conservé pendant quelque
temps ; puis un bas lacé dans le but d’exercer une compression générale
et modérée autour dn membre, Ges précantions avaient €té jugees néves-
saires ; d'abord paree que le membre avait conserve un peu plus de vo-
lume que antre, et parce que quelques veines se montrait d’vne ma-
niere beauconp plus apparente,

11 y a main‘enant trois mois environ gue I'ulcire est termé , les tégu-
mens ont repris toute leur fermeté, et rien ne porte i croire qu'ils
puissent devenir le sidge d'une nonvelle nledration. :
Tepos (d'Amiens.)

BONS EFFETS DE L'EMPLOL DU SULFATE DE QUININE DANS
QUELQUES CAS U HYSTERLIE PERIUDIQUE.

Je fus appelé, le 24 juillet 1854, pour donner des soins a la fille

page 100 sur 401


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x10&p=100

@BITH

(101

Bert, de Ia eommune de Monheurt { pris Tonneins) , malade depuis eing
jours, Cette malade était supposee envagée par quelques personnes; en-
sorcelée par quelques autres, qui, a cet coffet, avaient plusicurs fois con-
sulté des devins pour elle; car, il faut qu'on le sache, dans ce sikcle de
lumibres, le diable et les sorciers jouent encore un réle dans les cam-
pagnes.

En arrivant, je vis une fille dgée d'envivon seize ans, d'un tempéra-
ment athlétique, ayant la pean trés-brune, les cheveux noirs et épais |,
les sourcis bien garnis, les dents trés-blanches, se débattant contre six
femmes, qui avaient toutes les peines du monde 4 la tenir, Ses yeux
étaient hrillants , sa face rouge. animée,, sa bouche ouverto et pleine d°¢-
cume. Sa voix avait le cavactére des aboicmens d*un chien furicnx |, sa
langue avait pris une épaisseur extraordinaire, et, dans de semblables
circonstances , il lui était arrivé plusicurs fois de la traverser avec ses
dents. i on Ini présentait & boire , clle avalait les liquides avee avidité,
mais ensuite par un mouvement convulsif subit, elle rapprochait ses
mfchoires et Dbrisait le vase qui les avait contenus ; elle bondissait ;
son corps prenait les postures les plus varides. Gette malade éprouvait
un sentiment de strangulation considérable ; son con était avrondi,
eylindrique , sa respiration pénible; son ventre déprimé, les muscles
droits extrémement tendus y le pouls, dur, petit, fréquent ; clle avail
parfois des dvacnations d'wrine trés-abondantes , et la couleur de ces
urines était claire et limpide comme de 'can de fontaine.

Quand I'aceds fut un pen calmé | elle fit comprendre qu'elle avait Te
sentiment d’un corps, qui, de son ventre rementait vers la gorge, qui
I'étranglait et 'empéchait de respirer.

Je lui adressai alors quelques questions ponr déeouvrir la canse de
sa maladie ; je ne pus avoir d’abord aveun renseignement précis sur la
cause de son €tat , mais plus tard j'ai appris confidentiellement que
cette jeune fille avait des passions érotiques extrémement impéricuses.

Je crus urgent , & canse de la foree de son tempérament, de la rou-
geur de la face, du violent mal de téle qui existait, enfin & cause de
I'état d’éréthisme, de commencer le traitement par une saignde géncrale,
et en conséquence je lui tirai environ quatorze onces de sang par la lan-
celte. Je prescrivis de plus un bain frais, des lavemens avee I'assa -foe-
tida, la vapeur d'éther, et I'usage de la potion suivante & prendre par
coillerdes, d’heure en heure.

2 Eau de flenr d'oranger. . . . . R
De menthe poiveée. . . . . . . i
Fther slfurique. . . . . . . . XXX gouiles.
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Sirop de safran . . . .. ... 3B
Sirop de diacode. . . . . . .. F]

Le bain dura cing heures, et le soir on promena sur la plante des
pieds et les coudes-pieds des sinapismes. Il y eut dans la nuit un sommeil
profond qui dura depuis neuf heures jusqu’a six heures du matin ; mais
en se réveillant les crises recommencirent avec V'intensité des jours pré-
cédens, et je fus obligé de recourir de nouvean an bain, i la saignée,
et aux autres moyens employés la veille ; jy joignis une application de
vingt sangsues au haut des cuisses. La nuit arriva, et & nenf heures le
sommeil la reprit.

Je crus apercevoir alors le caractére intermitetnt de la maladie. Le
troisieme jour de ma médication, et le huititme de ’affection , se passa
trés-mal encore ; mais lorsque avec la nuit le sommeil voulut reparaitre,
jefis ajouter wingt grains de sulfate de quinine a la potion anti-spas-
modique déjh prescrite,, qu'elle prit par cuillerée d'heure en heure pen-
dant toute la nuit. Cette potion ainsi composde produisit un effet presque
miraculeux, puisque le lendemain cette jeune fille n'dprouva plus le
moindre signe d’hystérie.

Je fis continuer pendant huit jours I"'usage du sulfate de quinine & la
dose de six grains par jour, et la malade reprit dans ce court espace de
temps sa Voix , sa sante et ses travaux ordinaires.

— Une autre jeune femme de la commune de Bouglon , d"un tempé-
rament lymphatique, éprouva dans le mois de janvier dernier un avorie-
ment , auquel suceéda une métrite et des symptdmes trés-violens d'hys-
térie. Je fus appelé & temps, et je parvins 4 la remettre dans un état
qui lui permit de reprendre ses habitudes. Un mois aprés la compléte
guérison de la maladie, reparurent encore, et presque spontunément ,
des symptimes extrémement effrayans d"hystérie. Je fus appelé de nou-
veau, et, d'aprés le rapport que les parens me firent sur lasituation de
cette femme, je vis que pendant le jour elle était assez bien, mais quanx
approches de la nuit les convulsions, les élouffemens, les dclats de
rire, la dyspnée, le sentiment de strangulation, et celui d'un globe
qui se portait en ondoyant de bas en haut , la fatiguait extraordinaire-
ment.

Tenvoyai de suite chercher trente grains de sulfate de quinine,
allids & quelques substances anti-spasmodiques, et la malade guérit aussi
facilement que si elle n'avait en que la plus simple fitvre inter-
mittente,

— Uhne fille de vingt-quatre ans, habitant la commune de Guérin,
a pour habitude d'éprouver deux fois par an des accés d’hystérie si in-
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tenses, qu'aucnn des moyens pris dans la classe des anti-spasmodiques,
ou anti-phlogistiques , ne les peut arréter.

Elle m’a consulté denx fois dans cet état, et je suis toujours parvenu
i la calmer, et méme & la guérir pour un temps assez long , en lui faisant
prendre du sulfate de quinine pendant l'apyrexie.

Cette fille est d'un fort tempérament, a la pean brune , les membres
robustes , les cheveux noirs, la taille haute, le regard décidé, Quelle est
la canse de sa maladie? je n'ai pu le pénétrer ; 1"ai néanmoins conseillé
i ses parens de la marier, Dupenar fils,

Chirorgien & Bouglon (Lot-et-Garonnc).

VARIETES.

— Injection d'une solution de tartre stibié dans les veines dans
un cas de catalepsie. — 11 est des médications dont I'emploi ne peut
Btre légitimé que par les dangers les plus pressans , les maladies les plus
insolites et les plus graves, et cela i canse des chances nombrenses de
mort qu’elles présentent. Parmi celles-ci, I'on peut mettre en premidre
ligne Vinjection des médicamens dans les veines; aussi un pareil moyen
est il rarement mis en usage et constitue une exception en thérapeutique.
Assurément dans une affection toujours inévitablement mortelle, comme
Phydrophobie, on a pu expérimenter I'injection dans les veines, & cause
peut-£tre du houleversement organique qu'il détermine : de ce chaos,
de ce désordre qu'on suscitait, que pouvait-il survenir? Voila le pro-
bléme dont on demandait la solution & l'expérience. Qu'en est-il ré-
sulté cependant jusqu’a présent ? la mort , loujours la mort, et cela dans
un temps plus court que 51 on avait liveé la maladie & sa marche natn-
relle. Cette terminaison hitivement funeste a-t-elle tenu, chez les mala-
des hydrophobes que mous avons chserves a I'Hétel-Dien dans les an-
nées précédentes, & la quantité d'cau injectée ou & ce que l'opération
n'avait point étéfaite avec assez de prudence? Nous ne pourrions le dire.
Toutefois , nous serions porté & le penser par le fait suivant qui mon-
tre que I'injection dans les veines d'une solution de tartre stibié, répé-
tée trois fois en quelques jours chez une jeune femme de vingt-cing ans,
non-seulement n’a pas entrainé la mort, mais qu’au contraire elle a amend
la guérison d'accés cataleptiques , pour lesquels on avait employé cette
médication. L'histoire intéressante de cette affection et de cette médica-
tion rare a été communiquée par un médecin italien, M. Calvi, & M. Ie
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docteur Omodei , quil’a publide dans les Annales de médecine de Milan.
Voici Pabrdgé de ce fait :

Angelina Formoni, d'un tempérament nervews , d'une constitution molle,
ayaut le teint d'wn blane mat, les eleveux of les yeus chifitains, ful snjette dis son
bas fge i des accés nervenx avee perte de sentiment et de mouvement. A la suite
d'une allection hépatique , une ascile se déclara i ige de vingt-deas ans, of elle
subit plusieurs ponctions de Mabdomen. Un jour, comme on venait de lui faire
une nouvelle ponction, clle est prise d'on mouvement convulsil, elle perd con-
naissance , et tombe dans 'état de résolution d'une femme morte. La respiration
est naturelle, le pouln normal. En soclevant les pnup[éros, on voit le globe de
I'eil immobile, tourné vers Mangle interne ; les pupilles ne sc contractent nalle=
ment par Tapproche de la lumiére vive d'une lampe; lo toncher de la wnjtm,u;lve
n'excite ancune sensation , pas plus que Parrachement des poils de aisselle;
elle est insen-ible & l'application de 'aleali volatil anx narines, de méme qu'h
l'action de ventousecs profondément scarifides i la nuque; la tite, le tronc, les
extrémiteés, conservent toutes les positions qu'on veut leur donner.

La malade resta soixante heores dans cot état sans que les saignées, les boins
froids et tiddes, les alfusions d'eau froide sur la tiee, les pédiluves et les lave-
mens irritans cussent enavenn effet. Ce fut alors que le doctenr Calvi se rappela
les heureux résultats obtenus de 'émdtique par Ricliter dans les acchs d"épilepsie.
L'introduction du médicament par la bouche étant impossible, il résolut d'avair
recours b Pinjection par la veine,

Trois grains de tartre stibid furent dissous dans une demi-once d'can distillée
et injectds dons In veine médiale an moyen d'une petite seringue. Le succds ri-
pondit aue espérances de ce médecin, Trois minutes aprés Popdration , la respi-
ration deviot plus forte, la malade s'agita, un soupir s'échappa de sa paitrine,
et elle reprit connnaissance ; un potit vomissement survint , elle se confessa et prit
un bouillon.

Trois jours apris, la malade éprouva un besoin irrésistible de sommeil; elle
wmba dans Pinsensibilitd , co Pattaque se renouvela, Méme injection dans les
voines , mime suceds,

Elle passn quatre jours dans un malaise inexprimable accompapné de faiblesse
générale , b la suite desquels clle retomba dans sa catalepsie, Cing jours s'écou-
lerent sans que ln malade donndt des signes bien positifs de vie; la faiblesse éiait
i son comble, les evirémités froides, et la circulation ainsi que la respiration
étaient b peine perceptibles, Encouragé par les premidres tentatives, le médecin se
décida i faire I'injection pour la troisiéme fois, et elle eatencore un plein succis,
La malade revint enfin, mais bien oppressée. L appélit commenga b se faire sen-
tir, mais la déglutition éait Aifficile. Ses yenx étaient hagards, mais pen  peu
le calme se rétablit; et au hout de guelques jours cetie jeune femme entra en
convaleseenee, ayani commencd H prendre des alimens an moyen de clystéras
rendus nutritifs, jusqu'a ce gu’elle piit avaler quelques cuillerées de bouillon.

== M. lo docteur J. Guérin vient, sur la demande du ministre de 'intériear,
d’étre nommé chevalier de la Léglon-d' Homneur,
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

LADMISSION DES DIFFERENTES DIATHESES DES ANCIENS ESt
D'UNE GEAXDE VALEUR EN THERAPEUTIQUE,

Toutes les fois qu'une idée générale vient & pénétrer dans une science,
celle-ci en est comme ébranlée dans toutes ses parties ; les premiers qui
l'admettent, placant successivement tous les faits sous le jour nouveaun
qu'elle apporte , font tous leurs efforts pour faire rentrer veux-ci sous
sa loi. Dans ce travail de restauration de toute une science, le présent
se sépare violemment du passé, et les vérités anciennes sont nices,
parce qu’elles ne peuvent s'allier avec I'idée nouvelle. Comment , par
exemple, la doctrine anatomo-pathologique pure elt-elle pu conci-
lier avee son principe exclusif de localisation, les diathéses générales,
les élémens morbides spécianx, qui changent la nature intime ainsi que
la physionomie des maladies , et conduisent & une thérapeutique qui
doit néeessairement se eoordonner avec les différences auxquelles elle
s'applique? Ont-clles pu, ces iddes, trouver un aceés plus facile dans
Iesprit des physiologistes qui, eux aussi, s"appuient sur les données
fournies par I'observation nécroscopique, mais estiment qu'on ne peut
arriver i une interprétation Iégitime des lésions que celle-ci ne constate
qu'en les rapprochant des causes qui les déterminent? Nous ne I'igno-
rons pas ; toutes les fois que 1'esprit de 'homme a parcouru un cercle
d'études et qu'il est arrivé & amasser sur 'objet de ces études une cor-
taine somme de connaissances , il aspiro, par une de ses prérogatives
les plus élevées , & rechercher la loi qui lie ces faits entre eux : celte
loi une fois découverte, la poser dans la seience , grouper autour d'elle
tons les faits qu'elle régit , c’est 14 une euvre difficile, une ceuvre dont
la fantaisic ne peut venir qu'a un homme qui a la conscience de sa su-
périorité, ceuvre que I'homme de génie seul peut tenter. Cependant
prenons-y garde, cette loi générale dans les sciences qui s'appliquent
aux corps simples de la nature inorganique est déji dans une sphire si

. élevée qu'h peine si awjourd’hui méme les physiciens Pentrevoient,

malgré 1a perfection de leurs méthodes. Quelles difficnltés donc doivent

surgir quand , an lieu d'une science purement physique , il s'agit d"une

science qui a pour objet les corps organisés, et les corps organisés anx-

quels s"ajoute la vie 4 son summum d'intensité. Qui ne comprend

I'immense complication que la présence d'un paveil élément introduit
Tome x. 4" Ly, T
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immédiatement dans les problimes de la seicnee qui a pour mission de
I'étudier. A toutes les dpoques de la médecine , on a senti la difficulté;
mais dans I'impossibilité ot I'on était de la vaincre, on I'a tournée , on
a fait systématiquement abstraction de la vie; de la les thdories méca-
niques ou chimiques qui ne voient dans 'économie que des organes et
un ensemble variable de mouvemens et d’actions moléeulaires , et font
rentrer tous les phénoménes de l'organisme sous les lois de la physique
geéndrale, Par ces savans et laborieux artifices de la pensée, on imprime
4 la science un caractére de simplicité qui, dans les premiers momens
de I'enthousiasme de I'innovation, séduit les esprits non suffisamment
réfléchis ; mais les faits continuant de se produive avee leur invineible
complication et leurs multiples inconnus , bientdt le prestige disparait,
et I'on rentre dans le cercle de la sévire observation, qui tient compte
de tous les faits et ne les seinde point au profit de quelque ingénicuse
hypothése. On dit que la science est surchargde de faits qui, chaque
jour, se multiplient encore, et avee un caractére d'uniformité qui les
rend complétement stériles ; il y a du vrai dans celte remarue , mais le
vice n'est point dans la methode, il est tout dans la maniére dont on
Papplique. Observer ! Il semblerait que c'est 14 I'acte le plus simplede
Fintelligence ; il semblerait que pour observer il suffise d'avoir le cris-
tallin transparent , la membrane du tympan & 1'état normal, et la main
digitiée et non garnie de poils , comme le disait Hobbes : mais combien
est grande U'erreur de ceux qui estiment aussi facile Part de observa-
tion ! Combien d’observateurs seraient mal & I'aise si Borden leur appa-
raissait tout & coup, et qu'il leur demandit : « Oh avez-vous observe,
comment avez-vous observe, de quel droit avez-vous observé? » Non,
le talent d'observation n'est point un talent vulgaire , et Bacon, établis-
sant que 'olservation est Punique méthode que 'on doit suivre dans la
culture des sciences naturelles , pensait bien que cette méhtode, se sub-
stituant 4 la méthode synthétique suivie jusqu'a lui, hdterait le déve-
loppement scientifique; mais il ne se dissimulait pas combien par I le
progrés serait lent; il promit sculement qu'il serait plus sir et ne re-
douterait point le contrile de avenir.

Une fois ces conditions d'une observation rigoureuse posdes, quelle
ligne doit suivre le praticien en face des théories qui , par les variéiés
partielles qu'elles peuvent contenir, sollicitent son assentiment? Nous ne
sommes plus au temps ol il fallait de par le parlement croire & Aristote;
la wérité seule aujourd’hui a droit de prétendre & I'acquicscement des
hommes; un nom ne doit plus éblouir, et chacun dans sa conscience
scientifique doit conserver assez d’indépendance pour ne point se croire
obligé d’accepter tout un enscmble théorique , paree que cel ensemble
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conticnt quelques fractions de vérités qu'il a franchement et librement
accueillies, Taissons les systématiques se débattre dans la sphitre élevée
des idées géncrales dont le temps n'est point encore venu ; pour nous
qui ne demandons 4 la science que des applications , qui partant ne de-
vons admetire comme progrés vrai que les idées qui arrivent & une
réalisation quelconque dans la pratiqne , tenons-nous & cet ecclectisme
du bon sens introduit dans la science non comme théorie , mais comme
méthode provisoire par le professeur Andral, & cet ecclectisme qui laisse
anx faits leurs couddes franches, et ne les étrangle point dans 1'état des
théories incomplites. Telle a €16 en général la marche de ce journal ,
qui accueille tous les faits sans aceeption d'éeole, pourvu qu'ils aient
trait 4 la pratique. Dans 1'état actuel de la science, il 'y a point d’an-
tre voie de progres.

Mais revenons : entrainés presque tous dans le mouvement des idées
modernes , il est peu de praticiens qui, dans leurs applications theéra-
peutiques , tiennent compte de ces élémens spéeiaux , que les anciens
désignaicnt sous le nom d'élémens rhumatismal , goutteux, dartreux
syphilitique,, ete., et qui dans leur philosophie pathologique impri-
ment anx maladies qu'ils viennent compliquer un caractére tellement
propre , qu'une thérapeatique spéciale doit leur étre opposée. Ce n’est
point sans raison que les modernes ont dtabli que ce n'est qu'avee une
grande réserve qu'il fant accepter les idées entachdes d’erreurs éviden-
tes qui avaient cours dans les doctrines anciennes ; mais avons-nous dii
faire table rase de toutes ces iddes; toute la science du passé, science
si labericuse, si infatigable , qui ne respire & I'aise que dans de volu-
mineux in-folio dont notre couardise est effrayde, toute cette science
est-elle done marquée an coin du délire ou de la folie, et l'tre de la rai-
son et du bon sens ne doit-cl'e dater que de notre sitcle. Nenous rendons
point ridicules par la fatuité d’une anssi absurde prétention. Du point de
vue ol les anciens se plagaient, ils ont dit dans plus d'un cas voir autre-
ment que nous, mieux que nous, et plus loin que nous, parce que,
bien qu’ils eussent leurs théories comme nous avons la nétre, ils con-
servaient plus d'indépendance dans la pensée. Cette plus grande indé-
pendance dans la pensée, nous la voyons clairement paraitre dans lears
tentatives thérapeutiques; c’est clle qui les conduit & expérimenter tour
i tour dans les maladies I'influence des nombreux agens de la nature,
qu'ils savent capables d'imprimer quelques modifications & I'deonomie
accidentellement placde hors des conditions de la vie & I'état vormal,
Nous avons, je le sais, répudic depuis long-temps I'héritage de leur
pharmacologic indigeste, nous avons nié formellement la légitimité de
la plupart de leurs inductions thérapeutiques ; mais si, faisant un retonr
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sur nous-mémes, nous nous demandons & quel titre nous avons ainsi
fait divorce avec toute la science du passé, nous craignons bien que,
pesant d'une main impartiale les motifs qui nous y ent conduit, nous
ne soyons forcés & reconnaitre que, dans bien des cas, ces motifs n'ont
qu'une valeur bien contestable. Si en effet, nous bornant au point de
vue que nous avons cru devoir élndier dans cet article , nous recher-
chons pourquei , par exemple, les médecins modernes ne tiennent plus
compte que nominalement , pour ainsi dire, des diathises scrofulense,
scorbutique , ete., dans le traitement des maladies que ces diathéses
viennent eompliquer, nous verrons qu'en rejetant ainsi d'une manitre
presque absolue toutes les iddes des anciens theérapentistes ils se sont
laissé guider surtout par leurs yues théoriques , et presque jamais par
les enseignemens d'unc expérimentation directe.

Personne n'ignore qu’avant que le systtme de Uirritation et de I'ana-
tomie pathologique pure n’cussent concentré 'attention des observateurs
sur les altérations locales des tissus, les diathéses scrofuleuse , gout-
tense , rhumatismale, syphilitique, etc., jouaient dans les maladies un
rile des plus importans, et toute thérapeutique] rationnelle devait se eo-
ordonner avee ces €lémens morbides , qui avaient une valeur réelle et
non simplement nominale; or ces élémens ont-ils changé? la nature a-
t-elle quitté ses anciennes voies pour en suivre de nouvelles? la vie, la
santd , la maladie, n'existent-elles pas encore anx mémes conditions
qu'autrefois? 5'il en est ainsi, si ces divers états généraux sont des faits
aussi réels que les faits nouveaux qu'une méthode d’exploration plus
large mous a fait découvrir, une théorie, quelle qu'elle svit, ne peut
les anéantir ; elle peut les appliquer autrement , mais elle ne peut pas ne
les point accepter : un fait est indépendant de I'explication théorique
qu'en donnent les hommes celle-ci pent passer, mais celui-1a reste.
Tel nous parait étre le caractére des diathéses, Coexistant dans beau-
coup de cas avec un grand nombre de maladies, elles impriment i
celles-ci une physionomie spéciale, et rdclament du thérapeutiste un
traitement spécial comme elles. Depuis Gallien jusqn'a Barthés ot Be-
rard de Montpellier, les états généraux de I'économie ont fixd attention
des praticiens; accueillis par toutes les théories qui se sont tour & tour
suceédé dans la science , ils ont regu de chacune d'elles une explication
par laguelle celles-ci les ont rattachés & leurs principes. D'oit vient
que les théories modernes plus exclusives les ont complétement rejetdes?
Serait-ce que, les ayant soumis & 1'épreuve de leur thérapeutique , elles
ont vu celle-ci complétement échouer? Mais quelle conséquence en vent-
on tirer? 5i les idées sur lesquelles cette thérapeutique repose sont faus-
ses, comment la thérapentique qu'on en conclut par induetion pour-
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rait-elle élre yraic? Mais on insiste, et I'on demande aux partisans des
diathéses d'expliquer nettement ce qu'ils entendent par 1a. N'imaginez
point que par cette question on vous demande de définir d’une manitre
pricise ce que vous entendez par le mot diathise; la solution de cette
question serait par trop facile; on vous demande la raison des phéno-
mines diathésiques : que si vous dites qu'il vous suffit, i vous praticien,
pour admettre ces phénoménes, qu'ils aient des caractires propres,, des
caractéres qui les distinguent de tous autres phénoménes qui ne sont pas
eux, que le fait des diathéses une fois positivement constaté, vous ne
vous inquiéterez guere de rechercher s'il est en harmonie avec les théo-
ries régnantes, ou bien s'il échappe & leur explication, et que pous
vous la meilleure théoric de ces élats morbides sera eelle qui vous con-
duira & la méthode de traitement la plos efficace pour les combattre;
si , dis-je, vous n"appuyez point votre opinion sur des raisons meilleu-
res que celles-la , persuadez-vous qu’on n'en tiendra point compte ; car,
apris lout , qu'est-ce qu’un fait? nel'a-t-on pas dit, qu'y a-t-il de plus
béte qu'un fait? C'est une chose éirange que, dans une science de toutes
la plus difficile et la plus ardue, on ne se tienne point plus ferme sur
le terrain de I'observation, et que tout fait qui ne peat entrer dans le
cadre de ces théories ait si peu de valeur i nos yeux,

Dés que le scalpel de I'anatomiste eut conduit & la découverte des lé-
sions que les maladies déterminent dans les tissus de nos organes , et
yue le physiologisme eut déclaré que ces lésions étaient toutes ou pres-
que toutes de nature phlegmasique, on rejeta les diathises comme des
enlités , des abstractions purement imaginaires; on ne réfléchit pas
(u'a ces entités, i ces abstractions, correspondait dans la médecine
ancienne une thérapeutique spéciale qui signalait ses succés, et donnait
prar la quelque corps , quelque réalité & ces prétendues chiméres, Tant
que la théorie de 'irritation a régné dans les esprits, on a dil s"isoler
de toute méthode thérapeutique ancienne et s'en tenir exclusivement i
une thérapeutique qui se coordonnait avecles principes de cette théorie;
mais aujourd'hui que le physiologisme est jugé, que Uanatomie patho-
logique est apprécice & sa valeur, et que 'une et Vautre doctrine ont
produit en grande partie ce qu’elles pouvaient produire, n'est-il pas
temps enfin de faire retour sur le passé, de nons éclairer de la lumiére
de ses laboricuses recherches, et de les prendre pour guides dans des
expérimentations thérapeutiques qui seront plus libres et plus fécondes,
parce que nous y apporterons plus d’indépendance. Déji cette heureuse
réaclion a passé de la polémique stérile des livres dans les applications
de la pratique ; déja il n'est peut-étre plus de praticien un peu avaneé
qui, en face d'une fieyre grave , par exemple , n'ait recours sans hésiter
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anx toniques administeds avee réserve, quand une prostration véelle .
un €tat adynamigue Lien caractérise , viennent i se développer; en cas
pareil , la maladie n'est plus sculement dans Ia Idsion des glandes de
Peyer ou de Brumer, elle est dans le systéme nerveux , dans le sang,
et par ces deux grands moteurs de la vie , dans I'économic tout entitre,
qui va s'affaisser ct s'éteindre , si une heurense réaction ne vient la ra-
nimer. Ge que nous venons de dire des fitvres graves nons pourrions
le dire de la pneumonie, de la fitvre puerpérale , des nombrenses ma-
ladies éruplives, des fitvres intermittentes pernicicuses, cte. Dans ces
nombreuses affcetions , quand 'état gendral vient & primer par sa gra-
vitd la Iésion locale, qui en a peut-éire dté le point de départ, celle-ci
n'a plus qu’une importance secondaire dans Pesprit du thérapeutiste,
qui dirige toute son atlention sur les grands foyers de la vie, ot se
trouve desormais tout le danger.

Nous avons voulu dans cet article appeler I'attention des praticiens
sur I'importance qu'ils doivent attacher 4 la recherche des diverses dia-
thises qui peavent compliquer les maladies, paree que ce sont 1a des élats,
des maniéres d'étre spéciales de I'deonomic tout aussi réels que U'état ady-
namique , ataxigque ou pernicieuses ; les diathéses impriment i la maladic
nouvelle qu'elles compliquent un caractire propre qui nécessite une médi-
cation spéciale. Les iddes exclusives du physiologisme moderne et de 1'a-
natomo-pathologisme, en localisant tous deux "universalitd des maladies
ct en déclarant, I'une, que Iirritation est le fond de toute affection,
lautre, que toute la medecine est dans l'anatomie pathologique , ont
cloigné les esprits de la considération si importante de ces diathéses et
ont placé la thérapeutique dans une voie fausse, of elle ne pent demen-
rer sans étre frappée d'une déplorable stérilité. Aujourd’hui que cha-
cun reconnait que la dichotomie hrownienne, soit qu'on la comprenne
a la maniére du médecin écossais on du professeur du Val-de-Grice ,
est un cadre nosologique de beaucoup trop étroit, et que d'un antre cité
on n'cst pas moins persuadé que la maladie n'est point toute dans les
Iésions que le scalpel de I'snatomiste constate; dans cet état de choses ,
disons-nous , la therapeutique ne doit plus suivre la loi de ces théories
incomplites dans ce qu'elles ont d'erroné ; I'observalion ancienne, in-
dépendante de leurs préoccupations,, doit lui fournir dans Leaucoup de
cas le guide dont elle a besoin. Qu'elle la consulte, par exemple, sur
la question des diathéses , nous ne doutons pas qu'il o'y ait 1a de hauts
enseignemens & reeueilliv pour elle : que les médieins se mettent &
Peeuvre sur ces nouvelles données , et I'on verra bientdt la thérapeuti-
yue sorlir du vague oi trop long-temps elle a €€ retenue sous ec rap-
jort. Max. Simnx.
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TLEFLEK[ONS ET ODSERVATIONS PHLTIQUE.S SUR LTE“[‘LD[ DER
PURGATIFS DANS LES TIEVRES TYPHOIDES.

Le mot de figvre typhoide , mot qui a succédé a tant d’autres, et est
destiné sans doute 4 éire remplacé 4 son tour, est aujourd’hui, selon
ioi, aprés la dénomination de fikvre putride des anciens, I'expression la
plus convenable pour désigner 1'état morbide qu'il représente , affection
dans laquelle I'anatomie pathologique a eu & constater le plus ordinaive-
ment une altération des eryptes muqueux isolds et agminds de la partie
inférieure de U'ilénm et des ganglions mesentériques correspondans ; de
1a les dénominations d'entérite folliculeuse , d'iléo-mésentérite et de do-
thinenterie ; dénominations qui ne peuvent étre conservdes, puisqu'il
est des cas, rares il est vrai, mais qui n'en ont pas moins €té bien con-
statés, ou I'investigation cadavérique la plus minutizuse n'a pu faire
découvrir cette ldsion des follicules , oft elle n’a montré qu'une simple
inflammation villense plus ou meins élendue; on en cite méme ot Uon
n'a trouve aucune altération de I'intestin, Il est vrai que I'on rencontre
le plus souvent, si ce n'est méme constamment , dans cette maladie
yuelques lésions graves d'un autre organe; ce qui suffit alors pour en
distinguer de plusieurs espices : fityre typhoide cérébrale , arthritique,
pulmonaire , abdominale, ete., selon qu'il y a lésion plus on moins
prononcée du systeme nerveux , des poumons ou du tube digestif , avee
des formes inflammatoires , bilieuses , muguenses, asthéniques, qui
dépendent du tempérament de V'individo ; des circonstances auxquelles
il a éte sonmis, de son diat de faiblesse antérieure, des constitutions
médicales , ete.; ce qui devrait faire regarder cette maladie plutét
comme une affection générale, une altération du sang , que comme une
maladie locale.

Aprés ces courtes considérations préliminaires, qui me paraissent
d'une indispensable nécessité, je passe & la thérapeutique des fibvres
typhoides.

Un traitement rationnel devrait reposer toujours sur la natnre du
mal , et cependant le praticien n'est malheurensement que trop souvent
réduil & faire la médecine du symptdme; il prend chaque phénomene en
particulier et le conduit & part. Cette maniére de procéder n'est pas la
meilleure , sans doute ; mais elle se justifie par V'ignorance ofi I'on est de
Ia nature de la maladic et par1'égal insucets des méthodes les plus op-
pusées. Gependant , lorsqu’une méthode thérapeutique vient montrer sa
supériorité par son incontestable efficacité, par une action évidente sur
le mal contre lequel on la dirige, tdt ou tard elle est siire de triom-
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pher, et elle sera justement préférde au traitement aveugle des symp-
times,

Je crois cetle époque arrivée pour la fikvre typhoide. I nest plus
permis anjourd’hui de combattre la prostration par les toniques, les
troubles respiratoires par la saignde , d'arréter la diarrhée par les lave-
mens landanisés; on ne ferait qu'aggraver le mal. C'est i I'essence de
la maladie qu’il faut s'adresser, et tous les symptimes si divers dis-
paraitront sous I'action du méme agent thérapeutique.

La méthode évacuante ne compte pas d'hier ses succks dans le trai-
tement de la fikvre typhoide ; mais , il faut le dire, en France , depuis
quarante ans , elle était tombée dans 'oubli; les sages préceptes des ob-
servateurs anciens (1) €taient méprisés et regardés comme autant d'er-
reurs. Il o'en fut pas de méme en Angleterre, oil, sons le nom de mé-
thode d"Hamilton, elle eontinua de jouir de la faveur des praticiens.
Toutefois le mépris dans lequel étaient tombées les théories humorales,
Vimportance chaque jour croissante que P'on donmait aux lésions que
Vexamen cadavérique faisait découyrir, expliquent asses la proseription
dont elles avaient éié frappées parmi nous. M. Bretonnean avait cher-
ché i réhabiliter I'usage des purgatifs salins , mais en limitant leur em-
ploi 2 la période d'uledration. Anjourd’hui ce ne sont plus guelques
purgatifs que I'on propose d’administrer un petit nombre de fois 4 une
période donnde de la maladie, et dans des circonstances qu'il est plus
ou moins facile de saisir : par I'effet @'un de ces changemens qui ont cté
communs dans la thérapeutique des fitvres et que j'ai dits le plus sou-
vent dictés par des idées theoriques , on vante, comme Hamilton 1'avait
déja fait, 'emploi presque journalier des laxatifs dans tout le cours de
la maladie. On va méme plus loin qu'Hamilton lui-méme : ecar il ne
semble se proposer autre chose que d'exciter la contractilité de 1'intes-
tin , et ne parait pas chercher & provoquer les sécrétions qui se font &
sa surface. 1l est vrai qu'il n'est pas possible d’obtenir 1'un de ces effets
sans I'autre, et cette distinction n'est guére fondée que dans la téte de
cenx qui I'admettent; elle prouve toutefois que ce praticien était sobre
d’évacuations ; et comme elles surviennent souvent spontanément et de-
viennent bientdt plus nombreuses qu'il ne le demandait, il devait lui
arriver souvent de suspendre de bonne heure les évacuans. Aussi faut-il
remarquer formellement qu’il n’est pas toujours nécessaire , pour avoir
évacuation complite qu’il tient tant & produire, de recourir journel-
lement aux purgatifs. Aujourd'hui on se félicite d'cbtenir des déjections

(1) Sydenham , Huxam , Pringle, Rhosderer et ¥Wagler, Sarcone, Tissot et
Stoll.
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nombreuces ; et tant que le gargouillement de la région iléo-ceecale an-
nonce la présence des matiéres , il est bon d'en provoquer Pexpulsion
par des moyens qui doivent solliciter en méme temps une nouvelle sé-
crétion.

I’cau de Sedlitz, le sulfate de soude , I'huile de ricin, et quelquefois
le calomel , sont les agens le plus ordinairement mis en usage pour ob-
tenir ce résultat; dans le cas d’embarras gastro-intestinal , il est bon
d'ouvrir le traitement par un €meto-cathartique , comme il est souvent
nécessaire de le terminer par diverses préparations de quinguina.

Quelques observations, recueillies avec soin et rédigés avec une reli-
gicuse exactitude sur un nombre de douze individus que j'al soumis
i ce raitement dans Pespace de quelques mois , sans avoir i déplorer
la perte d'un seul, prouveront, je I'espére, qu'en provinee et dans la
pratique particulitre, I'on peut juger une méthode de traitement , si ce
n'est aussi facilement , du moins d"une maniére aussi consciencieuse ct
aussi péremptoire qu'a Paris et dans les hépitaux. Celle-ci se recom-
mandait & mon attention et & celle de mes confréres par les succés obte-
nus par plusieurs médecins des plusdistingués des hépitaux de lacapitale,
et particulibrement par M. Delarroque, médecin de I'hépital Necker.

Obs. I. Le nommé Devaillaat, joarnalier, §gé de trente ans, d"une bonne
vonstitution et de force ordinaire, avait depuis plusieurs jours perda Pappétit,
lorsque , le 12 oetobre, il fut foreé d'shandonner son travail vers le milien de la
journde pour serendre chez lui et se mettre an lit. Le 45 ot le 44 il eut plusienrs
vomissemens qui étaient, d'aprés le rapport de sa femme, de matiére bilieuse ;
le 45, apris de grands bouillonnemens de ventre , il fut plusicurs fois & la sellc
en dévoiement, Le § 6, & ma premiérejvisite, je lui trouvai un air '¢tonnement et
'hébétude; ses réponses sont lentes et incertaines; il acense dela donleur dans tous
les endroits qu'on lui signale ; il s"est particulitrement plaint, depuis le jour ob
il est alité , d'ane forte céphalalgie; la langue est homide, large et jaandtre sur
le milien et & sa base; le pouls est fore et fréquent; le ventre, quoique un pen
développé, estsouple.—Eau de pruneaux et eau de pain pour Usane; une once de
sulfate de soude b prendre le lendemain matin dans wn verre de bouillon & I'o-
seille.—Le{ 6, le délire a commencéd'ans la nnit dud 5 et se continue; le pouls ot
la langue sont i pen prés dans le méme état ; il y a eu huit selles, Méme prescrip-
tion pour le lendemain.

Jo ne revols le malade que Jo 48 : le pouls est plus fréquent et moins fort; le
délire est tel que le malade veut se lever pour aller travailler; le ventre est un
peu balloné , la langue est toujours humide, il y & en de cing i six selles par jour.
— Eau de Sedlitz et la continuation de 'esn de pruneanx.

Les 19, 20, jusqu’an 23, méme prescription, et & pen prés méme état du ma-
lade. Aujourd'hui le délire a cessé , le ventre est mou ef indolent & la 'prnﬁiﬂll ¥
quoique la langue soit devenue un peu roupge b sa pointe et noiritre & sa base;
sjuntce-vingt=diz-huit pulsations assez régulitres. Méme preseriplion , loujours
Veau de Sedlitz; Je malade prend trois ou quatre fois du bouillon dans la journée.
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Le 27, lalangne est plus humide et plos nette qu'a ma dernbire visite; le ma-
lade o sué deux chemises; cloquante-six pulsations irrdgulicres, Ean de Sedliz
jusqu'au 30. A coute dpoque, dix-neaviéme jour dela maladie, Devaillant reste
levé cing lmn‘mspcu jnur et demande i manger. Cessation de tout traitement ; la
convalescence marche rapidement,

Le malade a pris deux onces de sel "Epsom et huit boateilles d'ean de Sedlige.

(s, JT. Adble Dupu)‘, dgie de sept ans, d"une faible constitution , étaitalitée
ﬂupnls trois jours lorsque je la vis pour Ta premiire fois, le 21 n‘.“ptmhﬂ:. La
langue , large et épaisse, est blanehe et humide, le ventre doulonreux b Pombi-
lic; un pen de diarrhde ; la peas: est chaude sans moiteur; le pools, fort et plein,
donne quatre-vingt-diz pulsations. Pour tisane une simple solution de sirop de
E;mu‘il[ua et du bouillon de poulet, Le 23, deux dpistaxis depuis ma premiére
wisite ; In face, qui était animée les jours préctdens, ost devenue pile; le pouls,
moins fort, o conservé ba méme fréquence; la diarrhée est supprimée ; méme
dtat géndral et loeal , méme preseriptinn, sirop de limon étendu dans de I'ean.

Le 24, la petite malade offre pour la premidre fols un air d'élonnement et
M'hébétnde ; sos réponses et ses moavemens sont lents ; quelques taches lenticn-
laires sur Malulomen , toux fréquents et sans expectovation Six gros d'buile de
ricin & prendre de suite,, continuer le traitement laxatf avee I'ean de Sedlitz, &
raison de hinit onces par jour, 3 premdre en quatre fois,

Le 20, de six b dovze selles par jour sans coliques , pas de nansées , dpistaxis,
In langue , humide, large et gluante, est couverte d'un enduit brundire; le ven-
tre , enfoncd, souple el mou , est indolent & la pression; le pouls denne soixante-
quatorze pulsations régulitres, Eau de Sedlitz, potion gommeuse, Du 28 an 29,
l'ean de Sedlitz a été supprimée,, par Iimposibilité d’en faire avaler & la malade,
La diarrhée continue, le ventre est toujours indelore, la langue n'est plus
plunnte, elle est un peu rouge b sa pointe ; la toux fatigue beauconp la malade ;
soix -nte~diz b soixante—gqoatorze palsations par minute, Ean de pain, potien gom-
meuse, bouillan de poulet. La 1e* actobee, on live la malade pour faire son lit;
Ia diarrhée e la toux persistent ; tous les autres symptdmes ont b peu pres dis-
para. Du G au 10, je revois plusienrs fols la malade , qui, 3 cetle époque , restait
sur son lit une partic de la journée, et éait tourmentée d'un appélit b ne pas
laisser de repos b sa mire.

Obs TII, Berton (Jules ), dgd de dix ans, d'one faible constitution , habi-
tant une eave erensée dans le roe, élait alité depuis quatre jours lorsque jolo vis
pour la premiére fois, le 21 octobre. Le petit malade , qui avait en les jours preé-
cédens plusicurs épistaxis, était dans un éat de prostration tel, qu'il fallait Tui
répeter plusieurs fois les questions qu'on lui adressait pour aveir une réponse,, et
Pagiter, Ie remuer dans son lit pour Ie tirer un instant de 'état de stupeur dans
lequel il retombait une minute aprés ; la langue cst stche , la solf vive,, cont eing
palsations ; le ventre, qui est platdt déprimé que météorisé , est doulourenx il
pression. Je constate une figvre typhoide grave, et je commence de suite 'emploi
de P'eau de Sedlitz, pour tisane la limonade coupée avee de Pean de pain, A ma
visite duo lendemain, Ia soif , qui la veille était ce qui tourmentait le plus Ie ma-
lade,, est nullo; les trois quar's enviran de la houteille d'ean de Sedlitz ont &
pris et ont prodoit neal selles; Ie ventre est plus souple et mains donlourenx que
Ja veille; du resie, méme éat, méme preseription. Te 33 la lange eat Linmide,
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poissease , molle of grisitre ; les veo fizes et la bouche entr'ouverte donnent an
malade un air de stupeur bien prononcé; les dents ot les lovres sont eocroditdes ,
le ventre est indolent, méme b In pression, quelques 1aches sur Fabdomen, vingl-
huit respirations , cent denx pulsations potites ot serrdes ;- délire broyant , paroles
inarticuldes. Méme traitement,, eataplasme synapisé aux pieds. Du 21 au 26, diar-
rhée de six 3 dix selles dons les vingt-quatre heures; le malade a vendu, depuis
I'invasion de la maladie , wrente-six vers ascarides lombricoides, onze por le bas,
dix-sept par la bouche sans vomissemens ; le ventre est légérement ballonné sains
étre devenu douloureux ; la fidvre ot le délive sont & peu prés les mimes que les
précédens ; sudaminag astour du cou ; pean chaude sans moiteur. Il existo un peu
de toux , le bruit respiratnire est parfait, wehes lenticulaires plus nombrenses i
labdomen. Toujours cau de Sedlitz, julep, Du 26 au 30, smdioration sen-
sible, quoique I"cugourdissement des faculiés intellectuelles reste le méme; la fi-
jure, toujours terie , est cependant moins hébdtde ; Ja fibvre est moins forte , Tn
toux persisic, le ventro est b peine souleve, les taches lenticulaires sur Pabdomen
ont b peu prés disparu , cessation do fa diorrlide, deux selles dans les vingt-quatre
heures; méme traitement, Du 51 octobre au 3 novembre, le pouls est @ Uétat
normal, les dents ne sont plus cocroditdes ; la langue est humide et Iégérement |
rosée, I'abdomen w'est ni ballonné ni dooloureux, une maigrenr cxtréme s'est
manifestée dopuis plusicurs jours, encore un peu de toux et d'hébétode ; lo ma-
lade demande i manger. A partic de ce jour, cessation de Pean de Sedlitz. 5 no-
vembre, eonvalescence complite, prompt rétablissement sans rechute.

Ce malade, dz¢ de dix ans , o pris, dans Uespace de quatorze jours , neuf bou-
teilles dean de Sedlitz,

Obs. 1F. Appeléle 6 eoptembre dans une commune { Chambourg ) situde &
wune lieue de Loches, jo trouvai conelide dans un lit In venve Bardous , Sgée d'en-
viron trente- denx ans, Ses voisines, qni depuis denx jours sattendaiont & la voir
mourir d'un moment i P'sutre, me rapporiivent qu’un confrire , qui dans ce mo-
ment était & Tours pour un objet de jurisprudence médicale, avait ¢1é appeld a
Pinvasion de la maladie ; qu'il avait fait plusieurs voyages et preserit une méilica-
tion qu’elles ne purent me faire connaitre; & peine si jo pus constater que la ma-
lade en était an douzitme ou treizieme jour de laffection. La face , bléme et ter-
reose, offre un pea de bovrsoullement of d'mdéme, la langue est brondire,
siche et crodileuse; les dents sont faligineuses, le ventre tréssanore, indelore ;
In toux fréquente, les riles nombreus, le tronc et les membres sont recouverts
d'un granid nombre de taches lenticulaires, le pouls donne quatre-vingt-quinze
pulsations irrégulitres, décabitus sur le dos; carphologie , délire de paroles inar-
ticuldes : telle est la position de la malade, Ma premiére idée fut de donner un
loach et da la laisser mourir Ir:lm]uil]omznl, ]mqun jeme rappehi les heurenx
résultats de M. Delarrogue obienus b 'hdpital Necker par Uemploi des purpatifs
fdans cotie maladie. Jordonnai, en conséquence , une once de sulfate de soude &
prendre en trofs fois, et ensuite In continn ition du traitement loxatif avee’ean de
Sedlitz, & raison d'une bouteille dans les vingt-quatre heares; con de proneans
ot ean de yomme pour tisane. Le &, douze selles ont en lien avee quelgues eali-
fues ; mime éat de pouls et de la langue; I tonx est frégquonte , Pexpretoration
Visqueuss, apatue, un peu acrde ; wéme traitement , potion gommense. Le 10,
quandiie Paccablement soit extréme . la malade parait prendre plus de part & eo
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iqui se passe autour d'elle; elle vépond plus volontiers et plus juste & quelques
questions; elle demande méme b boire du vin; sa bouche est cependant toujours
siche et erofitense; les selles somt fréqueates, mais sans coliques. Eau de Sedliiz,
demi-onee d'huile de ricin , continuation de la potion gommense.

Led2, la langue est villouse, Mptroment collante; les dents ont perdu leur
fuliginositd , I'ebattement est moing considérable , les taches lenticulaires sur le
tronc et les membres ont disparn, los selles sont molns abondantes, le ventre est
souple et indelare, le pouls se maintient b plus de quatre-vingts pulsations aves
une exacerbation pendant la nuit, ce qui m'engage & prescrire donze grains de
sulfate de quinine i prendre en deux fois. La malade ne prend plus que deux
verres d'ean de Sedlitz par jour,

Lo 46, de nombreng sudamina apparalesent sur les cdtds du con, queique la
malade assure qu'elle n'a pas de sueurs et que la peau soit séche; les jours sui-
vaus ils couvrent tout le thorax et Pabdomen, Les selles sont réduites b quatre

ou cing par jour , le pouls ne donne que seisante-six pulsations; tous les autres
symptdmes g gont amendds depuis ma dernidre visite, exeeptd la Loux qui pere-
siste ot qui fournit une expectoration de bonne nature. La molade demande &
manger ; je supprime Peau de Sedlitz, Le 18 je revois la malade ; elle éait levie
&l mangeait une rdte,

Gette dernitre observation surtout , qui est celle par laquelle j’ai dé-
buté dans I'emploi des purgatifs dans la maladie qui nous occupe, doit
€tre des plus concluantes : ainsi la malade était dans un état de prostra-
tion extréme, ellen’avait plus la conscience de son existence ; Poppres-
sion dtait des plus grandes; la poitrine, pereutée en arriére, donnait
un son tris-obscur ; le gargouillement avait fait place an réle typhoide
dans presque toute I'élendue de la poitrine ; le bas-ventre était doulou-
reux ¢t métdorisé ; la langue , les levres , les dents, étaient recouvertes
d'un enduit noirdire; les ouvertures nasales étaient pulvérulentes; la
poitrine et le ventre étaient parsemds de taches lenticulaires ; eh bien!
tous ces symptdmes si alarmans ont disparu sous Iinfluence de quelques
houteilles d’eau de Sedlitz. Qu'on fasse connaitre une méthode 4 Uaide
de laguelle on ait obtenu de semblables effets!.... J'ai traité les Gibvres
typhoides par les émissions sanguines, par les toniques, dernibrement
par les chlorures, et jamais des faits pareils n'ont attiré mon admira-
tion. BResavn fils, D.-M.

i Loches.

DE L'EMPLOI DU SUC DE LA RACINE DE SUREAU DANKS LES
BYDROPISIES.

Ll v’y a point de praticien qui ne sache combien il est difiicile d'ol-
tenir des déjections répélées et convenables dans les collections aquen.
ses de I'abdomen et du tissu cellulaive. Ce n’est pas que les movens pro-
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posés pour atteindre ce but manquent dans nos matitres meédicales ; il
n'y a rien , au contraire , de plus commun, de plus multiplié, que les
formules de médicamens hydragogues. Gependant combien peu de for-
mules répondent aux vues du praticien? Tantét les substances qui en
font la base sont & peu pris inertes ; tantdt trop actives , trop irritantes,
elles déterminent des déjections abondantes , 4 la vérité, mais toujours
accompagnées de coliques, qui, devenues intolérables, forcent le mé-
decin d’en suspendre I'emploi. Ayant lu dans le Bulletin de thérapeu-
tique (tom. IT et IV) des observations publiées par MM. Martin Solon
ct Hospital sur les bons effets du sue de racine de sureau dans I'ascite,
Je me proposaid'y avoir reconrs quand l'occasion s’en présenterait; c’est
cequi a en lieu assez récemment. Je pourrais rapporter un ussez grand
nombre de faits ol ce médicament m’a été trés-utile, mais je me conten-
terai des trois suivans,

Me trouvant en Normandie I'année dernibre , prés des Andelys , on
me consulta pour un jeune homme de dix-huit ans environ, fréle , dé-
licat, usé prématurément par des travanx excessifs, A la suite d'une
fibvre intermittente trés-irrationnellement traitée , il 5'était manifesté de
i'enflure cedématense aux extrémités inférieurcs, de la bouffissure au
visage, et un commencement trés-prononed d'épanchement séreux dans
I'abdomen ; d'ailleurs le malade maigrissait de plus en plus; il y avait
dela soif, et les urines prenaient déjh ecette teinte colorée, ce deéfaut
de limpidité particulier chez les hydropiques, indépendamment d’une
diminution notable dans leur quantité. L'état d'indigence des parens du
jeune malade, I'éloignement de toute pharmacie,, ne me permirent pas
de recourir 4 plusieurs médicamens, par conséquent d'en comparer les
elfets et V'eflicacité relatives; mais , comme le sureau ne manquait pas
dans ce pays, je me procurai une assez forte quantité de racines dont je
fis extraire le suc en les pilant fortement, suc qu’on s¢ contenta de pas-
ser, mais qui ne fut point filtré, Tout informe qu’ctait cette prﬁpua-
tion , j'en fis commencer I'emploi 4 la dose de deux i quatre onces, Ce
fut seulement le troisibme jour que des nausdes eurent lien , mais sans
vomissemens; puis succédérent des déjections alvines , séreuses et abon-
dantes ; les urines augmentérent également de quantité , mais non pas
dans les mémes proportions que les déjections. Ces phénombnes ne tar-
derent pas & étre suivis de la diminution de Pinfiltration des extrémités
et du volume de I'abdomen. L'appétit et le sommueil se prononcérent,
les forces revinrent peu & peu , et la santé se rétablit aprés environ six
semaines de traitement. :

Je termine cette observation par deux remarques : la premiére , qu'au
bout de huit jours on fut obligé de suspendre pendant quelque temps
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le médicament en question, car son gofit est fade, un peu nansdenx, et
il répugne beaucoup anx malades; apris quelgues jours d'intervalle , on

eut y revenir, et il ne faut pas méme que V'interruption soit trop pro-
rougéc; la seconde remarqgue est qu'il faut donner ce médicament sans
mélange d'ancune autre substance ; de cette manibre on s’assure non-
senlement de son action directe et positive, mais on ne craint pas de di-
minuer son activitd.

Quelque temps apriés, on me consulta pour une femme de quarante-
sept ans environ, d'une assez faible constitution , mal réglde, fatigude
par de longs et rudes travaux. Celte femme éprouva quelques accés de
fitvre , accks qui se répeterent i des intervalles plus ou moins éloignés,
qu'elle ne combattit par ancun moyen , pas méme par un régime conve-
pablement modifié. Ge fut & la snite de ces acces qu'une infiltration sé-
reuse se manifesta aux extrémités inférieures : les urines diminuérent |
le bas-veatre prit un développement anormal ; en un mot, la santé pé-
riclitait de plus en plus. Examinde avee soin, cette femme ne me pre-
senta aucun signe de lésion organique; une chose seulement paraissait
dévidente , ¢'était 'épuisement des forces, la diminution de la vitalité ;
causes probables de la congestion séreuse , qui ne faisait en effet que des
progrés lents, Il me parnt que dans ce cas l'indication était, d"une part,
de provoquer I'évacuation et I'absorption de la sérosité, de Iautre, de
fortifier 1'dconomie, quoique avec mesure et précaution. En consé-
quence, je prescrivis le sue de racine de surean 4 la dose de deux onces
dans les vingt-quatre heures. Dés le second jour, des évacuations alyi-
nes abondantes curent lien ; mais elles affaiblivent tellement la malade,
et le médicament lui répugnait a un tel point, qu'on fut abligé ds le
suspendre. Aprés quelques jours de repos , je le preserivis de nouveau,
mais j"ajoutai I'usage de trois 4 quatre onces duvin diurétique suivant,
dont j'ai bien des fois observé les bons effets.

% Nitrate de potasse. . . . demi-once.
Dissolvez dans deux livres de bon vin blanc.
Ajoutez & la solution : :
Oximel seillitique. . . .  quatee onees.

Deux & trois cuillerdes m.tin et soir dans une forte infusion de baies
de genigyre,

Par I'emploi coniinué de ces médicamens et d'un régime convenable,
U'infiltration diminua rapidement, et "abidomen reprit son volume or-
dinaire ; seulement une certaine faiblesse générale , ainsi que le genile-
ment cedémateux des picds, persistérent pendant assez long-temps ; mais
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des [rictions siches sur les extiémitds inférieures et Pemploi du vin de
quinguina dissipérent complétement ces accidens,

Au mois de septembire dernier, je fus consulté par M. D...., aueim
d'infiliration séreuse aux extrémités et d'un’commencement’ d’ascite.
Conpaissant le malade pour lui avoir donpé des soins en plusieurs cir-
constances, j'augnrai mal de Uaffection dont il se plaignait. En effet,
aprés un examen atlentif, je portai un prognostic trés-grave, bien con-
vainca «que le cas pathologique dont il s’agissait était du-dessus des res-
sources de L'ait. M. D...., quoique doué originairement d’une constitu-
tion vigourense , élait épuisé par des travaux multipliés , par des cxcos
de plus d'un genre et par des affections morales tristes 1l y avait en
outre un commencement d’hypertrophie du ‘coeur el uie maladie des
reins caractérisée depuis plus de vingt ans par des urines rouges, épais-
ses, et toujours séerétées en petite quantité. Cependant le malade con-
tinuait & vaquer & ses affaives , lorsquie tout & coup infiltration des
jambes se manifesta ainsi que I'épanchement abdominal.

Bien de plus évident que la collection séreuse du tissu cellulaire
ainsi que eelle du bas-ventre , était la conséquence d'anciennes lésions
organigues; il y avait par conséquent, ainsi que je l'ai dit, pen d'es-
poir de guerison, Cependant comme le malade, plein d'illusion sur sa
position , se prétait facilement & toute espéce de médication, j'employai
une foule de médicamens pris dans la classe des diurétiques et des pur-
gatifs,, tantit donnés séparément et tantdt combinds. G'est ainsi que Jad-
ministrai I'acétate de potasse, le vin dont j’ai donné précédemment la
formule, la digitale en poudre, en infusion, en extrait, des pilu-
les de calomel et d'extrait de scille, ete. Tous ces moyens , varids
dans leurs doses, dans leurs formes et leurs préparations, n'eurent
point de succks définitif, quoiqu’ils soulagérent assez souvent le malade,
Ioximel colehique, uni & Pacétate d’ammoniaque et donné matin et soir
dans un verre d’une décoction de racines de persil , provoqua des éva-
cuations alvines et une diurtse asscz prononcée pour opérer une notable
diminution du ventre et de Uinfiltration des extrémités inférienres;
mais cette espece de succes ne fut que momentané : l'infiltration des ex-
tremités reparut, gagna méme le scrotum et le bassin; I'épanchement
de I'abdomen fit aussi des progres, quoique jam.is il ne templit telle-
ment cette cavité qu'il y edt refoulement du diaphragme et difficultd de
respirer. Sur ces entrefaites, un médecin, ami du malade, lui ayant
persuadé que la seconde €corce de sureau , fortement infusée dans du
vin blanc, le guérirait infailliblement, on administra ce médicament
pendant prés d'un mois , mais sans obtenir la moindre amelioration ; il
n'opéra ni déjections alvines, ni ne facilita uwue plus grande séerétion
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des urines. Ce fut alors que , voyant I'inefficacité des remédes déja em-
ployés, je voulus comparer les effets du suc de la racine de sureau.
Comme ce médicament est & pen prés inconnu dans les officines de la
capitale, je priai un habile pharmacien, M. Boullay, de vouloir bien
nous en préparer an fur et & mesure que nons en aurions besoin ; de cette
maniére , j'obtins ce sue aussi pur et bien prépard qu'il est possible de
I'avoir. Je commengai par en administrer deux onces, et progressive-
ment j'en donnai jusqu'a huit onces par jour en quatre doses; toutefois
cette dernitre quantité fatigua beaucoup le malade. Dés les premibres
doses, il y eut sans coliques , sans irritation intestinale, presque sans
nialaise , d'abondantes évacuations screnses , qui diminuérent assez ra-
pidement le volume de 1'abdomen et des extrémitds inférieures. L'ac-
tion de ce médicament ne fut pas aussi prononcée sur les urines , qui
continuérent & couler en petite quantité en conservant leur couleur fon-
cée. Cependant, malgré ce succhs apparent, et qui se soutint assez
long-temps, les causes organiques ne pouvant étre guéries, et la collec-
tion séreuse se renouvelant sans cesse, le malade s'affaiblit pen 4 pen
et finit par succomber aprbs quatre mois d'un traitement actif. On doit
voir pourtant que, de tous les moyens employds dans cette circonstance,
le suc de la racine de surean offrit I'action la plus prompte et les résul-
tats les plus satisfaisans. .

Ces observations , réunies a celles qui ont déja été publides , prou-
vent que ce médicament, rationnellement administré et d'aprés des indi-
cations positives , est un des meilleurs hydragogues qu'on puisse em-
ployer. Il ne faut pas croire néanmoins, comme on I'a déja observé,
que le suc de la racine de sureau ait toujours un plein et entier succks;
il 'y a point dans la matire médicale de médicament qui ait ce baut
degré d’efficacité absolue. D’ailleurs les collections sérenses dépendent
de causes tellement variées et multiplides ; quand elles se manifestent,
les lésions organiques qui les ont produites ont fait de tels progrés et
I'économie est si épuisée , qu'aucun moyen de l'art ne peut réussir.
Toujours est-il cependant que le suc de la racine de surean présente de
notables avantages dans des circonstances donndes , indépendamment du
bas prix de cette substance et de la facilité¢ de s’en procurer partout,

REvELLE-PAnisE.
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

UN MOT SO0R LA TRANSFUSION DU SANG ET SUR LES CAS
0OU ON POURRAIT LA TENTER.

Un des plus grands bienfaits de la découverte de la circulation du
sang est, sans contredit , celui de la transfusion, qui en a été la consd-
quence. Rappeler & la vie un homme prét & expirer 4 I'aide de quelques
onces de sang qu'on dirige vers les cavitds cardiaques, c’est quelque
chose de sublime quimet 1a chirurgie an premier rang des arts éminem-
ment conservateurs. On prévoit déja que les anciens devaient entibre-
ment ignorer ectte admirable ressource, Bien que parmi les modernes
on parle depuis long-temps de la transfusion , néanmoins ce n'est que
depuis quelques années que Papplication en a été faite 4 Phomme avee
des résultats yraiment encourageans. Aujourd’hui les cas de réussite
sont tellement multipliés , que nous regardons eette médication comme
une des plus helles aequisitions de la thérapeutique moderne; nous
nous étonnons méme de ne pas la voir aussi souvent pratiquée que les
oceasions paraissent réellement la réelamer.

§1. Indications. 5i 'on examine les faits connus jusqu'a ce jour
de transfusion de sang , 'on verra que cette opération n'a éid pratigueée
que dans deux circonstances , savoir :  la suite de pertes ulérines , et
aprés certaines hemorrhagies trawmatiques tres-graves. D'autres cas ce-
pendant mous paraissent pouvoir exiger le méme moyen. Lorsque
pendant une opération sanglante le malade se trouve épuisé et sur le
point d’expirer par I'énorme éeoulement sanguin , ne vaudrait-il pas
micux lui pratiquer la transfusion que de le Jaisser certainement périr,
Un enfant Lien portant , chez lequel M. Roux venait d’extirper une tu-
meur érectile de Ja joue, éprouva pendant I'opération une perte telle-
ment considérable de sang qu’il devint exsangue et mourat en quelques
instans sous les yeux de I'opérateur. N'est-il pas probable que la trans-
fusion aurait pu sauver la vie & ce petit malade? M. Ribes, chirurgien
des Invalides, raconte qu’un habile chirurgien de la -capitale eut la
douleur de voir mourir sous ses yeux , et en quelques instans, un ma-
lade chez. lequel il venait d'ouvrir par mégarde une grosse tumeur
anévrismale & la cuisse, qu'il avait prise pour un abebs. Laméme indi-
cation se présente naturellement dans une foule d’autres circonstances
analogues. )

T est prouvé par les faits que nous allons rapporter que , lorsqu’il

TOME X. 4" v,
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réussit & revivifier 'organisme , le sang transfusé n'agit autrement qu'en
stimulant momentariément I'action vitale du ceeur, et en redonnant par
liv i cet organe la motilité suspendue, comme par I'action d'un courant
€lectrique. Deux & trois onces de sang , en effet , injecté par la veine,
ont souvent suffi & ranimer l'action du eceeur et de 'organisme tout
eatier. Cela s'explique parfaitement aujourd’hui par la nouvelle doc-
trine de la circulation ; savoir : que le cceur est plutét un organe régu-
lateur de la civeulation (4 pen prés comme le balancier d'une pendule
par rapport au mouvement de U'aiguille) que 'agent vraiment unique
du mouvement du sang , comparable i 'action d'wne pompe foulante.

11 suit de cette considération que, dans certains cas de lipothymies
graves par action nerveuse, qui finissent quelquefois par la mort,
comme & I'oceasion d'une nouvelle inattendue, de la vue d’une personne
dont I"aspect produit un saisissement géndral , de certains états hysté-
rifues , ete., etc., le coenr se trouvant en quelque sorte paralysé, la
transfusion pourrait éire pratiquée avee quelque chance de réussite &
titre de stimulation intérieure. Il est bien entendu d'ailleurs que, dans
tous les cas, on n'aura recours & cette médication extréme quiaprés que
les autres remides auront éid expérimentés inutilement,

Les physiologistes n’ont pas encore déterminé par des données posi-
tives la quantité absolue de sang qui est nécessaire pour 'entretien de
la vic, soit en état de santé, soit en élat de maladie. Tout ce que nous
savons 4 cet égard cest que celte quantité varic considérablement,
et que dans I'état pormal la quantité du sang artériel est en raison in-
verse de 1ige (Mojon, Lois physiologiques, pag. 41, n® 19, édit. de
Paris , 1834). Or, lorsquon songe aux pertes immenses que quelques
femmes supportent impunément durant cerlains accouchemens; lors-
qu'on se rappelle que, chez un orfevre opdré et guéri par Guattani
d’un anévrysme inguinal , la perte du sang pendant Popération a éué
évalude i douze livres ; lorsquon se souvient enfin que, durant Vinfa-
tuation de la médecine dite physiologique,, un praticien de Paris a osé
tirer, en une seule fois, jusqu'a quatre-vingts onees de sang chez une
fernme de la rue Montorgueil , sans que la vie de la malade ait éié diree-
tement compromise , I'on congoit que la quantité rigoureusement néces-
saire du sang pour I'entretien de la vie ne doit pas étre trés-considérable,
sirtout en cas de maladie. I'on sait effectivement qu'aprés les affections
de longue durde le sang s’use en quelque sorte; car la quantité dece li-
suide qu’on rencontre dans certains cadavres équivaut i peine au poids de
deux & trois livres (J. Hunter). 11 résulte des remarques précédentes
que la quantité du sang qu'on transfuse doit varier suivant Idge, la
constitution et I'état habituel de santé de I'individu sur lequel on opére.
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Pen d'onces suffisent erdinairement, En général il vaut micux , sous ce
rapport, pecher en moins qu'en plus, car an pourrait aulrement étouf-
fer le cozur et produire instantanément une sorte d'asphyxie mortelle
par une trop forle acoumulation du sang dans cet organe, ainsi que
cela résulte de 'observation suivante.

Un jeune homme, combattant pour la révolution de juillet 1850,
regut une balle dans la région sous-claviculaire , qui lui ouvrit I'artbre
axillaire. I fut apporté & I'hépital de la Charité , oit on lui lia I'artére
sous-claviére. Des hémorrhagics lentes et répétées cependant finirent par
comprometire son existence. Pileet prét i rendre le dernier soupir, ce
jeune homme consentit encore 4 subir la wansfusion qui lui était pro-
posée. M. Roux pratiqua cette opération de la manibre suivante : un
éleve préte son bras pour le sang nécessaire ; Popérateur ouvre une
veine du pli du coude du malade et y introduit une sonde de gomme
elastique , puis aprés il saigne I'éléve en recevant le sang dans une se-
ringue plongée dans un seau d'ean chaude, et injecte enfin de suite une
grande quantité de ce liquide par la sonde préparée dans la veine. Mais
quest-il arrivé? le malade mourut subitement, & instant méme de
I'opération. L'autopsie a démonird le ecur dans un état presque apo-
plectique : il était rempli de sang coagulé , aussi bien que les £ros vais-
seanx aboutissans et afférens. Tout le monde présent & I'opération et &
Vouverture du cadavre resta convainen que le sang injecté avait été en
trop grande quantité. Il est juste d'ajouter, en attendant , qu’au moment
de I'opération le malade était presque mourant et qu'il serait infaillible-
ment mort sans cela. 11 est important enfin de dire que,, dans quelques
cas heureux de transfusion , on a injecté jusqu’a quatorze ences de sang
avec un succes trés-complet,

§II. Operation. Toutes les veines sur lesquelles on pratique la
phleébotomie pourraient & la rigueur servir pour la transfusion du sang;
gencralement cependant on choisit de préférence celles du pli du bras,
parce qu'elles paraissent réellement plus commodes que les autres. On
exclut les veines des membres inférieurs, parce gu'elles sont trop éloi-
goées du coeur; je ne sais pourtant si celte circonstance ne serait pas
plutdt un avantage, car on pourrait peut-étre introduire par cette région
un trés-grande quantité de sang dans organisme sans craindre une forte
congestion subite dans le ceeur. On évite également les jugulaires pour
cetle opération , dans la erainte d’introduire de I'air dans la veine ; mais
celte crainte ne me parait pas bien fondde, car on peut trés-hien éviter cet
inconvénient par le procédé que nous allons déerire. Nous pensons en
conséquence que, dans le cas ot 'opération en question ne pourrait pas
étre pratiquée au pli du bras, on peut sans inconvénient s’adres-
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ser & une antre veine de toute autre région de da surface du corps.
Apparegil. Les pitces ndcessaires pour cette opération sont : 1° un
cordon & saignée; 2° un bistouri & tranchant convexe et une lancette ;
° une pince & disséquer ; 4° deux petites seringues pouvant chacune
contenir trois & quatre onces de sang; le bec de chaque seringue doit étre
garni d'un morceau de sonde de gomme élastique de la longueur de
deux & trois pouces , dans laquelle le bec de I'instrument se trouve for-
cément adapté : les seringues ainsi prépardes seront chauffées & la tem-
pérature normale du sang dans de U'ean & 50 ou 52 degrds; 5H° un
morcean d'une grosse bougie pleine, ou bien de sonde de gomme ¢las-
tique , mais dont les trous se trouvent parfaitement houchés par de la
cire, afin de ne point donner passage & I'air ; 6° enfin quelques petites
déponges , nn vase contenant de I'ean, et une personne hien portante, qui
préte son bras pour en extraire le sang nécessaire i lopération.
Manuel. On commence par faire gonfler les veines de la personne
d'oit le sang doit &tre tivé & aide d’une ligature & phlébotomie ; on en
fait autant sur le bras du malade. Le chirurgien choisit ensuite dans le
pli du coude de ce dernier la veine la plus grosse et la plus convenable
pour 'injection , saveir la céphalique médiane, ou bien la cubitale
superficielle , ou bien enfin la radiale, ou méme la basilique ; il prati-
que avee le bistouri une incision de deux pouces environ de longueur
sur la direction de la veine , met ce vaissean parfaitement & découvert
dans la méme étendue,, aussi exactement que s'il s’agissait d’une prépa-
ration anatomique. I.’opérateur ouvre alors largement, et dans le sens
de son grand axe, cette veine i I'aide dela lancette on du méme bis-
touri , et empéche le sang de sortir en faisant comprimer au-dessous ;
il introduit de bas en haut dans Uintérieur de ce canal la sonde, afin
de sassurer du libre passage et de prévenir les difficultés de 'in-
troduction du hee de la seringue; il dte alors le lac constricteur du
bras du malade, et confie les choses préparées de la sorte & un aide
intelligent. Le chirurgien saigne ou fait saigner la personne bien por-
tante et recoit le sang dans la seringue ; il fait arréter momentanément la
saignée et injecte de suite le sang de cette premitre seringue dans la
veine ouverte du malade , apris aveir toutefois extrait l'air qui est
dans le bec en poussant un peu le piston et avoir tiré la sonde condue-
trice préalablement introduite dans la veine. La sonde élastique dn
bec de la seringue doit, comme la sonde conductrice, étre intro-
duite doucement de bas en haut. Cette opération doit éure faite trés-rapi-
dement quant an manuel, mais une lenteur extréme doit étre apportée
dans la pression du piston. Il est bon anssi de tenir le bras élevé pen-
«lant I'opération , et de faire exercer quelques frictions ascendantes sur
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le membre si on le juge ndeessaire pour la marche du sang. Si I'opéra-
teur croit devoir injecter une seconde dose du sang, il a fera préparer
dans l'autre seringue comme dans le cas précédent. Il ne faut pas ce-
pendant se hiter trop & cet égard; il faut au contraire attendre , avant
de venir a la seconde injection , que le ceeur ait, pour ainsi dire, di-
géré le sang de la premiére. Il serait peut-ire possible de faire pas-
ser le sang de bras i bras & 1'aide d'une sonde de communication sans
seringue, mais cette méthode exige encore d'étre confirmée par quelques
expériences avant d'étre présentée comme admissible dans la pratique.
L’opération terminée, on pansera la plaie par premiére intention. Si
quelque menace de phlébite a lieu, il faut traiter la partie par des com-
presses souvent trempees dans de 'eau froide. Les deux exemples sui-
vans viennent a 'appui des considérations que nous venons d'émeltre.

Une femme de quarante et un ans, miére de’ plusievrs enfans , d'une
constitution délicate , fut prise d'une métrorrhagie trés-grave; clle de-
vint bientét pile, insensible et mourante par suite de la perte abondante
de sang. On preserivit des fomentations d'ean-de-vie sur le ventre, une
potion composée d'extrait de rathania,, d’ean de cannelle, de teinture
de cannelle, d'éther acétique, dont la malade prit deux cuillerées de
suite. On fit en outre des injections astringentes dans 1'utdrus , mais le
tout inutilement. La malade ¢tait sur le point d'expirer, lorsque les doe-
teurs Klett et Schraégle ont la pensée de reconrir & la transfusion. On in-
jecte deux onces de sang tird de la veine du mari de la malade; V'effet
cn est surprenant ; la malade ouvre presque instantanément les yeux , le
pouls reparait et la figure reprend son aspect normal. La métrorrhagie
cesse, et la femme reprend pen & peu sa santé primitive.

Une femme, fgde d'une trentaine d'années, éprouva, aprés son troisikme
accouchement , une hémorrhagie foudroyante par rétention placentaire,
Une fniblesse extréme, puis aprés des lypothimies répétdes , mirent
bientit la malade dans un grand danger. On prescrivit du vin mélé &
de I'ean de cannelle; la connaissance revint un peu. On fit en attendant
I'extraction du placenta, et I'on vida la matrice des caillots qu’elle con-
tenait ; mais le sang repartit immédiatement aprés, et la malade pa-
raissait sur le point d'expirer. Le docteur Schneeman pratiqua sur-le-
champ la transfusion 4 1'aide d'une seringue & long bec; il injecta sept
huit onces de sang, qu'il tira du bras du mari de la malade. Une
demi-heure aprés, la femme commenga & revenir; on lui fit avaler du
vin et quelques autres fortifians. Trois heures aprs , elle était hors de
tout danger, La métrorrhagie a été arrétée, et la malade guérie parfai-
lement.

L'objection qui se présente naturellement & I'occasion de la Lrans-
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fusion, c'est la possibilité de la coagulation du sang qu'on injecte
dans le veine. Nul doute que, si I'on néglige les précautions que nous
venons d'indiquer dans les différens temps de V'opération, le sang pent
se coaguler, ou plutdt se décomposer dans la veine et embarrasser oun
rendre impossible 'opération ; mais aussitdt que le sang a €té injectd,
le danger est nul si la vie du vaisseau n'est pas éteinte. Effective-
ment, J. Hunter a observé que dans une hématoctle de la vagi-
nale testiculaire arrivée aprés une opdration d'hydroctle par ponc-
tion , le sang resta parfaitement liquide pendant deux mois qu'il demeura
renfermé dans la séreuse de la glande séminale ; ce ne fut qu’aprés cette
époque, lorsqu’on lui donna issue & 'aide d'une incision, qu'il se coa-
gula sur-le-champ. L'on sait d’ailleurs que le sang humain , sucé par
une sangsue , reste & 1'état parfaitement liquide pendant six mois, et
méme davantage, dans le tube alimentaire de cette annhélide, et qu'il
se coagule enfin presque instantanément aussitdt qu'on le tire du corps
de la sangsue. M. A. Cooper a prouyé par une experience Lrés-simple
que tant que les parois d’une veine continuent & vivee, le sang qui y est
contenu se coagule difficilement, Ayant disséque et 1ié sur deux points
la jugulaire d’un chien, ce célébre praticien a vu que le sang ainsi ren-
fermé dans la veine se coagulait beancoup plus tard que celui de I'autre
veine jugulaire du méme animal , qu'il excisait pleine de sang aprés
I'avoir lide de la méme maniire.

Une derniére remarque enfin que nous ne devons pas omettre dans le
sujet qui nous occupe, c'est que les personnes chez lesquelles on a
pratiqué heureusement la transfusion restent long-temps d'une pileur
remarquable. Cela tient & la lenteur extréme que la pature met dans la
reproduction de la partie colorante du sang (hématosine ). Une pareille
circonstance ne doit done faire rien augurer de ficheux, car le travail
organique consécutifl remédie parfaitement 4 cette suite indvitable des
grandes hémorrhagies. RocxerTa.

DE L'EFFICACITE DES IKJECTIONS DE NITRATE D‘&HGENT DANS LES
ECOULEMENS ANCIENS ET NECENS DE L'UBETRE.

Nos lecteurs se rappellent combien de fois nous avons, depuis deux
ans, saisi l'occasion de nous expliquer sur l'action avantageuse du ni-
trate d'argent fondu dans les inflammations chroniques des membra-
nes muqueuses. Ils savent que nous avons considéré ce moyen comme
T'un des meilleurs modificateurs que 'on puisse employer dans-ces sor-
tes de maladies, ¢t que par conséquent nous 'avons préconisé , surtout
contre les rétrécissemens chronigues de 'urétre et du canal nasal.
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Nous sommes bien aise d'apprendre aujourd’hui qu'un des profes-
seurs qui honorent I'école de Montpellier, M. Serre, travaillait dans
la méme direction que nous a cet dgard, et que les résultats que ce
chirurgien en a obtenus sont absolument conformes aux nétres,

M. Serre vient de publicr une hrochure sur ce point de thérapeutique
dont la lecture doit étre recommandde & cenx qui s'occupent de cette
branche de 1'art chirurgical. Un grand nombre de blennorrhagies chro-
niques et rebelles chez I'homme ont été heureusement et promptement
guéries par lui au moyen des injections de nitrate d'argent poussées
dans 'urbtre et jusque dans la vessie, 4 la dose d'un guart de grain de
sel par once d'eau. Il est bon , dit M. Serre, que la seringue dont on se
sert pour ces injections soit en ivoire plutdt qu’en métal, et que la solu-
tion employde soit récemment prépavée. Cette dose, du reste, doit étre
modifiée suivant les résultats qu'on en obtient. L’auteur propose aussi
les mémes injections contre les catarrhes vésicaux, ce qui nous parait
trés-rationnel, La vessie doit d’abord éire vidéede toute P'erine qu’elle
contient avant que U'injection ne soit pratiquée. L'expérience cependant
n'a pas encore suffisamment confirmé les avantages de cette dernibre
application, D.

i ]

CHIMIE ET PHARMACIE.

OBSERVATIONS SUR LES EXTRAITS DES SOLANEES CONTENANT LA
FPECULE ‘I‘I'ZI'.TE, PATL MM, MARTIN SOLON ET SOUBEIRAN.

Les extraits prépards avec des sucs non dépurds, et contenant par
conséquent Ja fécule verte des plantes, ont été vantés par Storck
pour un assez grand nombre de plantes actives, et sont généralement
considérds comme de bons médicamens. Dans le plus grand nombre de
plantes, ce que I'on nomme si improprement fécule verte est un mélange
de chlorophyle de glutine coagulée, et de débris de tissu , toutes sub-
stances sans la moindre importance médicale ; mais on aurait tort de vou-
loir conclure de la géndéralité & quelques faits particuliers, et il est fort
donteux que ce qui est vrai pour le plus grand nombre de végdtaux,
savoir I'inutilité de la féeule verte comme médicament , soit également
vrai pour les végétaux actifs sur lesquels Strock a expérimenté; mais
on peut au moins conserver quelques doutes A ce sujet et refuser d'ad-
opter l'opinion des pharmacologistes, qui, considérant la fiéeule verte
comme la seule partie active de ces plantes , n’ont pas hésité & remplacer
celles-ci dans plusieurs préparations par la fécule verte qu'ils en avaient

page 127 sur 401


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x10&p=127

@BITH

128 )

séparée. Si celte opinion était fondée, les sucs débarrassés de la féeule
verte par la coagulation devraient dtre dépouillés de toutes les pro-
priétés médicales qui les font rechercher; or, on sait positivement que
¢'est le contraire.

En l'absence d’ohservations chimiques qui nous fassent eonnaitre la
composition de la fécule verte des solanées , nous avons voulu consulter
I'expérience médicale & ce sujet; car, si celte fécule verte est active,, il
faut la conserver dans les extraits; il fant, au contraire , les en dépouil-
ler si elle ne fait qu'angmeénter leur masse sans ajouter rien & leur pro-
priété. Il n'est sans doute pas nécessaire de dire que nos expériences
ayant cté faites sur la belladone , la jusquiame et le stramoninm , nos
conclusions s’appliquent seulement & ces plantes , et que nous ne préten-
dons nullement les étendre par induction & la fécule verte d’autres vé-
gétaux.

Nous avons fait des essais avee deux sortes de fécule verte : la pre-
mikre , que nous appellerons matitre insoluble des sues, est la matibre
qui est tenue en suspension dans le suc que 1'on vient d'obtenir en bri-
sant le tissu de la plante et en soumettant 4 'expression. Ellea été sé-
parce toujours en passant le suc & travers un linge clair pour en sépa-
rer les débris grossiers de tissu , et en recevant la matiére insoluble sur
un filtre; elle était ensuite purifice par plusicurs lavages i I'eau pure,

La seconde espéee de féeule verte, que nous avons designée par le
nom de fécule verte obtenue par coagulation, est le coagulum qui se
fait dans le suc quand celui-ci , apris avoir été passé seulement & travers
un linge clair, est chauffé au bain-marie; il contient toutes les matibres
qui composent la premibre espéce de fécule verte, plus Ualbumine qui
est coagulée par 'effet du feu , et les matitres que cette albumine peut
enlever au suc pendant sa coagulation. Cette fécule coagulée a été puri-
fide également par des lavages avant de servir aux expériences,

Comrne les fécules vertes des plantes , et surtout la deuxibme espice,
prennent beaucoup de densité en séchant , et qu'il aurait pu ére difficile
de les diviser alors suffisamment pour que Peffet médical fii assuré,
nous avons eu le soin, pendant qu'elles étaient encore humides et sans
tenacité,, de les broyer avee du sucre et de faire sécher le mélange &
I'étuve ; nous avons pu faire alors des poudres tris-divisées. Mais on
n'a tenu compte dans les expériences que de la dose réelle de fécule
verte qui se trouvait dans la poudre composée.

Matiére verte insoluble de belladone.

La fécule verte de belladone a éte administrée & deux malades : chez
la premiére femme, de soixante ans, atteinte d'un catarrhe et d'une
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gastrite chronique , on a commencé par un grain , et la dose a dté aug-
mentée d'un grain tous les jours ; le dixitme jour seulement on a pu
ohserver quelque effet; la malade disait qu’elle voyait voltiger devant
elle de petits corps blanes. La dose a été poussée jusqu'a quatorze grains
sans que la malade ait éprouvé aucune modification de la pupille, an-
cun symptome de céphalalgie, sans qu'aucune modification du pouls se
s0it fait apercevoir, sans qu’il soit survenu aucun réve, ni qu'il se soit
manifesté aucun trouble dans les fonctions digestives.

La seconde observation a été faite sur une femme de trente-trois ans,
convalescente d'un rhumatisme articulaire. La dose de fécule verte a dué
portée chez elle jusqu’a vingt grains sans que 1'on ait obtenu ancun effet
appréciable.

Féculeverte de belladone obtenue par coagulation.

La premiére observation a été faite sur une femme de vingt ans, af-
fectée de douleurs rhumatismales. On a commencé par deux grains de
fécule verte coagulée, et la dose a été augmentde de deux grains par
Jjour. A quatorze grains , la malade s’est plaint de mal de gorge; le som-
meil a été bon, mais elle a révé haut contre son habitude ; elle a eu de
temps en temps des contractions brusques et passagbres dans les jam-
bes. Quand la dose a été de seize grains , la malade a beaucoup souffert
de la gorge; ellea eu des réves tristes et effvayans; sa téte est devenue
pesante ; les pupilles ne se sont pas dilatées ; le pouls n'a pas cessé d’étre
régulier, et les doulenrs de rhumatisme ont cessé,

On a suspendu V'emploi de la fécule verte, et le surlendemain tous
les symptdmes avaient disparu complétement.

La seconde observation a été faite sur un jeune homme de vingt ans,
phthisique. A seize grains seulement, le malade s'est plaint que son
sommeil n'était pas aussi tranguille que les jours préeddens; on n'a ob-
servé d’ailleurs aucun autre symptime.

Chez une troisitme malade, dgée de quarante-quatre ans, phthisi-
que, les premiéres atteintes du mal de gorge se sont fait apercevoir
quand la dose-de coagulum a été portée a dix grains ; & quatorze grains
le mal de gorge a augmenté, il yavait un peu de céphalalgie, la pupille
n'était pas dilatée; & seize grains il se manifesta de Jégers tremblemens
dans les mains ; mais le sommeil resta tranquille. En augmentant la
dose, les tremblemens sont devenus plus forts; 1'dtat de la malade
d’ailleurs n’a pas changé. On a suspendu I'emploi du médicament.

Feégule verte insoluble du suc de jusquiame noire.

Un seul essai a ¢t fait avee la féeule séparde par la filtration du sue
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de jusquiame non chauffé. Le malade, dgé de vingt-deux ans, était con-
valescent d'une pnenmonie. A la dose de dix grains on n'observa aucun
effet ; douze grains de fécule verte déterminkrent un pen d'affaiblisse-
ment de la vue; il n'y eut pas de réves, mais le sommeil fut un peu
agitd,

Fécule verte de jusquiame obtenue par coagulation.

L’essai fut fait sur un malade affecté d’une céphalalgie habituelle, La
dose de eoagulum fut augmentée tous les jours de deux grains. A dix
grains le sommeil fut agité, il n'y ent aveun symptéme de dilatation de
Ia pupille; & quatorze grains le malade dormit davantage, mais il se
plaignit d'inquiétude dans les jambes; & dix-huit grains il y eut des
nausées , le sommeil diminua, il fut interrompu par des réves; la téte
dtait lourde. On cesse I'usage de la fécule verte. Le lendemain tous ces
symptdmes avaient disparu, .

Fecule verte de stramoniun.

Des essais analogues ont été faits, soit avec la fécule verte obtenue
par la filtration du suc de stramonium non chauffé, soit avee le coagu-
lum vert qui se fait dans e sue non dépuré quand on 'expose & Iaction
du fen. Ni l'un ni I'autre de ces produits n'a déterming d'effet physiolo-
gique ou thérapentiqne sur dix malades atteints de différentes affections
chroniques anxquels ils ont éi¢ administrés. On a commened par les
donner & la dose d'un grain , qui a 61 élevé graduellement & vingt grains
sans que 1'on ait pu constater de modification ni dans la sensibilité gé-
nérale , ni dans la sensibilité oculaire, sans que la sensibilité de 'appa-
reil digestif ait éprouve aucun soulagement appréciable. Chez quelqnes
malades on a administré da premier coup cing grains de ces matibres,
puis quinze grains , puis vingt grains, sans obtenir de résultats. Enfin
chez dewx malades on a fait prendre chacune de ces substances en com-
mengant par dix grains ; on en a dooné vingt le lendemain , et les sujets
n'ont éprouve ancun effet.

D’aprés les résultats des expériences précedentes , n'est-il pas permis
de douter que la fécule verte quon laisse dans les extraits obtenus avee
les sucs des solandes puisse ajouter quelque chose & leurs propriéids;
n'est-il pas plus probable, au contraire, qu'elle diminue Pefficacité de
ces médicamens en dtendant la matibre active de toute la proportion des
principes inertes qui constituent la fécule verte des plantes ; nous disons
principes inertes , parce que les effets qui ont été obtenus avee ces fi-
cnles vertes sont loin d'étre comparables & ceux qui seraient produits
par de pareilles doses d’extrait. S'ilest vrai que ces fécules aient par
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elles-mémes quelques propriétes , il faudra convenir qu’elles sont bien
plus faibles que celles des principes que le suc retient en dissolution ;
il ne serait méme pas déraisonnable de penser que la faible action qui
a €1é observée en elles dépend de ce qu’une partie des principes solubles
du suc étaient restées mélangées au dépdt et ce qui donnerait quelque
poids 4 cette opinion, c'est que I'action s’est montrée plus forte avec le
coagulum obtenu & chaud , chez lequel I'état d’agrégation rend le la-
vage plus difficile. Nous sommes loin de vouloir affirmer cependant que
les feuilles vertes des solandes ne doivent leur action médicale qu'an
mélange d'un peu d’extrait soluble ; mais ce qui nous parait impossible,
c’est que la présence de ces fdcules vertes diminue les propriétés médi-
camenteuses de U'extrait. Que si I'on voulait objecter les résultats ch-
tenus par Storck et d’autres praticiens avec ces médicamens, il faudrait
ne pas oublier que diminuer I'activité d'un médicament ce n'est pas le
détruire, et surtout que Storck préparait ses extraits & une chalear
douce ineapable d'altérer les sues des plantes , & une époque of I"évapo-
tration des liquenrs destindes a fournir des extraits se faisait au con-
raire , chez tous les pharmaciens, par une ébullition prolongée, au grand
détriment de la qualité du produit. Du reste nous accordons volontiers
que nos expériences n’ont pas été assez nombreuses pour déeider défini-
tivement la question, mais elles auront au moins pour résultat d'appeler
sur ce point l'attention des observateurs. M. S. et 8.

S5UR LA PHLORIDZINE.

La phloridzine , que 'on commence 4 vanter comme un des meilleurs
succédanés du sulfate de quinine dans les fitvres intermittentes, a été
découverte par le docteur L. de Koninek , de Louvain, dans 1'écorce
de la racine et des trones des pommiers , poiriers , cerisiers et pruniers ;
mais I'éeorce de la racine en contient plus que celle du tronc; c'est
pour cette raison que M. de Koninck lui a donné le nom de phloridrine,
tiré des deux mots grees =iiss, deoree, et ceiz, racine. Le meillenr
procédé pour préparer cette substance consiste i mettre I'écorce de ra-
cine fraiche de pommicr en digestion dans de I'aleool faible, & une
température d'envirun cinquante degrés pendant huit 4 dix heures, 4
retirer par la distillation la majeure partie de l'alcool, & faires eris-
talliser le résidu, et redissoudre les cristaux dans de |'eau distillde, ct
a les purifier par le charbon animal. -

La phloridzine a une saveur trés-amére; elle eristallise en aiguilles
soyeuses d'un blanc mat tirant un peu sur le jaundtre lorsqu’on la fait
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cristalliser en masse ou en longues aiguilles , el en tables lorsque la eris-
tallisation s'opére par petites portions et aves les précautions convena-
bles, L'cau de 0° & 22° n’en dissout pas plus de =° de 22° 4 100°;
elle la dissout en toutes proportions : cette substance est égalemen tris-
soluble dans I'aleco]l absolu & la température ordinaire , mais elle est
fort peu dans I'éther méme bouillant ; elle est sans action sur les papiers
réactifs.

Sa pesanteur spécifique est 3 19°—1,4298 ; chauffée jusqu’a 100°,
elle perd toute son eau de cristallisation; elle en retient 7 pour 100
quand on la desskche & la température ordinaire, Son point de fusion est
4 108°, ot celui d'ébullition 2 197°, A 193 elle commence & se dé-
composer en donnant nuissance & une trés-petite quantité d’acide henzogi-
que , & de l'acide pyro-acétique, et & une huile brune plus pesante que
Peau. Les derniers produits ne se forment qu'd une température de
800" et an-dessus.

Les acides concentrés la dissolvent sans décomposition lorsquielle
n'est pas desséchée ; mais & I'état de siccité complite , clle est vivement
attaquée par l'acide sulfurique, et il se forme une dissolution d'une
couleur rouge brun trés-foncée. L'acide nitrique se comporte de méme
& froid,, mais & chaud il la transforme complétement en acide oxalique.
L’al:uie hydrochlorique la change en une suhstance blanchitre insoluble
qui le sépare.

Lis alealis, ainsi que Vacide aeélique concentré , la dissolvent sans
altération,

Le trito-sulfate de fer forme avec cette substance un précipité brun
légkrement jaundtre; le trito-hydrochlorate du méme métal colore sa
solution en rouge bron trés-foncé sans donner liew au méme précipité.
Le proto-sulfate de fer pur est absolument sans action sur clle; :l en est
de méme de tous les antres sels métalliques neutres,

L’acétate de plomb basique produit avec elle un précipité blanc
abondant; celui-ci devient jaundtre par la dessiceation.

La phloridzine présente, ainsi qu'on peut le remarquer, beancoup
d’analogie avec la populine, dont elle se distingue pourtant assez pour
ne pas étre confondue avec elle. D’abord elle n’exige que mille parties
d’eau froide pour se dissoudre, tandis que la populine en exige deux
mille; ensuite elle fournit un précipité avee le trito-sulfate de fer et
I'acétate de plomb basique, propriétés que ne posséde pas la populine.
Traitde par I'acide nitrique, elle ne donne pas, comme cette dernitre,
de Famer de Welter , mais de P'acide oxalique.

M. de Koninck dit aveir employé la phloridzine avee succhs dans
plusieurs cas de fitvre intermittente, & la dose de dix & quinze grains.
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BULLETIN DES HOPITAUX.

Phlegmon oculaire. — L'inflammation phlegmoneuse de I'eil et
des autres tissus intra- orbitaires constitue quelquefois une maladie des
plus formidables. Par I'intermédiaire du perioste de l'orbite et dela
gaine du nerf optique, qui , comme on sait,, émanent de la dure-mire
cérébrale , cette phlogose peut parfois se transmetre jusque dans la
boite crinienne, et devenir mortelle ainsi que nous I'avons plusieurs
fois observe, surtout i I'occasion de certains érysipéles phlegmoneux
dela peau. L'on sait d’ailleurs qu'une demoiselle dont parle le cé-
lébre Louis mourut des suites d'un phlegmon oculaire survenu dans
la période de desquammation de la petite-vérole dont elle avait été at-
teinte, et que la swur de cette personne n'échappa & la mort que par la
rupture spontanée de I'wil , qui donna une prompte issue 4 la matitre
purulente. Nous avons aussi vu des phlegmons traumatiques de 1'il
produire un délire trés-grave , et se terminer ensuite par la fonte pu-
rulente de l'eeil et par des abebs intra-orbitaires de difficile guérison,
Voiei un fait que nous avons maintenant sous les yeux :

Un boulanger dgé de trente ans , d"une bonne constitution, couché au
numdro 50 de la salle Sainte-Marthe de I'Hitel-Dieu , s'est exposé & la
chaleur excessive de I'ouverture d'un four, alors qu'il avait déjh une
légere phlogose i I'ceil gauche. Des douleurs poignantes se sont bientde
apres déelardes dans Uil affectd, et ont €té suivies d’un gonflement
¢norme des paupiéres, et d'une exophthalmie considérable ; en méme
temps phlothophobic absolue, pyropsie ou vision ignée, insomnie,

“fikvre, délire et réaction gastrique. Il est resté huit jours dans cet état,

et n'a demandé & entrer 4 I'hdpital qu'aprés cette dpoque. Arrive &
I'Hétel-Dien, un traitement énergique et prompt était indispensable ; ch
hien, le croira-t-on! & la premiére elinique chirurgicale de France, &
I'une des plus renommees de 1'Eurape, on n’a rien fait & ce malade,
pas méme une saignée! On a assisté les bras croisés & la marche ascen-
dante et effrayante de ce phlegmon qui a déterming lu fonte purulente
de V'eeil et d'vne partie des tissus de I'orbite. Aujourdhui, vingtitme
jour dudébut de la phlogose, le mal est irrémédiable, le dégorgement
suppuratif des tissus enflammes se fait par degrés; les paupibres et le
moignon oculaire regagnent petit & petit leur position et leurs dimen-
sions naturelles : le malade guérira, mais il a perdu I'eil.
L’expérience nous a démontré que la médication Ia plus avantageuse
pour érangler en quelque sorte Iinflammation dont il s’agit, et pour
s'opposer & ses progres lorsqu'elle est déclarde, consiste dans la saignée
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de V'artére temporale ou de la jugulaire, suivies s'il est nécessaire de
continuer les émissions sanguines , de la saignée du pied, A cet ordre
des moyens il faut associer comme dérivative la potion stibi€ et tartari-
sée d'aprés la formule suivante :

- 2 Tartve stibié, . . . . ... . .. @ grains.
Créme detartre. . « « v ¢ o 4 2 s 1 once.

Dissolvez dans une livre d'une légire infusion de feuilles d’oranger,
et ajoutez une once de sirop diacode. Le malade en prendra de demi-
heure en demi-heure environ trois travers de doigt d'un verre ordinaire,
en ayant sein d'éduleorer chaque fois suffisament la solution soit avee du
sucre ou du sirop de violettes afin de prévenir le vomissement. Le mé-
decin eouvrira toule la région malade et la partie voisine du front, dela
tempe ct de la joue, de compresses fines et doubles trempdes , de demi-
heure en demi-heure dans de l'vau froide, On pourra remouiller les mé-
mes compresses 4 I'aide d’une dponge pour n’étre pas obligé de déran-
ger chaque fois I'appareil , ce qui incommoderait certains malades. Jai
vu quelques sujets éprouver du mieux-étre a chaque arrosement d'ean
froide et d'antres chez lesquels 'eau dégonrdie était mienx supportée.

Au moyen de ee traitement, aussi simple qu'efficace , jai ohservé des
phlegmons ceulaires trés-graves, qui se seraient sans doute terminés
fichcusement par toute autre meédication , se dissiper en peu de jours,

et laisser dans leur intégrité les fonctions et la force de I'organe ocu-
laire.

VARIETES.

— Faculté de Strasbourg. — M. Charles Bersch vient de publier,
sous le titre de Compte rendu du concours de clinique interne de la Fa-
culté de Strashourg , nn opuscule qui dénote dans ce médecin des iddes
€levées et un beau talent d'éerivain. Cette eirconstance bien simple du
concours auguel il assiste, et qu'il a youlu juger dans son but et dans
son exteution, lui a fourni Voccasion de caraciériser & grands trails
'esprit et les travaux des Facultés de Paris et de Montpellier , et d'as-
Si’gm‘l' i I'éeole de Strasbourg la spéeialité q;ui lui permettrait de lutter
d'utilité avee ses rivales. Pour Paris, les faits, les détails, la critique,
Vinvestigation journaliére an lit des malades dans ses immenses et nom-
breux hopitaux ; pour Montpellier , la généralisation , 1'esprit d'inno-
vation dans les idées, dans les theéories, dans les doctrines médicales.
Resterait pour Strasbourg, dit M. Bersch , une noble et importante
tiche médicale : la conservation de la tradition, non cette tradition
aveugle, ce culte superstiticux pour I'antiquité, qui nie les progrés
accomplis on qui g’accomplissent chaque jour, et vent s'immobiliser
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dans le passé; mais cette tradition éclairde, hippocratique, si je puis
ainsi dire, qui consiste & chercher dans les idées antérieures Porigine
et la source du mouvement actuel de la science , des progrés attueﬁ, Y
rattacher le présent an passé, & garder intact, au milicu des erreurs
du moment, le dépét de precepies éprouvés par une longue série de
siecles, et & offrir toujours aux esprits fatigués par la lutte des iddes ,
des thdories , épuisées par le scepticisme qu’améne trop souvent & sa
suite I'accumulation des faits contradictoires, une ancre de salut, un
refuge, un port, comme aussi un point de départ pour des travaux ul-
térieurs.

Strashourg pourrait donc devenir la ville de 'érudition médicale,
de I'érudition vivante , qui ne vient pas secouer sur le présent la pous-
sitre du passé, mais qui descend dans le present, armé du fanal du
passé , qui apporte au milien des faits entassés, des idées accumulées ,
non pas un éclectisme impuissant el stérile , mais la eritique sévere et
féconde de la_science , opposant aux jugemens souvent trop précipités
de I'époque, les jugemens plus approfondis de nos maitres, I'expérience
des siteles aux opinions du jour.

L’érudition mélicale est presque impossible au milien de celte vie
aclive et dévorante de la capitale , ol chaque semaine voit éclore une
idée médicale nouvelle.

Le ciel du midi est plus favorable aux ¢lans de I'imagination, i la
création des théories qui lui sourient et la eaplivent, qu'a la patience
laborieuse de I'érudition.

Strashourg , voisine et presque sceur de 1"Allemagne , cette terre clas-
sique de I'érudition, est seule capable de prendre et de bien remplir ce
réle dans le travail médical de la France, et d'y concourir ainsi pour
une large et importante part.

Tel est le rile que la Facolté de Strashourg devrait prendre , selon
M. Boersch,

Le jugement porté par M. Bumrsch sur les dpreuves du concours et
sur les compétiteurs, nous parait empreint d'impartialité. Nous voyons
avee plaisir que M. Forget a su conquérir I'estime des mailres et meérité
dans tout le cours des épreuves les applaudissemens des éleves. M. For-
get, nommd professeur & Strasbourg, appréeierait bientdt les besoins
de cette Faculté; doné d'un excellent esprit, d'une facilité rare d'élo-
cution , parfaitement au nivean de tous les travaux modernes , nul mieux
que lui ne pourrait fondre le présent avec le passé, nul mieux que lui
ne saurait exciter lardeur des dléves,

— Un bean portrait de Dupuytren vient d'étre placé , par ordre de
Vadministration des hopitaux , dans la premiére salle d'entrée de I'Hd-
tel-Dieu. Ce juste hommage, rendu au prince de la chirurgie francaise
au dix-neuviéme siécle, a réveillé tous les regrets. Helas! que sont de-
venns ces beaux jours oil il animait par son seul regard, par sa seule
presence, tout ce peuple de swurs , d'infirmiers et d'éléves qu'il trai-
nait pressés 4 sa suite. Aujourd’hui tout est morne et froid.

— Autopsie de la téte de Figseld, — On a proeédé le M féveier, & Bicdtre,

i l'autopsie de la 1éle de Fieschi. i
Le crane présentait & Vextérienr les traces de denx plaies dont 'une occopait
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une notable portion de l'extrémité supérieure et postérienre du pariétal gauche ;
Vautre, beancoup plus petite, dtait sitluée un pen an-dessus de N'arende sourcilitre
gauche. La l¢vre infirieure présentait bussi, vers Pangle droit de la bouche, une
cicatrice oblique de cing 4 six lignes de longneur, si lnarl'a':lcmunt. fermée , qu'on
I'aurait facilement croe %naumup plos ancienne , si 'époque des blessures n'edt
pas été connue d'aillenrs. La plaie extérienre des tégumens au-dessus de Voreille
n'élail pas entiérement fermée.

Les parties molles rabattoes de tous ebtés au moyen d'une incision crucia-
le, le erine, mis i no, offrait an point correspondant de la plaie du pariétal gau-
che, wne élévation ossense, ovalaire , de la grandeur d'une pitee de cing francs
@ pen pris, offtant A I'extérienr le méme aspecl physique que le reste de la surface
crinienne. Le segment ossenx élait parfaitement circonscrit dans boul son pour-
tour. On pe pourrail mieux en faire comprendre la  disposition, qu'en le compa-
rant & un verre de montre enchiissé dans son couvercle. Vers extrémilé la plus
inférieure de cette écaille existait upe dépression oun plutdt un enfoncement
irrégnlier, de quelques lignes de diamitee ; tout le reste de sa surface présentait
une convexité unie, dans toute I'étendue de laquelle on n'apercevait aucune so-
lution de continvité. La vodie du crine scice et enlevée, on a vu i Pinlérienr
une disposition completement correspondante & celle de extérienr. A la portion
convexe du segment ovalaive , répondait une concavitd de méme forme et
de méme dimension, et au point déprimé wne saillie. Ce segment e cercle n'est
autre chose quune portion du erdne méme , enlevée en masse ¢t d'un senl conp
par la force judpmiecti.le comme aurait pu le foire un emporte-pidee, et qui, re-
placée ensuite dans tous ses rapports primitifs par le chirurgien, s'est consolidée
et réunie. Quant i Venfoncement quion v remargue, il a di dee produit par un
Eﬂijncﬁll: plus petit, et lancé dans une direction différente. Une psendo-mere

rane tris-mince tapissail toute la surface intéricure de la portion d'os, ct la sé-

arait de la dure-mire. Les membranes da cervean sous la plaic el anx environs
ctaient parfaill:mcnt. inlactes, et n'offraient avcune trace de lésion extérienre ni
méme d'inflammation. Il est évident que le cerveau n'avail pas £1¢ alteint, ce qui
explique eomment le blessé put encore sortir de la chambre el descendre dans la
cour, suspendu d une corde. La commotion dut cependant élre terrible. La phie
du front parait n'avoir intéressé que la table externe des sinus frontaux.

Fieschi a parlé tamét de dix-sept, tantit de vingt morecaws $os qui lui avaient
eté retirés du crine. L'autopsie semble prouver qu'il y avait dans son dirve an
moins beaucoup !l"l::ugér&liun » car on n'apereevail nulle part de perte de sub-
stance.

La nature de la plaie dn erine et surtout son mode de réunion offrent des par-
ticularités forl curienses et fort intéressantes pour l'art. Si cette 1éte est déposée,
comme on l'assure , an musée Dupuyteen , ce sera une des pibees les plus impor-
tantes de cette préciense collection.

— La Société des sciences naturelles et médicales de Bruxelles avait
mis an concours la question suivante : Quelles sont les mesures de
police médicale propres & borner la propa]%mtfon de la syphilis ?
Elle vient de décerner le prix 4 M. le docteur Ratier, médecin & Gand,
I'un de nos collaborateurs, connu par des travaux estimes sur la mala-
die vénérienne.

— Les épreuves dn coneours pour la chaire de clinique chirurgicale
touchent i leur terme; les legons sont terminées depuis longtemps , et
cette semaine verra finir la discussion des thises et les argumentations.
La pomination du professeur aura lieu si ce n'est samedi, du moins
dans les premiers jours de la semaine prochaine. Trois_candidats sur-
tout se partagent les chanees, et il est jusqu’a présent difficile de dire

lequel Vemportera,
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

LES CHIFFRES N ONT PAS EN MEDECINE LA VALEUR RIGOUREUSE
Qu'oN CHAERCHE A LEUR DONNER.

L'importance récemment attribude aux recherches statistiques , et
V'application qu’on en veut faire a la pratique de notre art, rappellent
plus vivement chaque jour 2 ma mémoire la fatigante incertitude dans
laquelle je me suis trouyé au commencement de ma pratique. Mes
études médicales avaient dté dirigées par le professeur Chaussier ; j'a-
vais mis de mon micux dans ma téte co que les auteurs grees et latins
avaient dit sur la médecine ; j'avais éludié et comparé bon nombre de
traités de la vieille médecine, et par-dessus tout cela j'avais fréquenté
deux on trois ans les hdpitaux. Mes premiires études , toutes d’érudi-
tion , m’avaient fait partager assez confusément les opinions des vieux
auteurs, et 1a j'avais pris, sinon des idées fort nettes, au moins des
idées fort avantagevses sur la matibre médicale et sur Ueflicacité des
agens thérapentiques, Mes observations dans les hépitaux avaient , non
pas cbranlé ma foi, mais élenné ma raison ; il m'avait semblé que I'é-
tude des malades faisait la médecine plus elaire que I'éiude des livres,
mais qu’en revanche 1'éude des livres donnait une idée plus avanta-
gense de la thérapentique que celle des malades ; jen avais conclu que
cela tenait & ce que je ne savais pas étudier convenablement les malades,
& ce que les auteurs ne mentionnaient pas tous les cas , mais seulement
cenx qui s'accordaient avec leur manibre de voir , ou enfin que la méde-
vine n'était au fond qu'une illusion exploitée par ceux qui la font sans
y croire, aux dépens des erddules et des poltrons. Je me trouvais done
naturellement dans nne sorte de doute méthodique, et je me mis de
bonne foi & douter d'abord de moi-méme, puis de tout ce qu'on a derit
sur la médecine, et en cherchant & sortir de I'embarras dans lequel je
me sentais, j'inventai justement pourmon usage particalier la méthode
nunérique anjourd’nui florissante.

Me voila done m'habituant i Uobservation , recueillant de mon mienx
les faits de matidre médicale et de thérapeutique qui passaient sous mes
yeux, étudiant les actions physiologiques et thérapeutiques des moyens
les plus énergiques et les plus employés, puis comparant et résumant
les résultats pour les cas divers que j'avais observés; je comptais tout ;
je notais avec soin ce qui arrivait dans 'ordre physiclogique ct dans
V'ordre thérapeutique,, et je concluais en soustrayant du total le nombre

TOME X. 5° LIV, Y
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de fois que chaque sorte d'effet s’était présentés & moi. Or, voici ee qui
en résulta : c'est que je tombai dans une confusion plus grande que
celle dont j"avais tenté de me tirer; mes chiffres, que j'avais crus si ri-
goureusement nécessités 4 me donner le meilleur résultat ]ogiquc pos-
sible, me tivirent de mon doute méthodique pour me jeter dans unc
défiance absolue de tout. Siles agens theérapentiques étaient pen dner-
giques, le résultat physiologique était peu de chose et le résultat the-
rapentique nul; sils étaient fort actifs, des effets physiologiques ou
toxiques étaient facilemert appréciés aussitit qu'on arrivait 4 des doses
suffisantes pour leur manifestation , les résultats thérapeutiques souvent
nuls, rarement bons , étaient le plus souvent mauvais ou douteux. Jen
vins & me demander sériensement s'il y a une médecine réelle, si on
pouvait conscienciensement pratiquer un pareil art. D'apris mes chiffres
la réponse devait étre négalive, puisque, comme eceux des modernes
énumérateurs, ils concluaient & peu prés toujours & indifférence sur
tous les moyens , et qu'ils conduisaient i rejeter dans le plus grand nom-
bre des cas les remédes que les livres présentent trop facilement comme
presque infaillibles ; mon incrédulité se fortifiant de toutes les raisons
pour et contre la doctrine de Uirritation qui était alors vivement disen-
tée, et de tous les faits qui ne manquaient jamais de venir en aide au
systéme qu’on adoptait , quel qu'il fiit, j'étais moralement dans un éat
d’incertitude insupportable.

Ne semble-t-il pas lire le tableau de Udiat vers lequel la méthode
numérique pousse forcément les médecins? lincertitude absolue sur
toute médecine n'est-elle pas la seule conclusion logique & laquelle elle
soit encore arrivée? méme point de départ , méme direction , méme pro-
cédd, mémes résultats ; ¢'élait et c'est encore & n'en pas sortir, si on ne
se hite de faire d'ntiles réflexions. Heureusement pour moi ¢’est o qui
m'arriva ; avant d’oser formuler ma déplorable conclusion , je me mis
4 examiner séricusement la marche que j'avais suivic,

Je ne tardai pas & m'apereevoir que J"avais fait complétement fausse
roule, ct j"en vis facilement la raison. Un médicament, un agent théra-
pentique , un moyen queleonque , n'est jamais employé au hasard et in-
différemment sur tous les malades ; I'expérimentateur le plus déterminé,
le seeptiqne le plus incrédule,, neva jamais au-dela de certaines limites,
et il n'en est pas un seul qui ose user indifféremment de tous les moyens
corinus ¢t imaginables dans tous les cas et & toutes les doses. On fait
toujours un choix parmi les agens thérapentiques qu'on emploie;
on fait un choix des cas dans lesquels on croit pouvoir les appliquer ;
on fait un chioix des doses et de la manidre de les administrer; 1l ya
toujours dans tonte expérimentation thérapentique et avant toute an-
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tre considération , détermination raisonnde pour essayer tel ou tel re-
méde; et cette détermination preliminaire ne peut pas étre réduile en
chiffres : c’est la conjecture inséparable de toute médecine. Molitre, lc
grand médecin, nous présente dans une de ses pitces le docteur Mar-
phurius obligé , par le systéme philosophique auquel il s'est voué, de
douter de tout, priant ses interlocutenrs de corriger s'il leur plait des
fagons de parler qui ont le défaut d'étre affirmatives, et néanmoins
forcé par les événemens de la vie réelle d'avouner, d'affirmer méme qu’on
I'a battu; de méme, dans la pratique de notre art, i quelque secle en-
nemie du raisonnement qu’on appartienne, la réalité nous oblige tou-
jours a user du raisonnement conjectural sur lequel toute pratique me-
dicale se fonde exclusivement. L'hypothése est la base sur laquelle nous
hitissons sans cesse; en meédecine pratique celui qui prétend avoir ré-
glé ses moyens thérapentiques autrement que je ne viens de dire se
trompe et trompe les autres ; infailliblement "absurdité des résultats fera
ressortir I'absurdite de la méthode, comme le biton dv bonhomme met
en évidence le défaut du raisonnement de Marphurius.

Avant d'agir en médecine, nous ne pouvons pas ne pas raisonner :
'est la une proposition que personne ne peut mettre en doute, et c'est
cette réflexion si simple et si vraie, et la certitude acquise d’aillenrs
qu'il y a des remédes réels, puisque incontestablement le quinquina
guérit les fievres imermitientes, les préparations de mereure et d'or
la syphilis, quand tout ecla est convenablement administrd, ¢qui me
rassurérent. En se présentant bien nettement & mon esprit, ces idées
m'indiguirent le véritable point sur lequel il fallait porter mon atten-
tivn , et ce point ¢'est justement le licn conjectural entre le reméde et la
maladie, c'est U'indication thérapeutique. Que prouvent en effet des
milliers d'observations? Rien, que la patience de l'olservateur ; car
le nombre des observations ne prouve pas ni qu'il ait employé conve-
nablement, cest-i-dive an moment opportun, le meillenr moyen et & la
dose convenable, ni qu'il n'ait pas agi on laissé agir la nature juste i
contre-temps, ni qu'il ait é1é bien ou mal inspiré dans un nombre de
cas plus ou moins considérable. Comme dans tout acte médical tentd
dans la vue dun but probable un raisonnement préliminaire est toujours
indispensable , il s'ensuit que les résultats de statistique auxquels ar-
rive un observateur n'ont qu’une valeor relative, subordonnée & ce que
vaut l'expérimentalear comme logicien ou comme intéressé dans la
question ; il s’ensuit que ce qu'il nous donne comme des faits simples ,
matériels, positifs, est au contraire un ensemble de conjectures, de
rapports qu'il a arranges & sa manigre, ¢t que tout autre a sa place ciit
peut-étre arrangés antrement. Aussi, en jetant les yeus antour de nous,
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en examinant ce qui se passe aujourd’hui sous nos regards, et en reman-
tant par I'histoire jusqu'a nos devanciers , nous voyons partout et fou-
Jjours ecs pauvres chiffres, dont la valenr ne comporte ni plus ni moins,
s'ctendre ou se restreindre comme si rien n'était plus élastique. Tous les
remédes , & en eroire leurs inventenrs , ont des suceés merveilleux ; par-
tout on 5'en trouve bien pendant que la mode dure, témoin la cigue
entre les mains de Storck et de tous ses éleves : tous les procédds aux-
ruels on s'est adonné deviennent des sources exclusives de gucrison ; il
suffit de citer & cet dgard les discussions entre les lithotriteurs et les
lithotomistes : tons les systémes qu'on adopte entrainent avee eux l'in-
tolérance de tout autre systéme , parce qu'on se croit exclusivement
dans la bonne voie, témain le régne et les modifications des doctrines de
Iirritation, du contro-stimulisme, ete. : cela vient de ee que tous
ces hommes comptent des chiffres en définitive ; de ce qu'en appliquant
leur systéme avee intelligence, ils arrivent le plus souvent 4 des résul-
tats avantageux , parce u’ils choisissent les cas et les remédes , et parce
qu'il y a dans 'homme malade nne tendance continuelle & revenir vers
lu santé ; de ce que I'amour-propre, vivement mis en jeu dans la ques-
tion, U'entétement de parti, la fascination de Penthousiasme, vont trop
souvent jusqu'a altérer les résultats, on en les présentant comme meil-
leurs qu'ils ne sont, on en dissimulant leur cdté désastrenx ; enfin de e
fue le chiffre ne prowve qu'autant que appréciation des indications a
valu, c'est-d-dire que mathématiquement il ne prouve que des faits ot
des événemens matériels , et nullemen. si les licns moranx entre ces
faits ont €ié bien saisis. Voila pourquoi les résultats ehifjrés ne prou-
vent pas autrement que quand ils ne le sont pas; les operations d'arith-
métigue qu'on peut leur faire subir portent sur lenr existence matérielle,
qui est une hypothise ; mais clles ne peuvent rien conclure de mathé-
matigque pour P'application qu'on en fait & des cas différens, qui se-
raient d’autres hypothéses.

Tl y a pourtant un point de vue sous lequel Iarithmeétique appliquée
a la médecine donne des résultats presque préeis ; ¢'est quand on cherche
i déterminer quels sont habituellement les effets que tel on tel agent
produit sur une organisation saine ou & peu prés. Comme alors on peut
tenir compte des doses et des effets observés, on arrive 4 des ap-
proximations suffisantes; on sait &4 peu prés siirement quels seront les
cffets , ¢'est-a-dire les modifications physiologiques introduites dans 1'¢-
conomie par telle on telle dose de médicament de telle ou telle sorte.
Mais de ce qu’on peut arriver & ce degré de précision quand il s'agit
d'effets physiologiques , il ne s'ensuit pas que arithmétique soil ap-
plicable avec les mémes avantages awx recherches de thérapeutique
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proprement dite. En thérapeutique il ¥ a des indications a saisir ; en
physiologie expérimentale il n'y en a pas : davs la premiére, 1'éco-
nomie est modifide de maniére non-seulement & manifester les effets
physiologiques , mais encore & faire un retour plus ou moins ra-
pide vers la santé , ce qui n’a pas lien dans la secende; dans la pre-
mikre on part-d’une probabilité tout imaginaire , dans la seconde on
part d'un point fixe, connu , senti, 'état de santé; dans la premiere
tout peut avoir changé du moment que 'agent thérapeutique a éie ad-
ministré , dans la seconde U'expérience peut & volonté se renouveler et
se varier; dans la seconde nous ne disposons ahslumenlque de la
quantité materielle du meédicament, dans la premiére nous sommes
maitres de toutes les conditions, et nous pouvons acquérir en faveur
de notre expérience une somme de probabilités presque capable du
chiflre, ete.

Je n’eus pas plus tdt senfi ces vérités, que je me trouvai soulagé d'un
grand poids ; mes doutes n'étaient pas éclaircis ; le voile qui est loujours
tendu entre nous et les besoins du malade n*était ni levé ni déchiré pour
moi, mais j'étais sorti d'une mauvaise méthpde ; j’étais débarrassé d’un
scepticisme désespérant ; j*avais compris qu'une bonne matitre médicale
ne pouvait se faire que sur des experiences bien positives et dont toutes
les circonstances seraient soignensement analysées; qu'on arriverait as-
sez facilement 4 déterminer les effets physiologiques produits dans 1'dtat
sain par les agens dont nous pouvons disposer; mais que leurs cffets
thérapeutiques , dépendant exclusivement d’une bonne appréciation des
indications & remplir devaient faire I'objet d’une scienee 'un tout autre
ordre; en un mot que, quoi qu'on piit dire approximativement , I'o-
pinm & telle ou telle dose produit un état analogue au sommeil ou un
narcotisme mortel, on ne peut pas apprécier numériquement ses effets
thérapeutiques pour un cas particulier de maladie; qu'incontestable-
ment il faut tenir compte du nombre des faits observes , parce qu’il faut
tenir compte de toutes les circonstanees saisissables dans les faits qu'on
observe, et le nombre est une de ces circonstances ; mais que le fait theé-
rapeutique est si complexe que cette circonstance du nombre seule ne
peut pas servir & apprécier le fait.

De ces simples remarques au jugement & porter sur la méthode nu-
mérique il 0y a qu'un pas, Daps cette methode, on part, comme je
I'avais fait, d'un mauvais raisonnement ; on doit arriver comme moi &
des consdquences sans valeur scientifique, Elle commence comme moi
par une erreur de logique , et, si on ne s'en méfie pas, elle finit par un
mensonge; car elle annonce des verités mathématiquement démontrées,
et elle ne conduit qu'a une déception. SiNDRAS.
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NOUVEAUX FAITS CONCERNANT L'EMPLOI DU SULFATE D‘ALUT:IIHE
DANS LE THAITEMENT DES FIEVRES CHAVES.

Le sulfate d'alumine ou 'alun a é1¢ employé avec sucebs contre les
figvres typhoides par M. le professeur Fouquier, comme nous I'avons
dit il y a quelques mois. D’autres médecins , avant et depuis ce prati-
cien, ont eu recours au méme agent thérapeutique, dans les mémes
circonstances , el avec le méme succes. Parmi eux il faut compter M. Je
docteur Barthts, médecin de I'hdpital militaire du Gros-Caillou. 11
est donc intéressant de s’enquérir encore une fois des résultats obtenus
au moyen de ce médicament et de voir jusqu'a quel point il merite
confiance. Nous allons présenter les faits cliniques recueillis a Fhapital
militaire du Gros-Caillou, en laissant a nos lecteurs le soin d'apprecier
eux-mémes la valenr du reméde dont il est question dans cet article.

M. le docteur Barthés a commeneé par essayer sur lui-méme Paction
du sulfate d’alumine & haute dose avant de U'administrer & ses malades,
et voici les effets qu'il a observds : il a pris d'abord & jeun un demi-
gros de cette substance dans une verre d’eau distillée, et il n'a dprouvé
qu'un sentiment d’astriction dans U'intérieur de la bouche et du cité de
Pestomac. Ce sentiment sest manifesté immédiatement aprés I'ingestion
de la substance saline et n'a duré qu'un quart d’heure, aprés quoi tout
est rentré dans I'état normal. Trois jours apris, ce médecin a reitéré
la méme expérience avec un gros de ce sel : Vastriction a été plus forte
qu'aprés la premiére épreuve; & cela prés, il n’en a éprouvé qu’un ap-
pétit plus vifet une plus prompte digestion. La dose de sulfate dalumine
a é1é poussée successivement i deux gros, deux gros et demi et trois
gros. A deux gros et demi les phénoménes déja cités ont été aceompa-
gnés de fortes envies de vomir pendant un quart d’heure; & trois gros
des yomissemens sont arrivés et ont fait rejeter une partie de la solu-
tion, mais il n’en est d’ailleurs résulté rien de ficheus. Interrogeons
maintenant an lit du malade l'action de cette substance, et voyons le
parti que M. Barthis a su en tirer. Les faits que nous allons résumer
ont €té recueillis 4 'hopital militaire du Gros-Caillou , ofi tout le monde
a 6té en mesure de les observer.

I. Un soldat du 11* de ligne, dgé de vingt-deux ans, d"un tempé-
rament sanguin, se présenta & I'hdpital avec tous les symptomes des
fikvres typhoides commengantes; une saignde de seize onces et denx ap-
plications de vingt & vingt-cing sangsues sur I'abdomen n’ayant pu ré-
primer les symptdmes , M. Barthés administra vingt grains d"alun dans
une potion gommeuse . & prendre dans la journde. Le méme médica-

page 142 sur 401


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x10&p=142

@BITH

(143 )

ment , continué pendant plusieurs jours de suite malgré les progrés
croissans de la maladie, Lo dévoiement permanent et les selles invo-
lontaires diminuérent vers le quatriéme jour de son usage; le lendemain
il n'y cut méme plus du tout de garderobes. On en porta alors la dose
i quarante grains ; deux ou trois jours aprés , le mienx devint plus sen-
sible encore, et sous I'influence du méme reméde la epnvalescence fut
définitivement confirmée.

Notons iciV'insucets , sinon le mauvais effet des émissions sanguines;
et ensuite 1'action astringente de l'alun, qui modére d'abord les selles
mvolontaires et qui les supprime ensuite entierement. Remarquons en
outre que le malade entre bientét en convalescence, et que le rétablisse-
ment des forces est extrémement prompt. Ne perdons pas non plus de
vue gque 1'alun ne fut administré que plusieurs jours aprés Uinvasion
de la maladie et qu'il a réussi, quoique le sujet fiit jeune, vigoureux
el sanguin.

1. Un autre militaire, dgé de vingt-six ans, fort et robuste, se
plaignant depuis huit jours de dégoiit, d'inappétence et de diarrhée, entra
a I'hopital avec les symptomes du début de la fizvre typhoide. Deux
saignées de seize onces et une application de vingt sangsues pendant les
deux premiers jours furent suivies d'une si grande amélioration , que
le malade put étre mis tout de suite & 'usage du bouillon. La eonva-
lescence paraissait sur le point de naitre quand il fut pris, quelques
jours aprés ce traitement , d'une fievre intense accompagnée de dévoie-
ment, de céphalalgie et de prostration. Le méme jour on administre un
lavement avec I'amidon et 1'opium , ¢t de plus vingt-eing grains d’alun
dans une potion. Le lendemain les selles sont moins fréquentes. Le jour
suivant €pistaxis , coma profond , révasseries : on donne demi-gros d'a-
lun. Trois jours aprés cette augmentation , le mieux est apparent, la face
se recompose , et tous les symplimes s'amendent considérablement. La
convalescence fut si rapide chez ce malade, que dix jours aprés il man-
geail la soupe et le quart.

Ici les premiéres prises de 'alun ont opéré avee 'amidon et I'opium,
de sorte qu'il est difficile de dire 4 qui de I'alun ou de 'opium on doit
attribuer la diminution du dévoiement dans les premiers temps ; plus
tard , au contraire , lorsque ce sel a agi seul et 4 la dose de demi-gros,
il ne peut plus rester de doute sur son efficacité. On doit observer qu'il
a réussi nonobstant les révasseries et le coma profond , quoiqu’il soit
vrai de dire qu'on n'y a en recours que lorsqu'il existait déja des signes
de prostration.

HI. R...., du 1" régiment d'artillerie , dgé de vingt-cing ans et
d"une forte constitution , ctait enteé i I'hépital pour des aceds de fievre..
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Deux saignées, un émetique et du sulfate de quinine furent successive-
ment administrés, et tout cela sans succés, Une doulenr épigastrique
vive fit recourir de suite & une application de vingt sangsues sur cette
partie. Diés la nuit suivante agitation, délire, soif ardente, dpistaxis ,
pouls dur et fréquent , dévoiement, abattement considérable. Le lende-
main , soubresaut des tendons , coma , céphalalgie , bouche fuligineuse,
selles involontaires , météorisme du ventre : quarante grains de sulfate
&’alumine dans une potion gommense. Le méme traitement fut suivi
pendant les quatre jours suivans, au bout desquels tous les symptémes
alarmans avaient disparu. Deux jours aprés, la diarrhde qui sEtait ar-
rétée reparut, et avec -elle plusicurs signes du retour de la fibvre ty-
phoide. On prescrit un gros d'alun et un bouillon de poulet. Cing
jours apris , le malade était remis & flot, et une convaleseence solide
ne tarda pas & suivre.

Dans cette observation I'alun a é1¢ preserit au milieu des symptimes
d'une agitation bien prononcée, sans que son action médicatrice ait
mangué de se produire ; mais il faut faire attention que ce sujet languis-
sait deji depuis quelque temps en proie & des fibvres d'acces , et qu'il
avait essuyé également une assez grande dépldtion sanguine, 1l ne faut
pas confondre d'ailleurs avec un état inflammatoire les phénoménes
d’irritation qu'il manifestait au moment oit I'on a mis en usage le sul-
fate d’alumine. Ces pheénoménes étaient principalement le fruit du trou-
ble du systeme nerveux, espéce de perturbation qui ne contre-indique
point le sulfate d’alumine. Nous ajonterons , comme un trait non moins
intéressant de I'emploi de ce moyen, que plusieurs fois dans le cours
de son affection le malade dont il s'agit a dprouvé des symptomes de
congestion vers le poumon , sans que cependant 1'alun ait eu aucun effet
nuisible ; toutefois si une phlogose bien franche, bien dessinée , compli-
quait réellement la maladie , la prudenee ferait un devoir de Iattaquer
par une methede plus en harmonie avec la présence d’une veritable in-
flammation.

IF. G...,du 2 lanciers , dgé de vingt-quatre ans , d"une forte con-
stitution , toussait depuis huit jours lorsqu'il se présenta & I'hdpital. A
la premitre inspection , on reconnut qu’il avait une pneumenie du cité
gauche. Elle fut traitée comme de coutume, et avec un succes tres-
prompt, par d'abondantes émissions sanguines. 11 était en convalescence
de cette affection lorsqu’il se déclara une fitvre typhoide. Concurrem-
ment avec celte maladie, on vit renaitre aussi les signes de la precé-
dente phlegmasic. Les progrés rapides de celle-ci exigeant tous les
soins , on n'employa I"alun que quatre jours aprés Pinvasion dela fievre
typhaide ; il fut pris & la dose de vingt-cing grains, et le surlendemain
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la diarrhée était arrdiée, et le malade était dans un mieux sensible.
Malheureusement la pneumonie alla son train malgré tous les efforts du
traitement, et le malade mourut dans un état de prostration. A l'ou-
verture du cadavre, outre les altérations profondes du poumon, on
trouva les plagues de Peyer & I'dtat d'ulcération , avee cette circonstance
remarquable que les bords de plusieurs des uledrations étaient adhérens
et comme en travail de cicatrisation. Aprés les preuves des bons effets
de 'alun dans des cas de fikvre typhoide beaucoup plus graves que ce-
lui que nous venons de rapporter, on ne peut pas douter que, si I'on
avait’ pu se rendre maitre de la phlegmasie du poumon, il aurail
amené la cicatrisation des plaques de Peyer ct complété la guérison,
Nous aurions encore beancoup d’autres faits 4 ajouter en preuve de
P'heurcuse influence de 1'alun dans la fitvre typhoide; cependant nous
ne les croyons pas encore suffisans pour autoriser & se prononcer sans
restriction sur le compte de ce rembde. Gontentons-nous en attendant
de déduire les principales conséquences qui découlent des précédens :

La premitre ¢'est que le sulfate d'alumine peut modérer et méme
supprimer le dévoiement dans cette affection. Ce n'estpas d'aujourd'hui
qu’on s’en sert contre cette espeee de symptome; il v a déji fort long-
temps qu'il est recommandé & ce titre par les auteurs des anciennes
pharmacologies; ce qui est plus nouveau, ¢’est la dose & laguelle il
a dté preserit. Ce n’est guére qu’en le prenant en grande quantité qu'il
parait susceptible d’opcrer, et sous ce rapport c'est un veritable pro-
grés accompli par la médecine moderne. La dose qu'on peut en donner
c'est vingt & vingt-cing grains incorporés dans une potion gommeuse
ou autre, pourva qu'elle ne soit pas capable de le décomposer. On
dépasse rapidement cette mesure et on la porte successivement & demi-
gros , un gros ct demi et jusqu'a deux gros toutes les vingt-quatre heu-
res. Une autre conséquence ¢mane des faits cités plus haut, c’est que
Palun est inoffensif pour Pestomac comme pour le tube digestif , ear on
ne voit pas qu'il ait déterminé aucune irritation soit intestinale soit gastri-
que. Est-il aussi vrai qu'il cicatrise les uledrations des glandes de Peyer,
si communes dans les fibvres typhoides? Plusieurs faits semblent le
prouver ; d'ailleurs 'analogie de ses effets & la surface cutanée et sur
les muquenses extérienres tendent déja a lui supposer cette propriéte,
Ce qui est plus certain , c'est que la convalescence chez les malades qui
ont subi ce traitement a ¢té prompte et facile. F.
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

QUELQUES REFLEXI10NS SUR LA DELIVIANCE OBSTETRICALE.

Nous avons lu derniérement dans ce journal (1) un article sur la
délivrance aprés 'accouchement qui, dans 1'intérét dela science, nous a
paru mériter un examen sérieux et une discussion sévere.

L’auteur de cet article dit positivement qu'il a « pour précepte et
pour habitude d'extraire le placenta immédiatement aprés la sortie
de lenfant, ou d'aller saisir cette masse avee la main dés que Pen-
fant a regu son premier soin chirurgical, » Il assure en outre « n'a-
voir pas éprouvé de difficulté dans I'accomplissement de cette opéra-
tion, ni reconnu le moindre inconvénient, ou jamais observeé de mé-
trite ni fitvres graves puerpérales dans le courant de treize années de
pratique assez étendue. »

Certes, nous n'élevons aucun doute sur un anssi long et aussi bril-
lant succks; il suffit qu'un homme honorable nous l'assure pour y
croire. Nous ferons observer seulement que ce succks doit étre regardé
par les praticiens comme un phénoméne aussi rare qu’extraordinaire.
En effet, quun accoucheur, pendant treize années d'wne pratique as-
sez étendue , délivre sans difficulté et sans accident toutes les femmes
qu'il assiste, cn se hitant d’introduire la main dans la cavité de
I'utérus immédiatement aprés la sortie de Uenfant ou aprés la liga-
ture du cordon ombilical , n'est-ce pas 13 du bonhenr?

Mais, quelque heureux , quelgue désirable que soit le résultat d'une
telle pratique, peut-on et doit-on I'adopter, la suivre? Il semble au
premier coup d'eeil quil n'y aurait point & hésiter; c'est une si belle
et 5i bonne chose que le succts dans le monde. Ceci mérite néanmoins
quelque réflexion; d'aillears Uintention de I'auteur n'est pas d'imposer
sa conduite ou de Ioffrir pour modile; son but en la faisant connaitre
serait atteint, dit-il , 5’il pouvait en faire apprécier les nombreux avan-
tages. Hé bien, voyons, examinons, calculons quels peuvent étre ces
avantages, et tichons de les apprécier & leur juste valeur,

Avant tout il est bun de rappeler que la délivrance peut étre consi-
dérée comme un accouchement secondaire ou partiel, qui s'opire en
genéral tout aussi naturellement que le premier, c'est-i-dire que 1'ex-
pulsion du placenta est tout aussi naturelle que celle de Penfant; d'oit il

{13 Tome X, 3 livraison, 15 févriee 1836, pag. U7,
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suit évidemment que la délivrance artificielle , au moins dans le plus
grand nombre des cas, est tout--fait inutile, et par conséquent sans au-
cun avantage. Tous les accoucheurs sont aujourd’hui d'accord li-dessus,
si l'on en excepte I'antenr dont nous discutons Larticle.

Cependant , malgré cette considération physiologique, qui est fondée
sur le raisonnement et U'expérience, il s'en faut bien que I'on ait dié
toujours d'un avis unanime sur ee point de pratique. Autrefois les ac-
coucheurs s'étaient divisés en deux partis, dont chacun comptait de
nombreux et eéléhres partisans. Ce n’est point ici le cas de faire le re-
censement des auteurs qui ont écrit ou combattu de part et d’autre; ils
sont assez connus de quiconque est un pen verse dans la littérature ohs-
tétricale : il suffit de dire que, snivant les uns , il fallait toujours se hi-
ter de delivrer la femme aprés I'accouchement, et que, suivant les au-
tres, il fallait toujours confier la delivrance 4 la nature.

Ces deux opinions , comme on le voit , étaient contraires ou diamétra-
lement opposées ; comment donc auraient-elles pu étre vraies toutes les
denx? La vérité ne se trouve jamais quan milieu ou entre les deux ex-
trémes ; il est done faux qu'il faille toujours hiter la délivranee aprés
P'accouchement et toujours confier cette fonetion & la nature; mais il est
des cas ol la premiére de ces deux pratiques est exclusivement indiquée
comme la plus avantageuse , tandis qu’il en est aussi ol la seconde doit
avoir la préférence.

Cette diversité d’opinion tenait i des circonstances, 4 des conditions
que tous les professeurs d’accouchement et tous les livres élémentaires
ont eu soin de signaler depuis plus d'un demi-siécle. Ainsi le moindre
éleve sait anjourd’hui qu'il faut délivrer I'accouchée sans delai lors-
qu’elle est affectée ou seulement menacée de syncope, d’hémorrhagie ou
de convulsions; il sait que, ces cas-li exceptds, on peut et on doit
méme presque toujours s'en rapporter 4 la nature pour cette opération ;
il sait aussi que rien ne presse d'extraire I'arriére-faix, et qu'on peut
en attendre plus ou moins de temps 'expulsion naturelle ou spontande
dans les cas d'inertie de 1'utérus, de spasme du col de cet organe, de
chatonnement du placenta, d’adhérence insolite de ce corps aux parois
utérines; il sait i quels signes on reconnait qu'il faut coopérer avee la
nature ou la secourir si elle est impuissante ; il sait quand et comment
on doit faire des tractions sur le cordon ombilical ou introduire la main
dans l'utérus pour en extraire le placenta , si cela est nécessaire ; il sait
enfin que 1'a-propos , I'opportunité n’est jamais plus nécessaire que pour
la délivrance, et que la moindre faute, la moindre imprudence 4 cet
dgard peut entrainer les plus grands dangers. Tout cela est si bien at-
testé et prouve, soit par la théoric, soit par la pratique , que ce serail
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peine perdue d'y insister davantage. Au reste on peut consulter la-des-
sus les annales de I'art et tous les anteurs qui ont voulu marcher dans
la voie du progrés.

Aprés ces preliminaires et ces développemens , revenons i la conduile
de I'auteur ; il sera plus facile maintenant d'en apprécier les prétendus
avantages ; son mérite, I'amour et le zéle qu'il manifeste pour la seience,
nous garantissent qu'il voudra bien excuser cet examen appréciatif.

Sa pratique consiste en deux points, qui sont le temps de la déli-
vrance et la manitre de 1'opérer. Il ale préeepte et Ihabitude, pour le
premier point, de délivrer l'accouchde aussitdt aprés la sortie de I'en-
fant, et pour le second , d'introduire la main dans I'utdrus pour en ex-
traire le placenta.

1° Quant au temps de la déliveance , on voit clairement quel parti il
a embrass : il pratique sous la banniére et d'aprés Uautorité des accou-
cheurs qui ont conseillé de deélivrer la fomme immddiatement apris
qu'elle est accouchde, et cela dans tous les eas universellement ou sans
exception; il sest done placé dans U'un des denx extrémes dont nous
avons parlé ci-dessus, c'est-a-dire qu’il hdte toujours la délivrance,
comme si la femme aprés 'accouchement était toujours aflectée de syn-
cope, d'hémorrhagic ou de convulsions. Or, Vexpérience est 1a pour
attester que ces accidens sont heurcusement fort rares, que peu d'ac-
couchemens en sont suivis, et que la délivrance s'opére le plus généra-
lement d'une maniére naturelle ou spontande;; pourquoi done toujours
la hiter et 'opérer artificiellement? Cela est-il plus nécessaire que de
hdter et de terminer 'acconchement au moyen de art? La nature ,
quand elle n'est point dérangée , ne se charge-t-elle pas presque tou-
jours d’expulser le placenta aprés qu'clle a expulsé 'enfant

Coneluons done que la conduite de 'anteur, sous ce premicr rapport,
ou pour ce qui concerne le temps de la délivrance, est trop exclusive,
et que, loin d’avoir des avantages, e'le est au contraire complélement
inutile dans le plus grand nombre des cas.

Ce p’est pas tout : nous ajouterons que celte conduite peut ére quel-
quefois trés-dangereuse. Supposons, par exemple, que I'accouchement
s soit terminé trop vite, que U'enfant ait €t€ expulsé en une on deux
douleurs , comme il est de fait que cela est arrivé plus d'une fois; 'uté-
rus alors, comme surpris par cette préeipitation, tombe dans une sorte
de stupeur; il cesse de revenir sur lui-méme , paree qu'il mangue du
point d'appui qu'il trouvait sur le corps de 'enfant; de 1a résalte un
vide subit dans la cavité de cet organe , vide qui pent durer plus ou
moins de temps, jusqu’a ce que I'inertie ou la stupeur des parties uté-
vines se dissipe et ne s"oppose plus 4 leur contraction. Mais. pendant
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cet intervaile , ne peut-il pas survenir des accidens , une perte , une syn-
cope? or, s'empresser ici de délivrer la femme aprés expulsion de I'en-
fant n'est-ce pas angmenter le vide de Putérus , et par conséquent le dan-
ger de I'hémorrhagic? L'extraction du placenta n'est done point la
premiére indication & remplir; on doit au contraire aviser 4 tous les
moyens possibles de faire contracter 1'utérus, et, sil'on v parvient,
I'expulsion du placenta en sera I'effet naturel et assez prompt ; d’olt il
résulte que la delivrance immédiatement aprés la sortie de Penfant peut
tire non-senlement inutile, mais encore fort dangereuse.

2° Examinons la manitre de délivrer la femme suivant la pratique
de l'autenr : il introduit surle-champ 1a main dans I'niérus pour aller
saisir ¢l extraire le placenta; et, afin de justifier la promptitude de
celle maneuvre , il donne pour préteste que la main, immédiatement
aprés I'accouchement , ne trouve aucune difficulté et pénétre inapergue
dans la cavité utérine , parce que les voies génitales , 1a vulve,, le vagin
et Vorifice de I'utérns , ont été assonplis et dilatés par le passage de 1'en-
fant. Mais a-t-on hien pes ces raisons? Quoi! parce qu'une opération
est facile il faut la pratiquer, quoiqu’elle ne soit polnt nécessaire ou
avantageuse, quoiqu’elle puisse méme avoir de grands inconvéniens !
Et parce que la main pent facilement pénétrer dans I'utérus, il fautl'y
introduire aussitdt aprés la sortie de 'enfant pour en extraire le placenta,
quoique la nature suffise pour expulser ce corps dans le plus grand
nombre des eas! Y ent-il jamais rien de plus paradoxal ou de plus eon-
traire 4 la saine théorie et & la pratique obstétricale?

Mais est-il toujours aussi facile que Pauteur le dit d’introduire 1a
main dans l'utérus aussitdt apris 'accouchement? Glest ce qui est loin
d’ére prouve et hors de contestation, Ne sait-on pas que la cavité et le
col de I'utérus peuvent se contracter spasmodiquement aussitét aprés
Pexpulsion de U'enfant, que le placenta pent se chatonner alors et de-
venir inaccessible & toute investigation? G'est quelquefois & tel point,
qu’on pourrait croire, comme l'ont avouc des praticiens , comme ecla
nous est arrivé 4 nous-méme, que le placenta est tombé dans la cavits
de 'abdomen; or, n'éprouvera-t-on alors ancune difficulté pour intro-
duire la main dans I'utérus et pour opérer la délivrance? Nous en appe-
lons & la pratique des gens de 'art consommés,

aillenrs admettons que la main de I'accoucheur, celle de Fauteur,
par exemple, pnisse pénétrer inapercue et sans ohstacle dans la cavité
utérine; en sera-t-il de méme pour la main de tel autre et de tous les
accoucheurs? Ont-ils tous la main de méme volume, également effilée?
Est-on toujours siir d'entrer directement et sans détour dans I'utérus?
N'a-t-on pas & craindre de heurter & droite ou i ganche, ou contre le
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fond du vagin ? L'acconchée est-clle toujours placée assez commodément
afin que I'introduction de la main soit facile pour celui qui la tente,, in-
apergue et sans inconveénient pour elle? Enfin 5'il est des femmes assez
apathiques pour ne rien sentir, pour ne pas pousser la moindre plainte
quand on porte la main dans 1'utérus et qu'on le debarrasse de I'arriére-
faix, n'en est-il pas beaucoup d’antres dont les organes génitaux sont
si sensibles, surtout aprés |'accouchement, que le moindre attouche-
ment leur canse les plus vives sensations, excite chez elles des spasmes,
des mouvemens involontaires , convulsifs, et leur fait pousser des cris
aigus?

Nous dirons encore plus : I'introduction de la main dans la cavite
utérine pour en extraire le placenta aussitét aprés 'accouchement peut
étre non-seulement difficile et douloureuse , mais encore pleine de dan-
ger pour la femme. D’abord c’est un corps plus ou moins irritant qu'en
applique sur des organes ddji irritds ; ensuite il peut arriver que le pla-
centa , adhdrant aux parois de 'utérus, n'en puisse éire décollé qu'avee
un certain degré de force ; ¢h bien ! cette violence, cet arrachement
pour ainsi dire, sera-t-il de toute innocuité, sans danger? cette déli-
vrance artificielle, prompte, brusque , immeédiate , sera-t-elle preéféra-
ble & la séparation lente , donce et gradude du placenta que la naturc
aurait opérde , si 'on avait eu la patience de I'attendre?

L’auteur alléguera sans doute qu’il n’a jamais observé avcun aceident
apris la delivrance opérée avec la main aussitit aprés "accouchement ;
mais au fond qu'est-ce que cela prouve en bonne Jogique? Ne peut-on pas
rétorquer cette manitre de raisonner et lui opposer la pratique du célébre
Buysch , qui, pendant cinguante ans, ne porta pas une seule fois la
main dans 'utérus? Ne peut-on pas lui opposer avssi I'autorité d'Ha-
milton, qui assure que 'introduction de la main dans I'utérus pour la
delivrance n'est pas utile on avantageuse une seule fois sur plusicurs
centaines d’accouchemens ; qu'elle est , an contraire , extrémement dan-
gereuse , et qu'il ne faut y avoir recours que dans les cas d'urgente né-
cessite?

L'autenr alléguera-t-il encore que , lorsqu’il a voulu différer la deli-
vrance de quelques minutes ou d'un quart d’heure, Pentrée de sa main
dans I'utérus a €té rendue plus difficile, 4 cause de la contraction dun
col? Alléguera-t-il que la présence du placenta dans I'utérus,
quelque courte qu'elle soit, peat provoquer une forte hémorrhagie,
des convulsions, la fibvre, la mort? Chiméres! exagération! vaines
terreurs ! L'expéricnce , la pratique journalibre , démontre que le séjour
du placenta dans U'utérus pendant plusieurs henres, méme plusieurs
jours, est le plus souvent sans ancun danger, Quand il survient quel-
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que accident aprés 'accouchement et avant la délivrance, il faut moins
Pattribuer au séjour du placenta qu'd d’autres canses qui ont empéehié
'utérus de se debarrasser de ce corps. Nous n’avons jamais rien vu ar-
river de ficheux i des femmes qui navaient été délivrées que quelques
jours aprés 'accouchement; et presque toujours, lorsque nous dtions
appelé auprés de ces mouvelles acconchdes par les parens qui les
croyaient en danger , nous avons trouvé le placenta expulsé ou seulement
retenu dans le vagin, d'oil il a éié facile de 'extraire, soit en tirant sur
le cordon ombilical , soit avec un ou deux doigts. C'est ce que nous
avons encore observé le mois dernier chez une femme , dans un village
auprés de Paris. Pourquoi done se faire un fantéme épouvantable du
placenta qui séjourne dans I'utérus aprés I'accouchement , pourva qu'il
n'y ait pas d'autre complication? L'expectation et la paticnce ne sont-
elles pas plus siires alors que U'introduction de la main pour la déli-
vrance?

Nous n'avons en d'autre but dans cette discussion que de contester
les nombrenx avantages attribués i Vart, qu'on voudrait toujours sub-
stituer & la nature; car elle peut s'en passer dans le plus grand nombre
des cas aprés 1'accouchement, pour debarrasser la femme de tout ce
qu’'on nomme arvitre-faix , secondines ou vidanges. Carunoy,

DE L'ETAT ACTUEL DE LA THERAPEUTIQUE CONCERNANT
LES ANEVLYSMES INTERNIS.

Comme I'on est généralement persuadé que les anévrysmes internes
forment une maladie toujours incurable, U'on ne s'occupe guére plus
de ces affections que sous le rapport de I'anatomie pathologique. Mais
s'il est vrai, ainsi que cela résulte des faits que nous allons. rapporter ,
que les anévrysmes internes, sans en exclure ceux de la crosse aortique,
peuvent quelquefois guerir radicalement, soit par les seules forces de la
nature médicatrice, soit par celles de I'organisme jointes aux secours
de I'art, I'on congoit combien une pareille prévention doit &tre ficheuse
pour les progres de la thérapeutique. Ce qui a surtout contribud
a accréditer cette erreur, c'est la fausse conviction ol I'on est que la
gudrison radicale d'un anévrysme esige indispensablement I'oblité-
ration de U'artbre malade. Ge point de haute chirurgienous parait, dans
I'état actuel de Ja science, si important et si urgent & la fois, que nous
eroyons devoir y rappeler d'une manibre speciale 'attention des prati-
ciens, On peat diviser en deux catégories les anévrysmes internes pro-
prement dits: cenx qui émanent, soit de I'aorte elle-méme, soit du eceur,
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soit enfin de quelques branches aortiques, et qui sont inaccessibles 4 la
main chirurgicale, comme ceux de la céliaque , de 'hépatique, ete., et
ceux qui naissent dans certaines artéres des cavités, mais qui peuvent
étre susceptibles d'une opération sanglante, tels queceux des iliagues ,
de I'innominee, de 'origine des carotides, de la sous-claviére, ete., 11
nesera question dans cet article quede la premibre catégorie d’andvrys-
mes internes.

Données pathologiques. — Bien que les anciens eussent connais-
sance des anéyrysmes externes, ils ignorérententitrement l'existence des
internes. Ne disséquant pas les cadavres et ignorant d'aillenrs la eiren-
lation du sang , ils n'ont pas ét¢ & méme de découyrir et détudier les
anévrysmes des cavités visecrales. On a cru pourtant voir dans un pas-
sage d’lippoerate ( de Morbis, lib. I, n. 10} la désignation de cette
maladie sous le nom devarice de la poitrine ; mais, si l'onveut réllé-
chir que dans ce passage I'auteur ne parle que du cruchement de sang
qui préctde le début de la phthisie pulmonaire, qu'il attribue i des
prétendues varices du poumon ; si I'on veut en outre avoir dgard 4 la
symptomatologie qu'il en donne et qui differe essentiellement de celle
des anévrysmes , 'on conviendra que cest plutdt par analogie avee les
varices saignantes des membres qu'Hippoerate a parlé dans ce passage,
que d'aprés U'idée des andvrysmes internes, 11 faut arriver & la moitié
du seizieme sicele pour trouver les premitres notions des anévrysmes
en question. G'est effectivement en 1557 que la premidre observation
de cette maladie a été publide par Vésale, & V'occasion d’une énorme
tumenr andvrysmale-dorsale qui avait été la suited'une chute de cheval.
Un sitele plus tard , en 1670, on vit paraitre une brochure intitulée
de paradozico Anevrismate aorte, par Elsnérus. Depuis cette époque,
et surtout i compter du commencement du 18° sitcle, les andvrysmes
internes ont ¢té principalement étudiés dans les écoles de 1'Ttalie. Les
travaux en effet de Valsalva, Albertini, Morgagni, Molinelli, Lancisi,
Guattani, Matiani, Searpa, etc., enfont foi. Une belle collection de ces
travanx a ét¢ réimprimée en France par Lauth de Strasbourg, en 1785,
sous le titre, Seriptorum latinorum de anevrismatibus Collectio. Nous
ignorions cependant jusqu’en 1833 qu'indépendamment des véritables
anévrysmes, il pouvait exister aussi, dans la poitrine comme dans I'ab-
domen, des varices andvrysmales formees spontanément par le passage
du sang aortique dans une veine cave & travers une bréche accidentelle
de ces vaisscaux. Nous possédons aujourdhui denx observations au-
thentiques de cette terrible maladie, que nous rapporterons plus loin. On
prévoit déji par les considérations qui précédent, pourquei la thérapeu-
tique des anévrysmes internes ne commence qu'a dater du 18° sitcle.
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Clest effectivement & Valsalva et Albertini qu’on doit les premiers pré-
ceptes bien raisonnds sur cotte matieve, C'est d eux aussi, et puis 3 Mor-
gagni, €leve de Valsalva, qu'on doit les premibres guérisons incontesta-
bles sur cette affection.

Les andvrysmes internes sont naturellement divisés d'apris les trois
cavités du corps qu'ils occupent. Parmi ceux de Vintérienr du thorax,
les intra-pericardiens méritent une mention particuliére. Les anévrys-
mes de cette dernibre varidté, outre qu'ils sont d'un diagnestic fortobs-
cur, & cause du petit volume qu'ils conservent ordinairement ( d'un
pois , d'une noisette, ou d'une médiocre noix ), finissent constamment
par une mort aussi subite qu'inattendue. Cela s'explique par I'absence
de gaine cellulensede la portion intra-péricardienne de I'aorte. Aunssia
peine la tumeur sanguine commence-t-elle & se développer, que le petit
gac ( forme ici exclusivement par le fragile tlissu artériel ) se rompt et
inonde le péricarde d'un déluge de sang, d’oit la mort instantanée. Gelte
dernitre remarque est également applicable aux andvrysmes de inté-
rieur du crine. Lesartéres intra-criiniennes étant, comme on sait, dépuur-
vues de cette atmosphére celluleuse qu’on rencontre autour des vais-
seaux des autres régions du corps, le sac anédyrysmal erbve avant d'ac-
quérir un grand volume, et le malade est foudroyd d'apoplexie. Les
poches andvrismales internes qui crivent dans un organe ereux, comme
dans I'wsophage, dans la trachde artére, dans I'artére pulmonaire, dans
le canal gastro-intestinal , dans la vessie urinaire , dans le sac périto-
néal, etc., peuvent, ilest vrai, tuer aussi comme d'un coup de foudre ,
mais cela n'arrive pas aussi constamment que dans les deux variétes ci-
dessus mentionnées. En géndral, les andvrysmes internes du trone qui ne
sont pas renfermés dans le péricarde peuvent acquérir un volume consi-
dérable, égaler quelquefois celui de la téte d'un enfant, et pourtant ne
pas enlever la viesubitement ; car c'est par hémorrhagies répétées que
la mort a lien assez souvent dans ces cas, surtont si la tumeur se rompt
i la surface du corps. Je ne m'arrdterai pas a detailler ici les caractbres
différentiels entre les veritables andvrysmes, ct les simples by pertrophies
cylindraides des artéres , et qui ne constituent pas de véritables tumeurs
anévrysmales.Ce sont, ainsi que Scarpa I'a longuement démontré, deveri-
tables tumenrs stéatomateuses des parois artérielles que 'on prend mal
b propos pour des anévrysmes. Je ne puis pas, par conséquent , m'em-
pécher de relever un reproche injuste de Hodgson & Scarpa & 1'égard de
cette différence, que le chirurgicn anglais prétend ne pas étre mention-
née dans 'ouyrage du professeur de Pavie. Je reconnais néanmoins
que Scarpa se trompait lorsqu'il soutenait que les anévrysmes étaient
toujours formés par rupture artérielle: cela a lien le plus souvent , il

TOME X. 57 Lav. 10
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est vrai, mais Uexpérience a démomre aujourd'bui jusqu’a I'évidence
I'existence des andvrysmes vrais, ou par dilatation d'un point dun tube
artériel. Gette variété rare d"anévrysme, lorsqu’elle existe, ne peut étre
considérée que comme le début ou la premiére péviode de la maladie.

Caractéres. — Il faut convenir que, bien qu’onait souvent eu l'oceasion
d'observer desanévrysmes intra-thoraciques; bienque I'invention de I'au-
scultation et de la percussion ait éclairci singuliérement le diagnostic de
plusieurs maladies de poitrine, il faut convenir que le diagnostic des ané-
vrysmes thoraciques , surtout de cewx qui n’ont encore qu'un petit vo-
lume, est enlouré de beancoup d'obscurité (1). Aussi les autopsics ont-
clles sonvent signalé de ces tumenrs qui avaient été méeonnues durant la
vie, malgré 'auscultation et la percussion exercées par des hommes
expérimentés. Tout ce qu'on avait notéa cet égard était la dyspnde et Je
bruit du souffle ; mais on sent déji combien ces symptdmes sont vagues
pour appuyer un jugement avec certitude. Ilfallait donc attendre lede-
veloppement et le bombement de la tumeur au dehors avant de se pro-
noneer. Ge que nous venons d'avancer n'offensera pas, nous 1'espérons
du moins, nos'savants ¢t habiles spécialistes ausenltateurs, ear une foule
d’autopsics cadavériques récentes confirment notre opinion. La méde-
cineest donc vraiment redevable i deux praticiens anglais, MM. Green

(1) Les andvrismes intra-thoraciques offrent sonvent, il o'y a pas le moindre
doute , un dingnostic dilficile, mais nous eroyons qu'h l'aide de Tauscoltation ,
tout praticien expérimenté doit parvenir b les reconnaitre. Ces faits ¢lant rares ,
nous mentionnerens le suivant, qui nous est propre. Une dame , dgdo de vingt-
six ans, fraiche et bion portante, fut prise d'oppressionet de palpitations ; quelques
saignées farent nécessaives pour faire disparaitre ces accidens, qui ne privent plus
un développement sulfisant pour qu'on recourdt de nouveau b des émissions san-
guines, Un an 8'était passé, lorsque des phénoménes d'une nonvelle nature s¢ ma-
nifestérent; périodiquement et tons les jours cette dame était prise d'un mowve-
ment fébrile accompagné d'étoulfement et d'une toux séche et extrémement fati-
pante. Le sulfate de quinine et les npd.m:ég n'earent aneun effet. Quelle éait la
cause de cette affection? L'embonpoint et la constitution de la malade faisaient
rejeter tonte idée de tubercules , et dailleurs Pexamen de la peitrine ne m'avait
jamais donné auncun résultat. Quel fut mon étonnement et ma douleur un jour
que, désespéré de la persistance et de P'accroissement des symptémes, je recher-
chais avec le stéthoscope la source du mal, je tronvai & Fangle de Tomoplate
ganche un baitement avec impulsion et bruissement isochrones an pouls, que la
région du ceur seule aurait pume donner aveccette intensité! Mon disgnostic fut
fixé : c*étoit un andvrysme de la crosse de aorte déji avancé. Jo portai, comme
onle pense bien, un pronostic extrémement grave. Il ne tarda pas malhewrens:-
ment & se confirmer, car moins d'un mois aprés cette dame fut prise & Versailles

d'un vomissement de sang, qui continna malgré tous les movens et entraina la
mart. L'ouveriore ne fuat point fxite., (V. du R.)
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et Stokes, d'avoir d'une manikre si lumineuse celairci le diagnostic des
anévrysmes commengants de Uintérieur de la poitrine.

Voiei & quels caractbres les docteurs Green et Stokes sont parvenus &
diagnostiquer plusieurs fois avec exactitude V'existence d'un anévrysme
commencant, soit de I"aorte asecndante, soitdela erosse aortique. Doulenr
rétro-sternale, fixe, apgmentant par la pression et par l'inspiration, et
répondant aussi a I'épine dorsale vers 'espace interscapulaire ; bruit de
soufflet sur les deux points de la douleur, différant manifestement
de celui du cour ; dysphagie progressive 'vers la hauteur du sternum ;
le cathétérisme cependant de I'esophage ne rencontre pas d’obstacle or-
ganique, comne dans le cancer de cette partie ; dyspnée plus ou moins
prononcée, plus ou moins intermittente, et vespiration trachéale ; tumé-
faction de la peau du edté droit du cou et des jugulaires du méme cdté ;
absence d’medéme des membres comme dans les maladies du ceeur ; toux
et crachement abondant d’une matitre liquide et éeumeuse comme du
blane d'cenf écumé & peine ; hoquet quelquefois ; pereussion claire par-
tout, excepte sur la région sternale ; le stéthoscope appliqué sur le ster-
num, et sur I'espace interscapulaire, endroits de la douleur , est lég-
rement soulevé par unpetit mouvement presque imperceptible, isochrone
a celui du eceur ( oo soulévement est différent et distinct de celui du
ceeur ) 3 enfin, tous ces symptimes augmentent par la marche et dimi-
nent par le repos au lit.

Lorsque I'anévrysme intra-thoracique a fait assez de progrés pour
étre visible au dehors, ses caractéres sont trop patents pour que nous
les énumeérions ici : nous nous contenterons seulement de faire quelques
remarques. Si la tumeur a pris naissance de la portion ascendante de
I'aorte placée en dehors du péricarde, elle proémine derritre les carti-
lages de la cinguiéme et sixitme cote, qu'elle finit par détruire. La tu-
meur se montra, an contraire, i la racinedu cou et vers la fosse sus-ster-
nale ou en dedans du bord interne du muscle sterno-cléido-mastoidien
si elle émane du sommet de la crosse dela méme artére. Cette dernibre
circonstance a fait quelquefois prendre la tumeur pour un anévrysme
de I'innominde , ou de origine de la carotide, ou bien de la sous-cla-
viére; mais ce point de diagnostic différentiel sera discuté plus ample-
ment dans un prochainarticle. Disons enfin que, dans quelques casrares,
Panévrysme del’arc de ’aorte proémine vers le dos, entre les omoplates
( A. Cooper ), et dans quelques cas plusrares encore, malgré son yolume
considérable le kyste sanguin reste caché dans la poitrine sil a pris
naissance de la face concave de I'are aortique.

Parmiles anévrysmes sous-diaphragmatiques,ceux quinaissent del'aor-
te, prés de lorigine dela celiaque, on de la czliaque elle-méme, ont sur-
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tout fixé l'attention des praticiens. Faisons remarquer d'abord que , si
les andvrismes de cette portion de I'aorte ne sont pas rares , ceux de la
celiaque sont beaucoup moins fréyuents qu’on ne le croit communément,
Effectivement onne rencontre qu' peine, dans les annales de la science,
quelques cas d'anéyrysme de cette dernitre espéce , tandis qu'iln’en st
pas de méme de ceux de la premitre. Indépendamment des autres carae-
téres communs d toutes les tumeurs anévrysmales, celles de Paorte épi-
gastrique présententun symplomequi leur est propre, la compression de
P'estomac, accompagnée de nausées, de vomissements et de toutes les ap-
parences do squirche du pylore : cecaractire mérite done toute 'atten-
tion des praticiens sous le rapport de la thérapeutique. Les batterents
qu'on rencontre parfoisi l'épigastre chez quelques personnes maigres et
nerveuses ont fait plus d'une fois diagnostiquer la présence d'un ané-
vrysme qui n'existait pas en réalité. Ge phiénoméne peut tenird plu-
sieurs causesqu'il importe de signaler, L'estomac et la portion épigas-
trique du eanal digestif dtant accidentellement remplis de gaz chez.quel-
ques personnes hystériques, hypochondriagques, ou autres , recoivent et
transmettent facilement au dehors les battements de 1'aorte , ce quien
impose pour un andvrysme. La veine cave de son eté étant aussi quel-
quefois trop engorgée de sang et distendue , pewt présenter des batte-
ments pareils & ccux qu'on remarque sur les jugulaires dans certaines
maladies du eceur. Le eccur lui-méme, enfin, peat se trouver déplace en
bas par différentes causes et produire les battements épigastriques dont
il s"agit. M. le docteur Angot, médecin i Grenelle prés Paris, m'a as-
sure avoir dissipé promptement 'alarme produite par une pareille cir-
constance 4 I'aide de quelques applications de sangsues. Un autre
caractére propre aux anévrysmes de cette région , ¢'est le déplacement
du foie en dehors et en avant de maniére & simuler une hypertrophie de
cet organe. e dernier symptime n'a été indigqué et constaté que par le
docteur Stokes.

Quant aux anévrysmes du reste de l'aorte abdominale , nous n’avons
d’autre caractére particulier a ajouter a ceux connus, que les coliques
atroces et la constipation habituelle que ces malades éprouvent par 'effer
de 1a compression intestinale. La tumeur peut ici se montrer au-dehors ,
soit par la région antérieure de I'abdomen, soit par la région lombaire
ou dorsale. Les caractéres, enfin, de I'anévrysme intra-crdnien sont
encore trop incertains pour qu'on puisse les exposer avec assurance.
Nous dirons sculement , d’apris le petit nombre de faits de cette espece
connus , que les symptdmes présentés par ces malades se réduisent 4 la
céphalalgic habituelle, & un hourdonnement continuel et fort incommode
dans la téte, & la surdité, i Vamaurose ot & la stupiditd ; mais ces ca-
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ractéres peuvent aussi, comme on le congoit , appartenir & d’antres lé-
sions intra-erdniennes. .

Je termine ce tableau symptomatologique par I'exposition succincte
des deux cas rares de yarice anéyrysmale interne, dont la science s'est
enrichie en 1833, et que nous avons signalés en commeng ant.

L'nn de ces cas a été observé, & Edimbourg, par le docteur Syme;il a
pour sujet un cocher de quarante et un ans, qui présentait’ un cedéme
pourpré et progressif au com , & la figure et an bras , lequel Gnit par
gagner tout le tronc ; et de plus une dyspnee tris-considérable et un fort
bruit de scufflet & I'auscultation thoracique ; le mal était venu sponta-
nément, sans cause appréciable. A I'autopsie, on a trouvé 'aorte ascen-
dante communigquant par une large ouverture avee la veine cave descen-
dante. Dans I'autre cas , il s"agit d'un jeune homme , igé de vingt-deux
ans , traité dans I"hdpital Saint-Barthélemi , & Londres : il présentait un
widéme blevdtre de Uhypogastre et dn serotum qui gagna bientdt le reste
du trone ; il offrait une faiblesse extréme et un froid continuel des mem-
bres infévieurs ; puis un bruit de soufflet trés-marqué & la partie infé-
rieure du ventre. La mort survint promptement, comme chez I'antre
malade. La dissection cadavérique a montré aorte abdominale com-
muniquant par une large ouverture avec la veine cave vers Pangle sa-
cro-vertehral. Les phénomenes que ces malades ont prisentés s'expli-
iuent par le passage du sang artériel de 1'aorte dans la veine cave.

I.'étude des anévrysmes étant du plus haut intérét, nous examinerons
dlans un prochain article les guérisons que I'art a pu obtenir dans ces cas
graves, etquelles sont les différentes ressourees qu=la thérapentique chi-

rurgicale offre aux praticiens pour atteindre ce résultat. R,

e G

CHIMIE ET PHARMACIE.

NOTE SUN LE TANNIN ; PAR M. LECONNET , ELEVYE INTELNE A
LA PHADMACIE CENTHALE.

Lorsque je lus dans le Journal de Pharmacie (mars 1835 ) les ob-
servations faites par M. Robiquet sur la préparation du tannin , j'avais
déja en plusicurs fois Peccasion d'éprouver tous les inconvéniens qu’il
signale, et jusque-la je n'avais su si je devais m'en prendre an procédé
ou bien & l'opératenr ; mais rassuré sur mon comple par les explica-
tions qui y sont donndes , et voyaut U'emploi du tannin devenir trés-fré-
quent en médecine, je cherchai i inodifier le procddé de M. Pelouze
de manibre & le vendre plus édconomispue. Aprés plusienrs experiences ,
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faites dans diverses circonstances par la méthode de déplacement , je me
vis forcé de renoncer & ce moyen. Voici celui auquel j'eus recours et
qui a été adopté i la pharmacie centrale ; je le crois trés-simple et sus-
ceptible de fournir, d'apriés les résultats que jai obtenus , beaucoup
plus de tannin en ne perdant pas plus d'éther.

Je prends un bocal 4 large ouverture, j'y adapte un bouchon de bon
liége , et qui puisse le fermer hermétiquement , je place la noix de galle
finement pulvérisce au fond , et je verse dessus la quantité d’éther strie-
tement néeessaire pour mouiller la poudre ; plus serait inutile ; je re-
mue avec une spatule en bois et tasse le tout aven le dos de la main ; je
bouche ensnite le bocal , lute les jointures avec du lut & la colle, et
laisse le tout en conctact pendant ‘ving-quatre heures; au hout de ce
temps , je dispose un moreeau de toile forte, du coutil par exemple, et
pas plus grand qu'il ne faut pour envelopper la noix de galle; je dé-
tache celle-ci du bocal , et & I'aide de la toile j"en forme un pain, le plus
€gal possible, que je soumets enfin & la presse. J'obtiens par ce moyen
une certaine quantité de matiére , dont la consistance varie depuis celle
du miel jusqu'a celle d’un sirop épais , ce qui est dit i la plus on moins
grande quantité d’éther que j’ai versée sur la poudre.

Lorsque j'ai épuisé 'action de la presse, je retire le pain, j'en gratte
Yextérieur, & l'aide d'un morceau de carte en corne, pour enlever le
tannin qui y est resté adhérent; je pulvérise la noix de galle entre les
Ii-ﬂ!'g!s, 'introduis de nouveau dans la conserve avec une nouvelle quan-
tité d'éther, puis je place par-dessus la carte et lelinge, et recommence
@ luter; au bout de vingt heures, j'exprime de nouveau, et ainsi de
suite,

11 est essenticl de prendre un vase plus grand que ne I'exige la quan-
tité de noix de galle sur laquelle on opére, parce qu'il est indispensable
d’y renfermer le linge qui a servi; ainsi placé, il conserve sa flexibilité
et ne perd rien de 'éther dont il s'est imprégné, ce qui n'aurait
certes pas lien si on I'abandonnait 4 Vair. La quantité de tannin qu’on
ebtient & chaque traitement va en diminuant, et il arrive un point ot
elle est si petite , qu'il ne devient plus économique de pousser plus loin
Popération ; en voici un exemple : j'ai traité dans trois expériences suc-
cessives 500 grammes de noix de galle par I'éther, et j"ai obtenn les ré-
sultats suivans :

Noix de galle. Ether. Tannin.
500 450 195
500 520 250
a00 T8O Bl
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Ce qui établit les rapports suivans entre le tannin et Uéther.

Pour la premiére expérience :  celui de 1 4 2,3
Pour la deuxieme celui de 1 & 2,27
Pour la troisieme cclui de 1 4 2,0

Doir je conclus que plus on emploie d'éther, plus on obtient de tan-
nin ; mais qu'arrive i un certain point, pour obtenir une quantité donnée
de taonin on est obligé d'employer une proportion d'éther beaucoup
plus forte; aussi je pense qu’on doit s’arréter lorsqu'on a obtenu en tan-
nin tout au plus la moitié du poids de la noix de galle employée.

S5i je compare les résultals que j’ai obtenus & ceux doonés par la mé-
thode de déplacement , voici les différences que j'y observe. Je prends
comme exemple Iopération quim'a le mieux réussi : jai fait passer sur
500 grammes de noix de galle G50 grammes d'éther, j'ai obtenu les
deux couches indiquées , cgales en volume , ct j’ai soumis le tout i la
distillation ; j"ai recueilli 210 grammes d'éther et obtenu 105 grammes
de tannin, j'ai fait passer de I'ean sur la noix de galle, et cela m’a fourni
une nouvelle quantité de tannin égale & 45 grammes ; jai done oltenu
150 grammes d'éther, ce qui donne entre le tannin et I'éther le rapport
de 1 428,

Si toutes les expériences marchaient comme celle que je cite, et qu'en
augmentant du double la quantité d'éther on piit oltenir le double de
tannin , évidemment la différence que j'indique ne serait pas assez forte
pour qu'un procédé méritdt d'étre de beaucoup preféré 4 I'autre ; mais
malhenrensement il n’en est pas ainsi : d’abord il nem’est arrivée qu'une
fois d’avoir un aussi bon produit, quoique agissant toujours dans les
mémes circonstances j et ensuile on ne parvient pas i épuiser la noix de
galle par déplacement , puisque M. Pelouze dit, dans son mémoire,
qu'il obtient de 35 4 40 pour cent de tannin , tandis que par macération
j'ai obtenu en expression jusqu'a G0 pour cent , et j'aurais pu aller plus
loin.

Du reste, par le moyen que jemploie , le produit est toujours con-
stant , et je n'obtiens jamais deux couches , comme par la méthode de
deplacement. Je crois que la formation de I'upe de ces couches, la
superieure, est due en grande partie 4 la propriété qu'a la noix de galle
de se contracter sur elle-méme quand on vient & la mouiller ; on aper-
coit facilement , lorsqu’on vient & verser 1'éther sur la poudre dans'en-
tonnoir, s'établir entre la paroi du vase ct la noix de galle un passage
a travers lequel filtre I'éther, et nécessaivement celui-ci, arvive ainsiau
bas de I'allonge, ne doit avoir entrainé avec lui qu'un peu de matitre
colorante et pas de tanmin.

g ——
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NOUVEAU TRAITE DE PHARMACIE THEORIQUE ET PRATIQUE,

par M. Soveminan,

chef de la pharmacie centrale des hipitaux ot hospices do Paris, professenr de
Péeole spéciale de pharmacie, ete. 2 vol. in-8.

Ce n'est pas dans un journal de la nature de celui-ci quon pourrait
mettre_en question la tendance géndrale des esprits a s'occuper principa-
lement des recherches thérapeutiques; le succts du Bulletin de thera-
peutigue met la chose assez en évidence ; mais il est bon de constater de
temps en temps que les médecins n'ont pas change de direction, et que
le zéle pour la pharmacologie bien entendue , loin de se ralentir en eux,
augmente chaque jour. Pour nous en assurer, nous n'avons pas besoin
d’aller au loin chercher nos preuves ; nous en trouvens de trés-suffisan-
tes, et comme nombre et comme valeur, dans tous les traités de phar-
magie publiés depuis long-temps. Il y a quinze ou dix-huit ans, un traité
publi€ en France efit é1é presque ridieule ; la theérapentique s’était telle-
ment amoindrie sous I'influence des idées qui venaient d’envahir la pa-
thologie, qu'il efit semblé inutile de s"oceuper de préparations qui ne
devaient plus servir; et voilh que depuis eing on six ans la réaction en
faveur de la médecine & médicaments se fait sentir, et la pharmacie re-
prend une importance dont elle avait paru un instant déshéritée.

Mais il faut nous hdter de le dire, puisque cette remarque fait hon-
neur non-seulement au traité qui nous inspire ces réflexions , mais aux
livres qui l'ont précédé sur la méme matiére et surtout aux hommes laho-
rieux qui ont remis le siecle sur la voie , la tendance qui se manifeste de
toutes parts n'est pas 1'expression d'un aveugle besoin de remédes auquel
les vieus traités de pharmacie pourraient satisfaire trés-amplement ; elle
témoigne hautement d'un grand progrés dans les idées et surtout d'un
besoin éclairé de réforme, ¢'est-a-dire de conservation et d’amélioration.
On ne peat plus nier I'utilité des médicaments bien prépards et bien em-
ployés, on ne peut plus nier la nécessité d'une rigle fixe et légale pour
la préparation et la vente des remédes ; mais partout on sent en méme
temps, grace aux progrés des sciences, l'indispensable nécessité de
mettre les préparations pharmaeeutiques an nivean des connaissances ac.
quises plus particulitrement sur la composition des substances organi-
ques, sur un grand nombre de sels et sur les caux minérales relative-
ment aux progres de analyse.

11 appartenait surtout au savant distingud qui dirige la pharmacie
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it 1'on prepare les gramles masses de médicaments sous toutes les for-

‘mes , de donner un traité de son art, au moment surtout oit les progrés

de la médecine et de la chimie ont amend des perfectionnements notables
dans la matiere médicale , el fait sentir généralement la nécessité d’une
réforme dans le Codex. Rien ne manquait sous tous les rapports a
M. Soubeiran pour accomplir avee succks la tiche qu'il s"éait imposde
et dont il connaissait , mieux que personne, toute I'étendue et toutes les
difficultés , depuis long-temps aux prises , comme praticien , avec toutes
les préparations pharmaceutiques , ohligé , comme professeur, d’appren-
dre & accommoder ses démonstrations et son langage 4 la portée des in-
telligences diverses auxquelles un livre s'adresse, il était mieux placé que
personne pour juger de I'état des choses et pour indiquer le remide en
méme temps que le mal; aussi nons ne sommes pas étonné de voir son
livre commeneer par des explications comme celle-ci : :

« Le traité de pharmacie que je publie aujourd’hui est en méme temps
# un ouvrage de pratique et un ouvrage d'étude ; il offre au praticien
» Uavantage trop pew commun d’un traité dont toutes les formules
w sont exécutables , car [*ai répété par moi-méme les opérations qui
» 5y trouvent décrites , toutes les fois que ces opérations ont eu pour
» objet la préparation des médicaments. .. Comme traitd d'études phas-
» maceutiques , ee livre est en quelque sorte I'exposé des legons de
» pharmacie que je fais depuis dix ans. »

Nous pe suiveons pas M. Soubeiran dans le développement qu’il
donne ensuite de ces idées ; sur les emprunts que la pharmacie fait aux
seiences , sur les connaissances varides et approfondies qui rendent seu-
les un pharmacien capable et digne de I'art qu’il exerce ; sur les progris
scientifiques auxquels tout pharmacien peut contribuer pour sa part,
surtout en ce qui concerne 'analyse et la connaissance des substances
vegétales ; sur les incertitudes des classifications , incertitudes sans im-
portance dans un ouvrage de pharmacie pratique, mais graves et capita-
les dans un traité consacré 4 I'étude. M. Soubeiran, qui sent tout ce
qu'une classification méthodique peut donner de valeur & son livre, en
adopte une qui lui permet de marcher du simple au composé de manitre
a ne s'occuper de 1'étude d’un point quelconque qu’autant que les élé-
ments qui le composent ont défa éié appris exactement. Gest le plan gé-
néral qu'il s'attache a reproduire ; et, quoi qu’on soit obligé d’avaneer
que dans un ouvrage de pharmacie , nécessairement rempli d’emprunts
faits & diverses sciences , application d'un pareil plan est en réalité
impossible, on reconnait, en éndiant le plan de M. Soubeiran, qu'ila
presque complétement réussi A vainere toutes les difficultés que pre-
sente sous ce rapport la classification,
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11 divise son traité de pharmacie en quatre livees : dans le premier il
fait I'étude des formes genérales sous lesquelles on emploie les meédica-
mens et des moyens généraux de les obtenir ; les matibres qui composent
ce livre y sont disposées & pen prés comme dans le Codex. On y traite
successivement 1° des operations préliminaires; 2 de quelques opéra-
tions préalables applicables & plusieurs ordres de préparations; 3° des
médicaments obtenus par des opérations pharmaceutiques ; 4° des medi-
caments préparés par solution ; 5° par distillation; 6° par évaporation
des solutions; 7° des mnédicaments sucrés ; §° des médicaments composés
anormaux ; 9" des médicaments gras ou résineux pour I'usage externe;
10° enfin des médicaments externes plus spécialement magistraux.

L reste de I'ouvrage est consacré & I'étude spéciale de chaque sub-
stance médicamentense; li se trouve I'application faite & chacune des
rigles qui ont été posdes dans la premitre partie. Il en résulte une his-
toire pharmaceutique complete des divers médicamens , dans laquelle
la premiére partie n'est réellement que le résumé des observations qui
constitnent la seconde, mais un résumé classé, compard, qui permet
d'embrasser & la fois toutes les observations particulitres qui s'accor-
dent entre elles. Ainsi le second livee traite des substances végétales qui
y sont classées par ordre de famille naturelle; le troisiéme livre, des
substances animales rangées d'aprés les classifications zoologiques ; le
quatritme livee comprend 1'histoire de tous les médicaments qui sont
plus spécialement chimiques.

Quant a la nomenclature, M. Soubeiran, & quelques mots prés, a
conservé la nomenclature ancienne ; avouant qu'il ne trouve pas tris-
heurcuses les tentatives de perfectionnement qui ont été faites jusqu's
présent pour la nomenclature,, il ne croit pas qu’on puisse jamais faire
un systéme régulier et commode des dénominations pharmaceatiques.

Un autre point beaucoup plus important est celui des formules.
M. Soubeiran, qui en cite un trés-grand nombre , a rapporté pourtant
de préférence celles du Codex , « parce qu'il ne reconnait & personne,
» dit-il , le droit de substituer une formule 4 une formule légale ; si elle
» ne vaut pas mieux , & quoi bon? si elle donne un produit de qualité
» superieure, le délivrer sans I'aceord du médecin c'est donner au ma-
» lade un médicament différent de celui sur les effets duguel le médecin
» croit pouvoir compter. » Il considére comme bonne en elle-méme
Uinnovation qui cherche & dtablic dans les formules des rapports plus
simples entre les différentes matitres qui y sont employées , toutes les
fois que cette innovation s'applique 4 de nouvelles formules ; mais il ne
partage pas plus pour cela 'avis des personnes qui veulent retoucher a
toutes les formules regues pour les niveler & ce systéme , ot il croit peu
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a l'utilité réelle de ces modifications. Nous approuvons cette réserve de
M. Soubeiran, que sa position particuliére met au-dessus de tout soup-
gon d'intérét personnel quand il se croit obligé légalement de conserver
des vieilleries pharmaceutiques ; mais il nous permettra de nous réjouir
en trouvant & chaque feuille de son livre la preuve que la pharmacie est
en voie de progris. Espérons que la commission chargée enfin de révi-
ser le Codex ne bornera pas son travail & une réimpression de tout le
vieux formulaire; le traité de pharmacie de M. Soubeiran nous laisse
entrevoir la possibilité non pas seulement d'éter d'un Codex les fautes
graves qui entachent le ndtre , mais encore d'y ajouter beaucoup de bon-
nes choses qu'on y chercherait en vain.

Un traité de pharmacie nest point un livre de littérature; tout ce
que nous pouvens dire de celui-ci sous le rapport du style, ¢'est qu'il
est clair et précis, qu'il dit exactement ce qu'il doit dire, quand et
comme cela doit étre dit ; les travaux spéeiaux de M. Soubeiran sur les
diverses parties de I'art pharmacentique sont assez connus pour que
nous n'ayons pas besoin de les indiquer ici. On pensera sans peine que
Pauteur n'a pas mangué d’enrichir son livre de tout ce qui lui est pro-
pre dans la science qu'il professe; il y a justice & dire qu'aucun traité
moderne de pharmacie ne peut entrer sous ce rapport cn comparaison
avec le sien.

CORRESPONDANCE MEDICALE.

SUR L'ACTION D'UNE TRES-DASSE TEMPERATURE SURN LES VIRUS.

Vous savez que Hamphry-Davy avait soupconné depuis long-temps
que les hautes températures devraient étre comptées parmi les moyens
désinfectans les plus énergiques.

Le doctenr Hanry a vérifié ensuite cette proposition par des expé-
riences irés-ingdnieuses , desquelles il résulte que les principes conta-
gienx sont détroits par une température clevée.

Jai voulu m'assurer si un froid intense jouit du méme avantage
qu'une forte chaleur; & cet effet j'ai soumis pendant une demi-heure i la
congelation de 6° sous 0, du virus vaccin renfermé dans un petit tube;
V'ayant apres fait fondre & une douce chaleur, jen ai inoculé trois en-
fans , mais sans succes.

Favais déjs entrepris en Italie des expériences analogues sur le virus
‘variolique, toujours avec le méme résultat.

Je désirerais que mes confrires voulussent bien répéter ces expé-
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riences, non-seulement avee du vacein, mais aussi avec d'autres virus,

pour en tirer, s'il y avait lien, le corollaire, que les deux bouts de I'é-

chelle thermométrique doivent étre régardes comme désinfectans,
Mosox.

B

BULLETIR DES HOPITAUX.

Cas remarquable de plaie pénétrante de I'articulation. — Il n'est
point teujours facile de distinguer si une plaie qui a lien au pourtour
d'une articulation pénkétre onnon dans U'intérieur de la eapsule intra-ar-
ticulairve; quelque difficile que soit cette distinetion dans quelques eas,
le chirurgien ne doit négliger aucun des moyens d'exploration qui pen-
vent I'éelairer & cet dgard, car cette connaissance est de la plus haute
importance. Quand la capsule articulaire a été ouverte , ordinaivement
les phénoménes spéciaux qui révilent cette complication ficheuse, ot
surtout le plus important, I'écoulement de la synovie, se déclarent
presque immédiatement aprés aceident ; oependant il n’en est pas tou-
jours ainsi, et nous allons voir par le cas que nous allons rapporter com-
bien il faut apporter de circonspection dans son pronostic. Un homme
e quarante ans environ, couché dans la salle Sainte-Marthe, & 1'Tldtel-
Dieu, recoit & la partie latérale externe du genon gauche wn coup de pied
de cheval ; examing peu de termps aprés Paceident par un homme de Uart,
eelui-ci, ne lenant presque ancun compte d'une plaie trés-peu étendue
qqui existe i la partie externe du genon et quilui parait n’intéresser que
les couches superficielles, ne voit 14 qu’une cantusion légere que quel-
ques sangsues , des applications dmollientes et le repos devaient hientit
faire disparaitre. Sous I'influence de ces moyens, en effet, la douleur
i"abord asscz vive , I'engourdissement de I'articulation, se dissipent en
quelques jours : le malade , se confiant trop vite & une amélioration qui
ne devait ére qu'éphémire , reprend aussitdt ses habitudes ordinaires;
mais bientit la douleur se réveille, et wn liquide assez abondant s’écoule
par la petite plaie qui s'est rouverte. C'est alovs qu'il est amené a I'Ha-
tel-Dieu ; la plaie est sondée avec ménagement, quelques légers moun-
vemens sonl imprimes a I'articulation ; on exerce quelques pressions de
chaque cité de la rotule; un liquide visqueux et puriforme i la fois
s’échappe de la plaie ; on ne pent conserver de doute sur le fait de 'ou-
verture de la capsule articulaire. Vainement on fait des frictions mereu-
vielles ¢t des applieations émollientes sur la partic; vainement eefle-ci
est mise dans une immobilité absolue a 1'aide d"un appareil de fracture
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légerement serré : les douleurs, 1'écoulemenl puralent, persistent, la
fiévre sallume , des nausées se déclarent , le facies s’altére , en un mot,
les signes d’une réaction générale violente se développent; il n'est plus
temps de songer i I'amputation , et malgré une longue incision pratiquée
4 la partie externe de articulation, pour prévenir la stagnation du pus,
le malade netarderapas & succomber. Quelles sont les consdquences pra-
tiques & tirer de ce fait? 17 C'est que toutes les fois qu'une plaie , rd-
sultat d’une violence extérieure un peu forte , existe au voisinage d'une
articulation, il ne faut point se hter trop vite de déclarer qu'elle ne pe-
nitre pas; 2° dans U'incertitude ot I'on est de sa communication ou de sa
non communicationavec I'intérieur de la cavité articulaire, quelque peu
détendue qu'elle soit, il faut la mettre & I'abri du contact de 'air, comme
si elle pénétrait, et les malades doivent étre condamnds au repos le plus
absolu jusqu’é ce que toute douleur et tout gonflement aient Oﬂmp]d’le—
ment dispara.

Céphalée guérie par U'lydrochlorate de morphine. — Un homme,
jeune encore , était depuis quinze on dix-huit mois snjet & une eépha-
lalgie, qui occupait surtout la partie antérieure du crine. Cette cﬂp‘]-m-
lalgic, trés-violente et qui quelquefois revétait quelques-uns des carac-
téres de la migraine, paraissait se lier & la honteuse habitude de Ja
masturbation qu’avait contractée le malade. De nombreux moyens avaient
¢1é essayes, et tous avaient complétement échoud. M. Husson fils, in-
terne 4 I'Hitel-Dieu , dans le service duquel se trouvait ce malade , a
voulu expérimenter, dans ce cas rebelle aux autres moyens , Ihydro-
chlorate de morphine suivant la méthode endermique. Les tempes ont
été le lien i]’app]icationv Le derme a €té mis & nu dans I'étendue d'une
surface ovalaire de huit & dix lignes de diamétre, puis un demi-grain
du sel de morphine a été déposé sur chacune des deux petites plaies.
Dis le lendemain de cette application , on a eru remarquer quel-
que diminution de la douleur; on a insisté sur le méme moyen
sans augmenter la dose, bien que le malade n'ellt dprouvé aucun
symptéme qui commandit cette circonspection. Le troisitme jour a
dose a été augmentée et portée & un grain sur chacun des points mis
& vif; un soulagement non douteus s'est manifesté. On a continug quel-
ques jours sans dépasser la quantité que nous venons d'indiquer, ot
bientét la céphalée, qui jusque-la avait tourmenté sans reldche le ma-.
lade, a complétement cessé. Celui-ci est demeuré sous les yeux du mé-
decin pendant dix on douze jours, et la douleur n'est Pas revenue. Ge
moyen a guéri vite et bien un mal contre lequel 1'art avait épuisé vaine-
ment toutes les anlres ressources.
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. — Carbonate d’ammoniaque dans la scarlatine, — le doc-
teur Strahl, dans un mémoire consigné dans un journal allemand, rap-
porte un certain nombre d'observations desquelles il semblerait résul-
ter que le carbonate d’ammoniaque est un spécifique contre la scarlatine,
et qu'il convient dans toutes les formes et & toutes les periodes de cette
affection. Il F'emploie de la manibre suivante :

2¢ Carbonate d'ammoniaque. . . 2 gros.
Eau distillée . . . .+ . . . 6 onces.
Sirop d'althéa. . . . . . .. 1 once

Faites une potion dont le malade prendra une demi-cuillerée ou une
cuillerée entiére toutes les heures.

Si nous devons en juger par quelques expériences qui viennent d'étre
faites & I'hopital des enfans malades de Paris, cetle préparation ne
jouirait pas de lefficacité que le médecin allemand lui attribue. Ainsi,
de quatre malades atteints de scarlatine maligne chez lesquels on en a
fait usage, deux ont succombé. Une diarrhée abondante est survenue
chez trois d'entre enx sous l'influence de cette médication qui a étéd
prescrite aux doses indiquées ci-dessus. Chez un des malades qui ont
succombé, la muqueuse des voies digestives offrait de graves alté-
rations,

[

VARIETES.

— Nomination de M. Forget & Strasbourg. — Notre collaborateur
et ami M. Forget a ét¢ nommé professeur de clinique interne i Stras-
bourg. Ce triomphe merité nous comble de joie. Puisse-t-il marquer
pour la faculté de Strashourg 1'tre d’une genération médicale, que les
médecins appellent de tous leurs veux.

— Concours pour la chaire de clinique chirurgicale. — Apris
deux mois et demi de travaux et d'éprenves multiplides , ce concours
est enfin terminé, et M. Sanson a été proclamé vainqueur. Sans contre-
dit , le concours dont il g'agit a été un des plus remarquables, des plus
solennels qu’il y ait eu depuis long-temps. La composition du jury, la
capacité reconnue de la plupart des candidats , I'homme illustre qu'il
s'agissait de remplacer, un auditoire toujours nombreux et attentif, ont
donné & cette grande lutte scientifique un intérét des plus vifs et des
plus soutenus. Diés le commencement il fut aisé de prévoir que le prix
serait trés-longuement et trés-fortement disputd : on peut dire, en effet,
que M. Sanson ne I'a obtenu quaprés un combat acharnd , et quelque
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glorieuse que soit sa victoire, il n'est vraiment que le primus inter pares.
Cependant & mesure que le concours faisait des progrés , il fut aisé de
s'apercevoir que la lutte définitive aurait lien entre trois candidats ,
du moins le public en jugea ainsi. Il ne faut pas croire néanmoins que
les autres competileurs fussent des athletes sans vigueur et refusant le
combat, les épreuves ont démontré le contraire dans plus d’une circon-
stance. Si MM, Sanson, Blandin et Bérard ont été mis sur une ligne a
part, soit par lenr mérite intrinséque, soit par des travaux antérieurs ,
leur triomphe n'a pas €t€ sans avoir des chances contraires. Certes, il
est difficile d'avoir une élocution plus coulante, une discussion plus
mordante que D. Lepelletier; une logique plus précise, plus serrée
que celle de M. Laugier ; un savoir chirurgical plus étendu , plus va-
ri¢ que M. Jobert; plus d'aplomb et de force dans le raisonnement que
M. Sédillot. Il n'y a pas jusqu'a M. Guerbois dont quelques jeunes tétes
se sont moques d’une manidre si inconvenante, qui o'ait fait preuye de
beauconp d'expérience de son art et d'une grande habileté pratique.
Son seul tort peut-étre est de n’avoir pascompris qu'il est un dge oi
T'on doit se retirer de la lice , siéger parmi les juges , et non parmi les
combattants.

L nous est impossible de donner des détails scientifiques sur ce re-
marquable concours, Nous indiguerons seulement les theses de chacun
des candidats, pour faire voir sur quels objets de la science les discus-
sions ont principalement rould , indépendamment des épreuves orales
qui ont eu lien , c'est-i-dire les lecons cliniques que les candidats ont
été obligés de faire sur des malades qui leur ont été présentés par le
jury. Voiei les titres de ces theses, d’aprés 'ordre de I'argnmentation
désigné par le sort :

Des collections de sang et de pus dans I'abdomen. — M. Jobert.

De l'autoplastie. — M. Blandin. _

Quelles sont les affections qui compliquent le plus souvent les
plaies; — M. Guerbois.

Des rétrécissements de 1'urétre et de leur traitement. — M. Laugier.

Des différentes espieces d'érysipeles et de leur traitement. — M. Le-
pelletier.

Des hémorrhagies traumatiques. — M. Sanson.

Les avantages et les inconvénients des amputations dans la con-
fluité et des amputations dans la contiguité des membres. » M. Sedillot.

Du diagnostic dans les maladies chirurgicales , de ses sources, de
ses incertitudes, de ses errenrs, — M. Bérard.

1l aut remarquer qu'il n'était accordé que dix jours aux candidats
pour composer, faire imprimer et distribuer lenrs théses : eh bien,
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malgrd ce court délai, et quoique les objets i traiter fussent en partie
difficiles et de haute portée chirurgicale , la plupart des gquestions ont
€té traildes et soutenues ayecune rare capacité. D'ailleurs, qu’onse garde
bien de confondre de pareilles thises avec celles qu'on exige d'un ean-
didat qui aspire & ttre doctenr. 11 s'agissait de remplacer un maitre, et
il fallait des théses faites par des maitres. Aussi ne craignons-nous pas
de dire qu'il y a telle de ces thises dont nous avons parlé qui est un
traité complet du sujet, olt non seulement ona fait Iinventaire des
progris de la science, mais oli I'on remarque des vues nouvelles , des
apergus ingénienx , sans arrogance paradoxale. Toutes n’ont pas cette
valeur, mais il n’y en a point qui ne soit couvre de conscience et de
talent,

Enfin nous ajouterons, et co n’est pas sans motif, que dans cette
lutte vive, ardente, ofi la conronne a €té si longuement disputde, ayant
pour anditoire une foule d'éleves tris-attentifs , quelquefois passion-
nés, tout s'est passé avec deécence et dignitd. Si les compétiteurs,
attaqués avec énergie, se sont défendus avec une égale vigueur ,
pas un d'eux n’a franchila ligne de la plus rigoureuse convenance.
aueun sarcasme, aucune raillerie déplacde, aucune impertinence
aigre-douce me s'est fait entendre, tous ont combattn avee fran-
chise et loyauté. En définitive, ce concours prouve que ce mode de
choisir les professeurs a fait d'immenses progrés parmi nous, Mais ce
mode est-il le plus convenable de tout point ? Un concours donne-t-il
toujours la mesure exacte des candidats? N'est-ce pas une manitre
d'élection faite d’avance et couverte de certaines formes ? L'intrigue, la
cabale, Uinfluence des coteries, les caleuls d’une ambition adroite , te-
nace, flexible, ne jettent-ils pas aussi leur poids dans la balance? Ce
sont 1i d’autres questions que nous ne nous proposons pas de résoudre
ici. Nous voulions constater le fait d'un beau concours de chirurgie, et
nous1'avons fait sans crainte d’étre démenti,

— La Société de médecine de Marseille vient de déeerner 3 M. le
docteur Ledain, de Paris, une médaille d'or de 500 {r. pour son M-
moire sur les rétrécissemens organiques de I'urktre, et sur le traitement
le plus efficace qu’on peut leur appliquer dans I'état actuel de la seience.

— La chaire de physiologie est vacante aupris de la faculié de Stras-
Lourg; un concours est annoncé pour remplir le poste vacant. Il s'on-
yrira le 26 mai prochain.

— La médecine vient de faire une perte réelle dans la personne de
M. Parent-Duchatelet, qui, avec un zéle infatigable, s"est livré toute
sa vie & I'dlude des questions d'hygiéne publique.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

DE LA THERAPEUTIQUE ACTUELLE CONSIDEREE DANS SES RAPFORTS
AVEC LA PRATIQUE MEDICALE ET FHARMACEUTIQUE.

Etudier la thérapeutique, ce nest pas seulement apprendre par cteur
une liste plus ou moins longue de substances médicamenteuses on de
formules extraites de divers traités de matitre médicale; faive de la
thérapeutique, ce n'est pas seulement aussi appliquer ces formules ou
administrer ces substances plus ou moins souvent & un certain nombre
de malades; car en se bornant 4 une tdche si facile, si banale, il fau-
drait avoir une singuliere disposition & s’admirer dans ses cxuyres ou
une foi bien grande dans ipfaillibilité des autres , ponr trouver cela
bon et s'en tenir Ia! Certes, 4 ne la considérer que sous ce point de vue,
la thérapeutique serait la chose la plus facile du monde, clle qui ce-
pendant, de I'aven de tout esprit sévére et méthedique, est hérissée de
tant de difficultés , de tant d'ohstacles , lorsqu’an lieu de la prendre
comme but d'un métier on la prend comme objet d'une belle et vaste
science. Or, pour eelui qui s’applique avee conscience et labeur & 1¢-
tude des faits de thérapeutique , deux grandes difficultés se présentent et
viennent & chaque instant arréter sa marclie en jetant e doute et I'in-
certitude dans la plupart des résultats qu'il ohserve. La premitre de
ces difficultés est inhérente a la science elle-méme; elle dépend de la
diversité des modifications que les différentes constitutions impriment
aux procédds thérapeutiques, ou, si P'on veut, de la manitre diffé-
rente dont chaque individualité morbide est affectée par un méme agent
thérapeutique. Cette difficulté, si grande qu'elle soit, doit &tre accep-
tée comme un fait,, comme une loi 4 peu prés constante’, que tous nos
efforts ne pourront abolir, contre laquelle ce serait imprudence et folic
de youloir lutter ; et cependant c'est en grande partie parce qu'on n’a
pas assez tenu compte de ce fait que 1'on a vu et que I'on voit encore
tant de dissidence dans les opinions, tant de lances rompues pour et
contre un procédé , une méthode, une formule de traitement , chacun
invoquant pour soutenir ses opinions des faits contradictoires anx faits
avaneés par son adversaire. Ne voit-on pas en effet trop souvent tel mé-
dicament proclamé comme trés-efficace par I'un, étre déelaré nul ou &
peu prés par un antre; et telle substance, signalée comme le plus salu-
taire des remédes par celni-ci, étre considérde comme un des plus dange-
reux par celui-la. Chacun conclut des faits qu’il a chservés; reste i sa-

ToME X. (% v, "
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voir comment ces faits ont éié observés , quel est celui qui a observe le
mieux, et surtout si les cas dans lesquels ces olservations contadie-
toires ont élé faites avaient entre eux une entiére analogie, an moins
quant & la nature des maladies; ear, pour ce qui est de la nature des
individus, la question est encore plus difficile, et cependant c'est le
neead du probléme. Voild done, il faut en cunvenir, une grande et
presque invincible difficulté qui se présente i vous des que vous entrez
dans le vaste champ de la thérapeatique , et que vous parcourez le do-
maine des faits qui s’y rapportent, en les interrogeant ces faits avec une
impartiale sévérité. Mais que sera-cesi, a ces premiers obstacles qui nais-
sent de la nature méme du sujet , qui Ini sont inhérens , qui en sont in-
séparables, viennent s'en joindre d’antres qu’on ne soupgonnait pas d’a-
bord, parce que, & la rigueur, ils ne devaient pas exister, et qui
reconnaissent pour cause la 1-girewd ou I'impéritie, la négligence on la
mauvaise fui apportdes , soit dans la prescription, soit dans la confec-
tion premiére ou la préparation des agens thérapeutiques employés.
Oh! alors la question, qui déja était fort difficile par elle-méme , de-
vient dans ee cas réellement insoluble, et tous les faits recueillis an
milicu de pareilles vonditions ne constituent qu'un cahos de faits on
nnls, ou insiguifians , ou contradictoires les uns par rapport aux autres.
De telles vbservations malhenrensement ne manquent pas dans la science
et Pencombrent sans enrichir, Notre but , dans cet article, est de nous
arréler i ce second obstacle, opposé aux veritables progris de la the-
rapeutique; obstacle qui n'est pas dans la nature, mais en nous , et qu'il
importe d'antant plus de signaler que moins de gens semblent I'aperce-
voir, parce qu'on juge le plus ordinairement d'un résultat sans avoir
dégard & tous les élémens qui ont pu contribuer 4 le produire.

La premiére condition a remplir pour expérimenter en divers lienx
un ageot thérapeutique, ou répéter des expérimentations déja faites
dans le but d'obtenir des résultats semblables, est d’employer cet agent
dans des circonstances analogues et d’aprés une préparation uniforme.
1L n’est personne qui puisse se refuser d'accorder que, sans ces denx
conditions essentielles , une observation , quelque favorable ou funeste
qu'ait été I'issue de la maladie , est de nulle valeur, et que cent, denx
cents observations de ce genre me prouvent pas plus qu'une seule.
Eh hien ! pour un trés-grand nombre d’agens thérapeutiques journelle-
ment employés , le défaut d'uniformité dans les préparations rend les
observations qui se rattachent i I'action de ces moyens d"une valeur A
peu prés nulle aux yeux de tout homme qui analyse serupulensement
les faits et qui s'enquiert avec soin de toutes les canses capables de pro-
duire un effet constaté. Or, trés-souvent on s'en prend au malade lors-
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qu'il fandrait s'en prendree an remede; trés-sonvent on s'étonne , on dé
sa trop grande énergie, ou du pen d'efficacité d'une substance, et Ia
dernidre chose dont on s'enguiert est de savoir comment cette substance
a été préparée. Il semble qu'a cet égard le doute ne puisse exister, et
qu’un médicament étant toujours censé identique , une formule toujours
censee serupulensement remplie,, il faille chercher dans I'idio-synerasic
du malade, dans une susceptibilité ou une insensililité exceptionnelles
la cause du fait observé. 1l est essentiel de dissuader de cette opinion
cenx des médeeins qui suivent avee séourité une pareille marche, et de
présenter en raccourci un tableau fidele des difficultés qu'on rencontre
aujourd’hui dans la pratique relativement & I'administration rationnelle
d'un assez grand nombre de médicamens.

11 est des medicamens qui sont uniformes et identiques & pen prés
partout; ce sont les sels et les oxydes métalliques; puis viennent les
fenilles et les racines des divers végélanx employés dans la matiére vé-
gdlale. Déja, 4 cet dgard, de nombrenses différences existent relative-
ment & I'état récent ou A I'état de vétusté de ces substances, an choix
qu’on en a fait, an temps oit on les a récoltées, au soin qu’on a pris pom
leur conservation. Preserivez , par exemple, une infusion de fenilles de
digitale : qu'on livre & votre malade des feuilles recueillies dans I'an-
nee, on des fenilles qui,depuis sept on huit, ans anront €té abandonnées
dans le tiroir &'une officine ; 5i, dans ce dernicr eas, vous n’avez égard &
cetle eirconstance , vous admirercz combien le malade cst réfractaire &
Paction du reméde , et & quelle forte dose il faut administrer ponr ob-
tenir un effet sensible ; vous opposerez de suite cette ohservation ou
deux ou trois parcilles & d'autres observations dans lesquelles on anra
avancé qu’a une dose deux , trois ou quatre fois moins élevée la digitale
aura produit non-seulement des effets thérapentiques , mais méme des
accidens plus ou moins graves; chacun invoquera ses faits , et personne
ne sera convaincu.

Apris les plantes ou les parties de plantes conservées 4 1'état naturel
viennent les eaux distillées et les extraits de ces plantes. En général,
dans la thérapeutique, ces deux classes de médicamens méritent peu de
confiance. Examinez les eaux distilldes dans la plupart des pharmacies,
presque aucunes d’elles ne se ressemblent. Pour I'ean de fleur d"oran-
ger, par exemple, I'une des plus fréquemment empluyées, il existe
d’énormes différences , et pour la force, et pour l'ardme, et pour le
gofit. I'ean de laitue ne se trouve guére le plus souvent que sur les
formules médicales ; presque toujours elle est comme bien d'autres rem.
placée par I'eau de fontaine ;  I'exception pourtant de quelques-unes dont
la saveur ou 'odeur sont caractéristiques; telles sont I'ean distillée de
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valcriane, I'ean de laurier-cerise, etc. A I'égard de cette derniere, qui,
de toutes les eaux distillées communément employées, estla plus active,
une différence assez notable existe pour upe dose égale, suivant qu'elle
est prise dans telle on telle pharmacie; de sorte qu'un gros de cette
can prise dans tel établissement équivaudra, quant & son action sur 1'é-
conomie, & une demi-once d'ean du méme nom prise dans un autre. En
cffet, sa saveur, son odeur est ici faible , peu marqude ; 14, au contraire,
forte , pénctrante.

Que dirons-nous des extraits et quelle confiance aceorder a ce genre
de médicamens. Nous ne croyons pas nous avancer trop en affirmant que
les extraits d'une méme plante ne se ressemblent identiquement dans
ancune pharmacie. Voyez I'extrait d'aconit ¢ ici il est sec, noir et dur;
Id il est brun, mou et demi-liquide : celui-ci est sans goit , celui-la a
une saveur légirement vireuse; heureux quand il n'est pas altéré par
I'’humidité et la moisissure. Enfinles plantes qui fournissent ces extraits ont
dlé récoltées pour les uns aux environs de Paris, pour d'autres dans les
Alpes; ce quin’est pas absolument la méme chose. Concluez done aprés
cela, ot faites des ohservations sur les extrails d’aconit et d’autres ana-
logues, en prenant le premier venu.

De tous les extraits employeés en thérapeutique, le plus important
le plus fréquemment usité sans contredit, est I'extrait d'opium. Croira-
t-on, par exemple, que Pextrait d'opivm soit identique partout? Er-
reur, Telle pilule d'un grain d’extrait d’opium prise dans telle pharma-
cie produira plus d'effet sur le méme individu que ne le feront deux
pilules d'un grain chaque prises ailleurs. Cela tient aux qualités difié-
rentes des opium que livre le commerce , aux falsifications dont cette
substance est I'objet. Ainsi Vopium de Smyrne est plus cher que celui
d'Egj[ll.c, parce qu’il est plus riche en morphine; il jouit , en un mot ,
de propriétés plus actives, parce qu'il est de meilleure qualité. 11 n'est
done pas indifférent pour la thérapentique d’administrer un opium de
premiére qualité on de qualité inférieure ; or, trés-souvent on achite
Yopium au plus bas prix , parce qu'au détail il se vend sur le méme
picd que Popium de la premitre qualité. Clest un bénéfice tout clair;
les malades ne s'en apergoivent guére (1), les médecins n'y pensent pas.

[I} 1l faut étre habitué I‘uﬂﬁt‘: de Tl'opinm poar a]:[lﬂil:iﬁ‘ aistment par Ta dif-
férence de ses effets sur I'économie la différence de sa qualitd. Une dame ; fort
connue par ses productions litléraires, et qui fait habituellement usage d’opivm a
doses assez fories , renvoya Pautre jour chez son pharmacien une boite de pilules
d'extrait d'opium que celui-ci lui wvail eovoyée la veille , et lui fit dire que celte

fois I'opinm qn‘]l lui avait fourni éait fivenid et ne valait rien. En E‘i‘ft[' ce phar-
macien avait épuisd s provision d"‘npillm de choix, et celui l‘[ll'il avait enrug'r!
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Il y a mieux; c'est que souvent un opium qui offre le plus bel aspect
est caupendem falsifié au point qu’il n’a presque plus de vertu médica-
menteuse (1). Beaucoup de pharmaciens achitent de confiance, et les
médecins dont les malades ont été traités avec ce médicament infidéle
admirent avec quelle facilité ces derniers supportent, sans en étre in-
commodés , des doses suceessivement croissantes du reméde. On note ces
faits comme sortant de la ligne ordinaire, on s'empresse d= les commu-
niguer aux académics, aux sociélés savantes; on discute, on fait des
théories , des rapports sur ces faits intéressans, on les imprime, et 'on
oublie de faire ce qu'il fallait faire avant tout, analyser le médicament
et s'assurer de sa composition.

Apreés les extraits viennent les sirops, les Leinture et les vins médici-
naux. A I'égard des sirops , nous rappellerons ici 'article que nous avons
publi€¢ dans le tome VII de ce journal & 'occasicn du sirop diacode on
de pavots blanes, et du sirop d’opium. Il régne une inconcevable anar-
chie dans la préparation de ces sirops médicamenteux dont I'usage est
si fréquent : le mot diacode s’appliquant pour les uns au sivop prépare
avee les tétes ou 'extrait de 1tes de pavots, pour les autres an sirop
prépard avee deux grains d'extrait d’opivm par once, Nous avions si-
gnalé cet inconvénient & la Faculté de médecine, parce qu’il nous avait
semblé que dans les visites annuelles faites chez les pharmaciens il efit
¢1é facile aux commissaires de la Facultd et de 'Ecole de pharmacie de
prévenir ceux-ci de confectionner & I'avenir tous ces médicamens d'apris
une méme formule et de laméme maniére ; mais la Faculté, qui se mon-
tre en gencral fort indulgente dans les examens de thérapeutique, a jugé
sans doute qu'il w'élait pas nécessaire de s’occuper d’un si mince détail.
Quoi qu'il en soit, tout praticien prudent doit & Favenir indiquer sur sa
formule la quantité d’extrait d'opium on d’extrait de pavot qu'il veut

provisoirement était de I'opium inférieur an précédent. Il se hita de g'en pro-
enrer d’antre aussi bon que le premier, et cette fois la boits fut gardde.

(#) Un pharmacien d’une de nos villes maritimes a livrd au commerce de I'a-
pium dont il asait retiré provisoirement la morphine; cet opium , méld ensuile
avee beaucoup d'art & dautres extraits amers , a des résines, ete., Ctait d'un i
bel aspect et paraissait au premier coup d'eil de si bonne qualité, qu'il Sest fore
bien vendu & Daris, et que beaucoup de pharmacicns cn ont achetd croyant fuire
une bonne aequisition, Un denx , auquel on en avait envoyd un échantillon, ne sa
rontenta pas de le regarder, il analysa; et 'y trouvant pas le quart de la mor-
phine que doit renfermer un opium de bonne qualiié, i le refusa au grand éton-
nement du droguiste, qui, ayant vendu & d'antres pharmaciens la plus grande
partie de cet apium, Jui avait, en ami, réservé ce reste comme unc excellente oc-
vagion.
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laire entrer dans une once de sirop simple , suivant I'indication qu'il se
propose de remplir ; autrement il court risque d'étre fort mal compris.

Les teintures se conservent mieux en général que les vins médicinaux
¢t moins souvent que ccux-i ont besoin d'étre renouveldes ; ceci regarde
Waillears les pharmaciens que nous voulons supposer tous également
disposés & sacrifier tout médicament qui a subi la moindre altération.
Mais ce qui nous intéresse nous , c'est le mode de préparation de quel-
ques-uns de ces médicamens. Par exemple, dans ces derniers temps,
on a beaucoup expirimenté le vin de colchique , médicament que les
Anglais et les Allemands ont mis en faveur chez nous. Eh bien ! assem-
blez wne société de médecins , et mettez en discussion la question du col-
chique : vous serez étonné d'entendre I'un vous dire qu’a la dose de
guinze  vingt gouttes de vin de semences de colchique il a vu survenir
des coliques el des vomissemens ; d'oll il conclut que ce médicament est
dangereux et e doit jamais étre porté 4 une dose un pen élevée; un
autre survient et dit que pour lui le vin de colchique, loin d’étre dan-
gereux & la dose de quinze ou vingt gouttes , peut et doit ére donnd 4
la dose de trois onces par jour. La-dessus discussion , faits cités, débat
plus ou moins prolongé sans que la question soit complétement résolue
pour personne, Il est évident ici qu'entre ees deux exirémes il est per-
mis de placer des moyens, et qu'entre quinze goulles et trois onces il
est nombre de doses intermédiaives qu'un praticien prudent adoptera
s'il commenee sur un malade I'essai de ce reméde. 11 saura d’avance que
le vin de colchique n’agit bien qu’autant qu'il purge les malades, ot
alors il caleulera la susceptibilité de Uindividu qu'il traite et dosera le
médicament de manitre i produire graduellement quelques coliques et
quelques selles, sans déterminer de prime-abord une superpurgation
violente, un véritable empoisonnement. Mais, pour étre plus sir de
son fait, il preserira Ini-méme la formule du vin qu'il emploie ; ear il
devra savoir que dans 'une des meilleures pharmacies de Paris, par
exemple , le vin de semences de colchique se prépare avec dix onces de
vin d'Espagne pour une onee de semences, et que dans une autre mai-
son, qui jouit dans un autre quartier d’une réputation également meri-
tée, ce méme medicament est prépard avec une once de semences pour
seize onces devin (1), Dol il résulte que dans la premitre de ces phar-

(1) Le Codex n'indique pas la formule de préparation du vin de semences de
colchique; il ne parle qua do vin de bulbe. Aussi b p de pharmaciens n’ont-
ils pas le vin de semences, La formule plas spécialement recommandée par quel-
+ques médecins est dix onces de vin d'Espagne pour une once de semenee. La for-
mule la plus aceréditée est seize ances de vin pour une de semences; o'est oolle
ilu‘n m]n]]ll!l‘ M. Soubeiran dans son nouvean traité de ]:!larmncie_
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macics une once de vin de semences de colchique est d'un tiers au moins
plus active que dans I seconde, ou, sil'on veut, que huit gros de vin
de colchique représentent sous le rapport thérapentique un peu plus de
dix gros de vin de celle-la. Je le répite, avant de discuter dans les
académies , avant de faive et de publier des observations , avant de con-
tredire des assertions par d'autres assertions, il faut avant tout eela
partir d'un méme point ; or c'est ce qui n’a pas lien.

Si cet article n’ctait déja- fort ctendu, nous aurions encore signalé
aux médecins thérapentistes plusienrs médicamens & I'égard desquels
lenr attention doit toujours éire éveillée lorsqu'ils les preserivent, at-
tendu la variation frdquente d - qualité de ces substanecs. Par exemple,
les quinguinas , substances toujours d'un prix dlevé lorsqu'elles sont de
Lonne qualité, offrent sous ce rapport d'immenses différences et dans le
commerce ¢t dans les pharmacies. Il y en a tels que nous mettrions au-
dessous de I'écorce de saule ou de chéne, et qui ponrtant an simple as-
pect peuvent paraitre de fort bonne qualité aux yenx d'un homme pen
exercé. Le sulfate de quinine, par une raison facile & concevoir, est
aussi assez souvent falsifié, surtout en le mélangeant avee la salicine.
Jen dirai autant du musc , que son edenr pénélrante permet de mélan-
ger avee d'autres substances sans que cette odeor caractéristique s"afTai-
blisse notablement; car cette odeur semble ére d'antant plus sensible
que cette substanee a €t¢ divisée jusqu’a un certain point. Toutes ers
remarques , sans doute , sont de nature A inspirer. de la défianee & I'é-
gard d"un trés-grand nombre de faits dans lesquels on vante Vaction de
tel remede a dose faible ou forte , sans qu'on ait pensé & s'assurer d'a-
bord de la qualité et des modes de préparation de ce reméde. Ceci est
ficheux, sans doute; mais aprés tout il ¥ a en thérapeutique assez de
déceptions inévitables et indépendantes de nous, sans accepter encore
celles qui peuvent provenir de linexpérience ou de l'inattention des
uns, de la cupidité ou de la mauvaise foi des autres. Si maintenant
nous recherchons pourguoi il existe si peu d'unité dans la préparation
de beaucoup de meédicamens, nous en trouverons la cause principale
1% dans le peu de rapports qui existent entre les médecins et les phar-
maciens relativement a4 U'objet de leur profession réciproque, les uns
pour connaitre bien ce qu'ils prescrivent , les autres pour préparer exae-
tement cc qui est prescrit; 2° dans la légireté et la presque indifférence
avee lequelle la génération médicale actuelle a éudié la matiére médi-
cale. En effet, celte génération s'est élevée & une époque oit la thérapeu-
tique était réduite au dernier terme de simplicité, ot nulle foi n'exi-
stait plus dans les remides, oit I'élude des lésions anatomiques était
tout, eelle des agens thérapeutiqnes rien. Alors dans nos écoles ceux
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qui n'avaient qu'une mediocre capacité , aussi faibles en thérapeutigue
qu'en anatomie pathologique ct en diaguostic, passaient de I'obscurité
de I'école dans I'obscurité de la pratique, et ne servaient en rien la
science. Geux , au contraire, qui sentaient en eux le désir et la foree de
se distinguer suivaient la voie la plus propre i les faire parvenir i leur
Liut. Dans les concours, soit i I'école, soit dans les hapitaux , les ques-
tions d'anatomie pathologique, de diagnostic différentiel , ont toujours
¢1é traildes avee un soin particulier; jamais les questions de thérapeu-
tique. Aux examens de la Faculté , méme chose. Cing minutes d'inter-
rogations sur la botanique, la matiére médicale, la pharmacologie,
cing minutes pour chacune de ces sciences, et bien ou mal répondu, les
cléves étaient admis et le sont encore ; car rien n'est changé, Il semble
a I'éleve que ce soit un excellent tour joué a I'école que d'escamoter
en quelque sorte le premier et le quatribme examen, aprés avoir lu
quinze jours quelques pages d'un manuel d’histoire naturelle médicale,
et de thérapeutique, et avoir inspecté quelques-uns des bocaux qui
sont dans les cabinets de la Faculté, Clest ainsi que les meilleurs
€leves de notre €cole, en entrant dans la pratique, sont souvent
fort embarrassés pour preserire la plus simple formule; c'est ainsi
que, devenus médecins, et ignorant une foule de détails d’histoire na-
turelle et de pharmacologie qu'un médecin ne doit point ignorer, ils
copient servilement Ja premitre formule nouvelle qu'ils rencontrent, ou
prescrivent des médicamens qu'ils ne connaissent que de nom, sans
penser que ces formules peuvent étre inexéeutables, ou que ces médica-
mens sont susceptibles de préparations différentes qui feront varier les
résultats et pourront les induire en erreur, enx et les autres. Sans doute,
a I'éporue oit nous sommes arrivés, le scepticisme en matitre de théra-
peutique, qui régnait il y a pen d’années , a fait place an désir d'expé-
rimenter Pefficacité des agens médicinaux et & la conviction universelle
que certains agens convenablement administrés dans certaines conditions
morbides, peuvent étre de la plus grande utilité. Mais pour faire une
bonne thérapeutique, il faut avoir éudié auparavant la matitre médi-
cale et la pharmacologie; et , pour commettre le moins d'errenrs possi-
ble, il faut connaitre toutes les causes qui peuvent engendrer ces er-
veurs , afin de les prévenir. Aussi pour que la pratique de la ville puisse
dans tons les cas founir des ohservations concluantes , il faudrait réunir
des conditions qui sont loin d’exister anjourd’hui. Tl 0’y a guére que
dans les hipitaux oi1 les chances d’erreur sont moins fréquentes ; mais,
pour qu’a lavenir I'universalité des médecins pit contribuer anx pro-
gres réels de la thérapeutique, il fandrait voir s'opérer une réforme
aussi importante qu’indispensable daos I'enseignement de la médecine et
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I'exercice de la pharmacie ; deux belles utopies! siivant toute appa-
rence, J. Saparie,

DES FRICTIONS MERCURIELLES DANS LE TRALTEMENT
DU NHUMATISME.

Il n'existe peut-étre pas une maladie contre laquelle on ait employé
PMus de remides de toute espice que contre le rhumatisme. Nous n'en-
treprendons pasd’énumérer les traifemens variés auxquels il a é¢ soumis;
rous dirons en deux mots, sans avoir a craindred’étre démentis , qu'il
y a bien pen de méthodes euratives qu'on n'ait essayé de lui opposer;
qu'il n’existe aucune substance douée de quelque énergie par laquelle
on n'ait travailld i vainere son opinidtreté. De nos jours on rejetie avec
dédain toutes les méthodes et tousles rembdes pour préconiser exclusive-
ment contre cette affection les saigndes copieuses et réitérdes. Il n’entre
point dans le projet de cet article de diseuter la valeur relative des mé-
thodes recommandées ; notre but consiste seulement i mettre en lumitre
les avantages qu'on peut se promettre dans le traitement du rhumatisme
de 'emploi bien dirigé des frictions mercurielles. Nous déclarons d'a-
vance que ce 0'est pas un nouveau traitement que nous offrons ici, que
¢'est encore moins un traitement applicable & tous les cas de rhumatisme
sans exeeption ; ce que nous nous proposons c’est de déterminer les cir-
constances les plus favorables & U'intervention de cet agent, ¢’est de dé-
duire des épreuves tentées par nos devanciers et renouvelées par un cer-
tain nombre de médecins modernes , les végles pratiques les plus conve-
nables pour tirer le meilleur parti possible des frictions mercurielles
contre le rhumatisme.

1l y a déja long-temps que les mercuriaux avaicnt été employés con-
tre les affections rhumatismales , lorsque M. Bécamier les exhuma de
V'arsenal des moyens médicinaux pour les adresser de nouveau & celle
maladie si rebelle. En fait des préparations qu'on a preférées , on ne
trouve pas dans les sibeles derniers, compards avec celui-ci, un choix
moins varié ni un nombre moins grand d’exemples de succks de leurs
combinaisons diverses, Dans le dix-huitibme sitcle, des médecins d’une
grande autorité se lonent déji de I'oxyde rouge de mercure aextérieur
et du cinabre sons forme d’empldtre. La liqueur de Wan-Swieten avait
aussi procurd de trés-bons effets entre les mains de Dehaen, par exem-
ple, et dautres praticiens non moins habiles. Le sublimé en bains avait
également trés-bien réussi sous la direction de Wedekind avant d'offrir
les mémes avantages i des médecins de notre époque. Enfin les frictions
mercurielles ont 4 leur tour d'éelatans succis qui ne le cedent en rien
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aux heureux rdsultats des préparations déja citées, Parmi les moderncs,
MM, Fizeau, Récamier , Bouchet de Lyon , Faure , médecin & hépital
militaire de Strasbourg , et plusieurs autres médeeins non moins renom-
mes, ont eu recours avec avantage au traitement mercuriel dans le rhu-
matisme. C'est des travaux réunis de ces médecins, combinds avec les
fruits de notre propre expérience, que nous allons partir pour recher-
cher les indications et les contre-indications des mercuriaux dans les af-
fections rhumatismales.

Les mercuriaux paraissent agir dans le rhumatisme par une vertu
aussi mystéricuse qu'ils agissent dans les affections syphilitiques. Les
connaissances que nous avons dn caractére de son activité n"expliquent
aucunement dans le rhumatisme, pas plus que dans la syphilis, leur
influence médicatrice. Tout ce qu'on sait, parce que U'expérience
le prouve, cest que, lorsqu'ils interviennent & propos, ils gucrissent
avee une facilitd remarquable une maladie qu’on classe avec raison parmi
les plus réfractaires. Les conditions de leur efficacité sont relatives i Ia
nature de la maladie , anx apparences du sujet, & la maniére dont leur
administration est calculée. La premiére de ces conditions , celle sans
laquelle ils n’opérent aucun hon effet, ¢’est que le rhumatime , dépouillé
de complications accidentelles, soit réduit 4 I'éat d'une affection sim-
ple. Ge n'est pas ainsi, & beaucoup prés, que se présentent tous les
rhumatismes : les uns n'ont du rhumatisme que les symptémes extd-
rieurs ou le premier aspect, et ne sont, & les hien prendre, quiune
forme de l'affection goutteuse. Toutes les fois qu'on a sous les yeux un
rhumatisme ainsi déguisé , les frictions mereurielles doivent échouer,
puisque les mercuriaux ne sont pas , quant & présent , le spécifique de
la goutte. D'autres rhumatismes, dont Sydenham a beauconp parlé,
surviennent aux personnes atteintes de scorbut , et peuvent étre rappor-
tés a une dégénération du vice scorbutique. Celte espéce ne se traite pas
mieux par le mercure que celle que nous venons de signaler. Produite
par la cause quelconque qui entretient le scorbut, elle ne céde comme
elle qu'au traitement spéeial ou antiscorbutique. Une troisitme classe
trés-mal déterminée, quoique Baillou V'ait fait connaitre dans plu-
sicurs passages de ses éerits, affecte & I"extérieur du corps des régions
correspondantes & des organes atteinis profondément d’une affection
désorganisatrice. Ce célebre observateur a déerit plusieurs fois des dou-
leurs vagues intéressant 1'un on I'autre edté du thorax , et occasionnées
par une altération des organes circulatoires on respiratoires. Des dou-
leurs de méme genre se rencontrent pareillement dans d’autres parties
du corps, aux endroits qui correspondent i d’autres viscéres aussi gra-
vement malades. On concoit que ces sortes de douleurs, qu'on serait
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tenté de prendre pour un rhumatisme chronique , résistent 3 un traite-
ment rhumatismal , comme & tout traitement qui n"aurait pas pour but
principal de détruire I'altération organique dont elles dépendent. Quel-
que analogie que les espices de rhumatismes que nous analysons ici
conservent avee le vrai rhumatisme , il est évident qu'on tenterait vai-
nement de les poursuivee & U'aide des frictions mercurielles, ou en
d’autres termes, qu’on ne peut se flatter d’en triompher qu’autant qu'on
est assez heurenx pour leur opposer une méthode conforme & leur na-
ture, :

Clest peu de trouver des affections & forme rhumatismale , bien dif-
férentes néanmoins du rhumatisme, dans lesquelles le mereure manque
son but; il y a encore une multitode de rhumatismes hien avérés, qui
ont lear relation avec des maladies prédominantes, obligent & éearter
les mercuriaux jusqu’au moment ol Iaffection & laquelle ils sont lics
est diminuée ou détruite. Telles sont les cas nombreux de combinaison
du rhumatisme et d’autres maladies aigués. Cetie affection articulaire
apparait rarement dans son état de simplicité premitre; la plupart du
temps elle est compliquée avec I'inflammation, avee un vice humoral
des voies gastriques , avec une affection ataxique ou adynamique. Quelle
fue soit la complication, pour peu qu'clle domine, le devoir du méde-
cin, avant d’en appeler aux mercuriaux, c’est de s'appligner & U'affai-
blir s'il ne peut parvenir & l'enlever. Ainsi s’explique suivant les circon-
stances la néeessité de commencer le traitement par des émissions sangni-
nes, pardes émétiques ou par des toniques et des antispasmodiques. Quel-
quefois plusienrs de ces combinaisons se réunissent pour rendre le rhu-
malisme extrémement complexe; ce qui suggbre intervention simulta-
neée on suceessive de plusicurs moyens particuliers, en attendant qu’on
soit autorisé a ne traiter que le thumatisme. Aprés ces préliminaires in-
dispensables , quand I'affection rhumatismale n’a pas cédé, elle est an
moeins plus heureusement placée pour me pas résister long-temps aux
frictions mercurictles. Tous les médecins qui avaient omis de préparer
ainsi les voies 4 ce moyen , ou qui s'étaient mépris sur les caractires
des douleurs articulaires, n'ont pas réussi par ees frictions , ou ils ont
aggravé 1'état des malades. Ceux au contraire qui ont obéi strictement
4 ces indications sont venus & bout trés facilement de leurs rhumatis-
mes, les indications relatives aux sujets affectés de douleurs de la méme
source. Le point important , nous tenons & le répéter, cest que le rhu-
wmatisme soit exempt de tonte complication prépondérante. Etudions
maintenant les circonstances du traitement mercuriel ; nous dirons en
terminant par quels procédés on Fapplique.

Lies vhumatisans traités par les merenrianx sont exposds & quelques
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inconvénicns qu'il est bon de faire remarquer. Aprés quelques jours de
I'usage de ces agens, ils sont pris quelquefois d'une diarrhée plus ou
moins vive; d'autres malades n'éprouvent rien du cdté du tube digestif,
mais il leur survient de la eéphalalgie et des vertiges; d’autres enfin ne
ressentent aucun de ces effets, et I'on observe chez eux quelques éry-
thémes autour des levees et du nez, et des sueurs plus ou moins co-
pieuses, etc. Nous ne devons pas vublier les phénoménes de Virrita-
tion buccale et de la salivation que quelques-uns sont sujets & présen-
ter, soit par une susceptibilité de lenr constitution, soit parce qu'on
a trop foreé le médicament. Ces accidens ne paraissent pas entraver la
guérison ; cependant ils ne paraissent pas non plus la seconder, comme
I'ont eru quelques médecins a I'égard de la salivation. Dans notre opi-
nion, la salivation est plus nuisible qu'elle n'est utile,, aussi nous con-
seillons de la prévenir ou de arvéter. La diarrhée ne nous a pas paru
plus avantageuse , excepté toutefois lorsqu'etle est arrivée aprés gu'on
avait négligé de purger, lorsque le rhumatisme était uni a un état
gastrique : il n'en est pas de méme des sueurs. Ghez un grand nomlbire
de malades la guérison a daté du moment précis ol ces sueurs se sont
montrées : on n'en peut étre étonné; si 'on considére qu'une sueur
supprimée suffit souvent pour engendrer le rhumatisme, comme 'irrup-
tion d'une sueur copicuse suffit & son tour pour la terminer. Si la
diarrhée est le produit d'un embarras intestinal , les meilleurs moyens
de le tarir sont les purgatifs ou les dvacuations gastriques; si elle pro-
vient exclusivement des progrés du traitement mercuriel , quelques
lavemens adoucissans en font ordinairement justice. L'action du mer-
cure sur I'encéphale mérite plus d’attention par la gravité de ses consé-
quenses en général, et indépendamment du traitement direct des sym-
ptomes accidentels, le praticien fera sagement de suspendre 1'admini-
stration des mercuriels, pour peu que ces symptdmes inspirent quelque
apprehension ou 5'ils fatiguent le malade ; les menaces de salivation in-
diquent aussi de modérer ou d'ajourner I'emploi des frictions pendant
qu'on travaille & I'en detourner par les moyens ordinaires.

On pratique les frictions mercurielles dans le traitement du rhumatisme
comme cela se pratique dans les maladies syphilitiques; on peut les faire
indifféremment sur les parties malades , i la doulenr, n’est pas forte
vu sur toute autre région. Nous n'avens pas remarqué qu’il y efit aucun
avantage & choisir de préférence les endroits affectés. Cependant il vaut
toujours mieux, quand on le pent, les pratiquer sur les points doulou-
reus; dans le cas contraire, on se rapprochera le plus possible de ces
parties, et T'on choisira les lieux par oii I'absorption est la plus ra-
pide. Quand les douleurs seront trop vagues, il serait inutile de les
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poursuivre; il suffit d'étendre ces frictions sur nme large surface pour
introduire, dans le moins de temps possible, une grande dose de
mercure.

La quantité de cette substance doit étre considérable; on commence
par un ou deux gros d'onguent napolitain matin et soir. Deux ou trois
jours aprés, on angmentera d’un gros ou de deux gros si la premibre
dose est insuffisante. On se conforme enfin dans le cours d'un traitement
ordinaire, et plus ou moins, selon les sujets, 4 une, denx et trois onces
de mercure. L'heureux effet de ce traitement est prompt & paraitre.
Souvent les malades sont soulagés deés la premitre friction. Huit on
dix jours de I'usage de ce reméde suffisent ordinaivement & enlever les
douleurs rhumatismales. Un trait particulier an traitement mercuriel
des rhum dismes , c'est que les malades se rétablissent trés-vite; avan-
tage bien précieux que ne présentent jamais les émissions sanguines réité-
rdes, F.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

DE L'ETAT ACTUEL DE LA THERAPEUTIQUE CONCERNANT
LES ANEVRYSMES INTERNES,

(Deuxitme article. )

Nous l'avons dit, et nous le répétons, on a eu tort de poser en prin-
cipe que tout anévrysme , quel qu'il soit , ne peut guérir radicalement
que par I'oblitération de I'artére malade. 11 existe une foule de gueri-
sons bien constalées qui prouvent qu'un kyste anéyrysmal peut étre par-
faitement et radicalement obliteré par consolidation organique et que le
sang qu'il contient pent étre resorbé conséeutivement sans que le tube
arlériel cesse d'étre parcourn par ce liquide sur tous les points de son
dtendue. Les anévrysmes de 1'arc de 'aorte enx-mémes peuvent guérix
de la méme manitre, et le sang continuer i circuler, comme dans I'état
normal. Voici par quel mécanisme ce mode de guérison s'opére.

Le sung qui traverse la poche anévrysmale éprouve dans cette espece
de diverticulum latéral un certain retard dans son mouvement, par suite
de cette loi de 1a physique qui veut que les liquides en mouvement per-
dent une partie de leur vélocité en passant d’un récipient étroit dans un
autre plus large. Cette espbce de retard peut éire considérablement aug-
menté 4 Vaide d’un traitement approprié ; or, nous avons vu , dans un
des numéros précédens que le sang vivant en stagnation , se coagule,
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et que cette coagulation est une véritable décomposition. Le sang com-
mence donc & déposer des couches de fibrine & la circonférence dii sac
anévrysmal , laquelle s'organise bientot , donne naissanee & des vais-
seaux de nouvelle formation { Hunter, Wardrop, Lobstein ) qui s"unas-
tomasent avec les vaisseaux extérieurs du kyste, de manitre que ces
couches de fibrine acquitrent une nouvelle vie. Enfin , un moment ar-
rive oit toute la poche anevrysmale se trouve remplie de fibrine strati-
fide, formant une masse solide qu'on peut comparer trés-exactement A de
Ia substance musculaire houillie. Les derniéres conches déposdes répon-
dent & la bréche artérielle; la une fausse membrane se forme d'appa-
rences analogues & la tunique interne du tube artériel ; elle acquiert des
adlérences avec 'ouverture de I'artere et parait se continuer avee 'in-
térieur de celle-ci , de sorte que le sang , ne trouvant plus de pnr,:l-m ané-
vrysmale pénétrable, continue son cours habituel dans I'artére,

Mais un nouveau travail s'établit alors dans le kyste sanguin solidifié
de la sorte. Les couches concentriques de la fibrine deviennent de plus
en plus solides; elles adhérent entre elles, comme les parties consti-
tuantes de certaines pierres vésicales. Il en résulie une sorte de tu-
meur sarcomateuse, dont le volume decroit en raison de sa consolidation.
Ce travail de plasticité et d’atrophie & la fois, continuant, reduit enfin
I"anévrysme & une sorte de neead solidement appliqué sur 'artére, et fai-
sant continuation avec elle. On peut donc réduire & trois périodes toute
cette élaboration (hérapeutique naturelle : 19 période de cristallisation
stratiforme du sang de la tumeur ; 2° période anastomatique ou d'orga-
nisation vasculaire de la masse andvrysmale; 3° enfin, période de rétro-
gradation , d’atrophie on de résorption de la méme masse. On eongoit
maintenant, d"aprés les considérations précédentes , que ce n'est pas en
faisant coaguler le sang tont d’un coup qu’on peut obtenir le résultat
que nous venons de signaler. Le travail de eristallisation on de stratifi-
cation, pour étre solide et organisable, ne doit se faire que trés: lentement,
sans quoi on n'aura dans le sac qu'une sorte de masse sanguine, polypeuse
et mollasse, qui n’empéchera pas la poche andvrysmale de faire des pro-
gris,

Les faits sur lesquels reposent les considérations que nous venons
d’émettre sont en grand nombre. Déja Morgagni, dans une de ses épitres,
avait fait connaitre plusieurs cas de guérisons d'anévrysmes internes ob-
tenues par lni-méme, par Albertini, et par son maitre Valsalva. Lancisius
nous a conservé les détails de la gucrison de deux cas d’anevrysme, I'un
dela ceeliaque , I'autre de I'aorte abdominale. Tl intitule ainsi la narra-
tion de ces deux observations : exemplum sanati anevrismatis arte-
rie celiacee et inferioris aorte. Les détails qu'il en donne rendent
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le fait incontestable : auteur finit avec ces phrases : Subsedit enim et
cvinuit twmor ; indeque wgrotus iste per sexdecim annos sanus
vizit. Les remédes employds par Lancisius ont été les saigndes, le re-
pos, les laxatifs huileux et le régime lacté.

Personne, je crois, ne révoquera en doute les deux guérisons d’ané-
vrysme de I'aorte thoracique obtenues par Pelletan, puisque la néeropsie,
faite plusienrs années aprées , a constatd la réalité des heureux résultats.
I.’une de ces observations a trait & une jeunc femme qui , par ses impru-
dentes , avait éprouvé plusieurs récidives anévrysmales et dont elle fut
guérie; sa vie put ére ainsi prolongge de plusieurs anudes. L autre est
relative & un homme de soixante et un ans, crieur & la halle , quni a dtd
radicalement gucri en un mois de traitement.

Mais les observations les plus irrdvocables et les plus encourageantes
en méme temps d'anévrysmes internes guéris se trouvent dans Uouvrape
de Hodgson. uit cas de guérisons réelles , obtenues 'par le mécanisme
que nous venons d'exposer, ont étd rapportes par et auteur. Plusieurs
dle ces cas sont accompagnés d'artopsie et de figures. On voit, entre au-
tres, la figure d'un cas remarquable d’anévrysme de la crosse sortique
qui avait été guéri de la manitre indiquée. Il faut dire néanmoins que
chez quelques-uns de ces sujets, letraitement n'ayant été entrepris que
trop tard, la guérison de I'andvrysme ne leur a pas été trés-profitable,
car le poumon ayant élé désorganisé par la présence de la tumeur, ils
vit succombé consécntivement de phthisie pulmonaire.

D'autres exemples analogues de guérison radicale ont été ohservds
apres Hodgson. 5i de nos jours, cependant , les ohservations de cette
nature sont devenues presque inovies , cela tient, ainsi que nous Pavons
déja dit, & I'oubli ficheux dans lequel est tombé ce point de thérapenti-
fjue , et surtout i la défavenr qu'un homme d'un grand crédit , Boyer, a
jeté avec trop pen de réflexion sur la valeur du traitement que nous al-
lons aborder.

Méthodes curatives. — Si I'on voulait , certes , suivre exaclement
dans la pratique laméthode de Valsalva, dans le traitement des anévrys-
mes internes, on n'aurait que trés-rarement la satisfaction d’obtenir le
but désiré. Réduire les malades & un degré extréme de languenr, en leur
tirant presque tout le sang de I'organisme et en ne leur accordant pour
toute alimentation que denx assidtées de bouillie par jour, et quelques
verres d'eau fraiche, c'était pousser trop loin les iddes precongues,
¢'était andantir la constitution, leur dter toutes les ressources réparatri-
ces, el tuer savamment les malades. Réduits de la sorte & un degré de
faiblesse telle qu'ils me pouvaient plus relever les bras, ainsi que
Valsalva le voulait, les malades mouraient presque exsangues, comme les
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animaux que l'on saigne & mort pour des expériences physiologiques. 11
est clair que, d'aprés cette méthode, les anévrysmatiques ne pouvaient
que difficilement guérir, car le sang , étant par 1a réduit & une sorte de
lavasse, dépourvu de fibrine , et par conséquent de plasticité vitale,
manguait de I'élément le plus essentiel & 'oblitération du sac anéyrys-
mal. Il p'en est pas de méme de la méthode curative que nous allons
exposer, '

Si nous nous sommes bien fait ‘comprendre dans les considérations
précedentes , on a pu déduire facilement que ¢'est moins en diminuant
énormément la masse du sang qu'en meltant celui qui traverse le kyste
anévrysmal dans les conditions convenables de cristallisation qu'on peut
obtenir la guérison de la maladie. Cette indication fondamentale peut
éire remplie 4 I'aide de plusicurs moyens.

1° Saignées genérales réglées d'aprés 'état du pouls. On commence
Ie traitement pardeux saignées du bras , de trois & quatre palettes cha-
cune, faites dans le méme jour. Ge premier moyen a pour but d'abattre
une partie de la force impulsive du cceur et des artbres et de retarder
parli le mouvement dn sang dans la poche anévrysmale. Quelques jours
apris , lorsque le pouls parait reprendre son ancienne vigueur, on rou-
vre la veine en ne faisant qu’une seule saignée moins forte que les pre-
cedentes. Les jours suivans, on se conduit de la méme manitre, en pre-
nant toujours le pouls pour régle. On fera de la sorte d’abord deux pe-
tites saigndes par semaine, puis une senlement. Chaque saignde , sans
affaiblir considérablement la constitution , produit une eeriaine pertur-
bation sur le cceur et les arteres; le sang de la tumeur, éprouvant un
certain retard , acquiert la facilité de se décomposer et de déposer une
couche de fibrine dans la poche anévrysmale, Il importe beaucoup dans
ces saignées répétées de prévenir la syncope, qui pourrait quelquefois
se terminer par lamort, ainsi que Morgagni et Hadgson l'ont ob-
servé; aussi faut-il que le malade reste couché pendant 1'dcoulement
du sang et que I'ouverture de la veine soit trés-large , afin que le sang
coule en nappe plutét que de jaillir ; il est bon aussi d'éter dans le
méme but le cordon de la saignée aprés que le vaisseau a été ouvert.
( Pelletan. )

2" Saignees capillaires. Lorsque le malade présente , indépendam-
ment de I'anévrysme , quelque autre indication particuliére qu'on peut
remplir par les sangsnes, comme la suppression des régles chez la
femme , des hémorrcides fluantes chez les deux sexes , etc., on rem-
placera de temps en temps la saignée générale par une dévacuation san-
guine locale.

3 Alimentation substantielle, mais peu excitante, Le sang qu'on
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tire a besoin d'éiwe réparé , afin de pouvoir continuer long-temps le
traitement. L'organisme lui -méme s’affaisserait sans cela, et il en résulte-
rait des maladies asthéniques mortelles, telles que des hydropisies gé-
nérales, etc., ainsi que cela a dté observé par plusieurs praticiens. Aussi
convient-il de soutenir les forces du malade, de maniére cependant & ne
pas trop provoquer I'action du ceear. Les gelées wégétales et animales ,
les crémes de riz ou d'autres amilacés, différentes espéees de confitures,
les laitages pris freids pour ne pas exciter trop les organcs, les bouil -
lons gras froids, les panades, les fruits bien mirs cuits ou crus, cer-
taines espéces de légumes, tels que la carolte, ete., ele., conviennent
parfaitement,

4° Les purgations répétées. Une fois par semaine au moins le ma-
lade doit étre purgé, moins dans le but de V'dvacuation que pour pro-
duire cette espice de malaise asthénique qu’on éprouve durant l'action
des purgatifs. G'est dans ces momens effectivement que le sang de la ta-
meur trouve de la facilité 4 se décomposer. De petites pilales , com-
posées d'une goutte d'huile de croton tiglium et de poudre de gomme ,
pourraient remplir cette indication.

5° Remédes coagulateurs internes. Monteggia avait judicieuse-
ment proposé dans ces cas 'usage de l'acétate de plomb liquide par pe-
tites doses progressives dans quelque tisane astringente ; Sabatier a donneé
avec avantage les pilulles d’alun; Pelletan prescrivait une décoction de
grande consoude édulcorde avee le sirop de eoing et animée d'un peu
d'eau de Rabel; d’autres enfin oot administré une infosion de feuilles de
noyer. 1l faut prendre garde cependant de trop déranger par ces rembdes
les fonctions des organes digestifs; mieux vaudrait, si le malade ne
tousse point , le tenir & I'usage de la limonade ou de l'orangeade cuite,
on mieux encore du sirop de groseille dans de I'eau frafche.

6° Remédes calmans. Les opiacés, tels que le sirop de dincode, ete.,
surtout le soir, peuvent étre ici d’une grande utilité ; mais ce sont sur-
tout les différentes preparations de digitale qu'il ne faut pas oublier.
On sait de quelle puissance répressive jouit cette substance sur les mou-
vemens du ceur. On peut la donmer en lavement : c'est peut-dtre la
meilleure voie d’administration dans ces cas; ou bien par la méthode
endermique. Dans cc dernier cas, on escoric un point de la surface du
derme , quon saupoudre avec de la poudre de digitale porphyrisée , en
commengcant par la dose de six, huit ou dix grains. Le vésicatoire est
renouveld de temps en temps sur d'autres points, lorsque sa surface
cesse d'absorber.

To Topiques coagulateurs. Il a éid démontré dans un des derniers
numeéros combien il était absurde , ¢t dangercux méme quelquefois,

Tome x. 07 v, 12
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d'appliquer de Ja glace sur les tumeurs anévrysmales , principalement
sur celles de la poitrine. Je ne reviendrai pas sur ce sujet; je dirai seu-
lement que sila tumeur bombe & la surface du corps, c'est aux topiques
chauds qu’il faut au contraire avoir recours pour le but dont il s"agit,
comme aux cataplasmes de farine de graine de lin et de vinaigre, ou
bien & des compresses trempées d'acétate de plomb, de vin rouge, ete.

8° Repos du corps et de Uesprit. Enfin il va sans dire que durant
tout ce traitement , dont la durée est toujours de deux & six mois, et
méme davantage quelquefois , lo malade doit rester an lit dans un calme
parfait de corps ct d’esprit. G'est & la sagacité du médecin & prendre
toutes les mesures convenables pour que cette indication fondamentale
soit remplie avec toute I'exactitude possible.

Je m'apergois que le sujet par son importance m'a entrainé malgré
moi au-deld des limites d'un article ordinaire. Je ne puis cepen-
dant m’'empécher de faire une derniére remarque.

Sae artificiel. Lorsque la tumeur andvrysmale a été réfractaire an
traitement méthodique, on bien qu'elle a été abandonnée & elle-méme ,
le chirurgien a un dernier devoir & rempliry ¢'est de retarder autant
que possible sa rupture. Sila tumeur proémine i la surface de la peau ,
celle-ci est distendue, amineie, enfin gangrénde sur le point le plus
culminant (1). 1l faut dans ce cas consolider I'escarre et s’opposer &
sa chute immédiate & I'aide de plusieurs compresses en plusienrs dou-
Lles wrempées dans de I'eau-de-vie camphrée , ou bien dans nn mélange
de sel et de vinaigre, et soutenir le tont avec un bandage appropric.
Mais si l'escarre est deja détachée et qu'une premitre hémorrhagie ait
eu lien, la bréche de la poche anévrysmale est ordinairement remplie
d'un gros caillot prét i s'dchapper lui-méme et & produire la fatale catas-
trophe. Il faut dans ces cas faire une sorte de sac artificiel au-devant de la
tumenr et 5'opposer 4 I'issue du bouchon sanguin. On applique sur1'ou-
verture du kyste une on deux compresses carrdes et épaisses trempées
des substances indiquées ; on met par-dessus un grand nombre de ronds
cn toile de diachilon gommé trés-collans et de diamitre croissant, de
manikre & en faire une sorte de mamelle; on soutient ces cercles i 1'aide
de plusieurs bandelettes collantes qui les croisent en différens sens ; des
compresses longuettes et une bande artistement arrangée soutiennent

(1) Hest d’observation que lorsqu’on anévrysme se rompt i la surface du derme
ou bien dans une cavitd muguense , comme dans Poesophage , le tube gastro=in-
testinal , ete., c'est toujours par Pintermédiaire d'une escarre que celaalien ; tan-
dis qu'au contrairo c'est par une wéritable éraillare ou déchirure que la poche

#'ouvre si elle so fait jour dans une cavité séreuse, comme dans le péricarde, les
privres, le périteine, cte,

page 186 sur 401


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x10&p=186

@BITH

(187 )

tout I'appareil. Une jeune femme qui se trouvait dans ce cas extriéme,
ayant €té secournc de la sorte par M. A. Cooper, a pu continuer a vivre
pendant vingt-scpt jours, et encore n'est-elle morte que d'une inflam-
mation suppurative de I'intérieur de la poche andvrysmale et de 1'aorte
thoracique , ot le mal provenait. R.

UN MOT 5S5UR LE TRAITEMENT DE LA PHLEBITE TRAUMATIQUE
DES CAPILLAIRES.

Maintes et maintes fois il nous est avrive , ainsi qu'a d'autres, d'ob-
scrver, tant dans les hdpitaus qu'en ville, des blessures en apparence
légeres des doigts et de la main, ou bien d'autres parties du corps,
acqueérir tout & coup un caractére grave, se compliquer de gonflement
wedémateux et doulourenx , de frissons, de fivre avec palpitation de
coenr, dyspode et céphalalgie, puis le pouls devenir petit et tumultueux,
enfin le délire, avee coma, se déclarer et se terminer en peu de jours par la
mort. Alautopsic dans ces cas l'on trouve tous les signes d'une phlebite
qui a marché des capillaires de la plaie vers les trones veineux, ct de
livers les cavités cardiaques droites. Des abees dans le parenchyme de
différens organes en sont anssi le plus ordinairement la conséquence.

Deux faits tout récens viennent i 'appui des assertions qui préck-
dent. Une femme était couchée, il y a peu de jours, dans la salle
Saint-Jean de 1'Hétel-Dien pour étre traitée d’une morsure de cheval ,
qui lui avait arraché le pouce de la main droite. La plaie s"était modi-
fiée et présentait un bel aspect rosé et bourgeonneux ; elle paraissait
marcher rapidement vers la gudrison, lorsque, le quinzitime jour de
I'accident, la plaie devient blafarde, douloureuse et sordide ; la main ct
I'avant-bras sc boursouflent douloureusement, le frisson se déclare,
puis la fievre et les autres symptdmes que nous avons décrits. La mort
a en lieu le quatrime jour, et lantopsie a constaté les ldsions que nous
avons signalées. Dans 'autre cas, il s"agit d’une jeune personne bien por-
tante qui vient d’étre opérée 4 I'hopital de la Charité. Elle avait le doigt
indicateur gauche difforme depuis son enfance; on le lui a désarticulé,
L’opération , comme on le congoit, a dit étre trés-simple et trés-facile.
Les choses paraissaient aller bien pendant les trois premiers jours, lors-
que les symptémes les plus alarmans d’une phlébite capillaire s'irra-
diant vers les c;:pll,és viscérales se sont déclarés. La malade est morte le
huititme jour de 'opération. Dans I'un comme dans I'autre cas, les
chirurgiens sont restés presque spectateurs oisifs de la terminaison fatale
de la maladie,

page 187 sur 401


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x10&p=187

@BITH

(188 )

Deux questions de pratique s'élevent ici naturellement : 10 comment
concevoir une réaction aussi effrayante de la phlogose des capillaires
veineux d’un petit point du corps, sur I'organisme tout entier? 2° par
quels moyens puissans I'art peut-il s’opposer au développement et sor-
tout aux suites ficheuses de cette réaction ?

Lorsqu'on serappelle que les capillaires veineux sont en relation di-
recte et nécessaire avee le coeur droit, puisque c'est par cux gue com-
mence la cirenlation concentrique ou centripéte; lorsqu'on se souvient
que non-seulement l'irritation,, mais encore la phlogose et le pus séeretd
dans lintérienr des veinules enflammées peuvent et doivent se trans-
mettre directement jusqu’au eceur; lorsqu’on songe enfin que ce pus,
mélé i un sang altéré dans ses propriéids vitales par la phlogose des
tubes qui le renferment, doit dans le cas en question érre laned par le
ceenr dans le sysitme aortique et se déposer dans le parencliyme des
organes , on n'aura pas de peine 4 comprendre par suite de ce trouble
genéral les mouvemens désordonnés de I'organe central de la cirenlation
de la fitvre et de I'adynamie, qui en rdsultent et qui sont suivis d'une
mort prompte.

C'est & V'affection locale, et de trés-honne heure , qu'il faut d’abord
s'adresser pour conjurer l'orage qui s’annonce toujours par les symp-
témes que nous avons signalés. Nous ne connaissons point de reméde
plus propre a remplir le but dont il s’agit que I'arrosement continu
d’ean froide sur toute I'étendue de la région doulourcuse. Clest, suivant
nous, le seul moyen qui, employé & temps et convenablement, peut
déteindre un incendie naissant et qui va bientst devenir général. Si ce-
pendant l'inflammation des veines est déji établie, la médication locale
est alors insuffisante, Lien qu'elle puisse éire encore employée avanta-
geuscment. Ce sera donc au traitement swivant qu’il fandrait, suivant
nous, avoir recours : 1° saignées gédrales coup sur coup, suivant
le pouls; 2° potion stibiée d'apres la formule que nous avons plusicurs
fois indiquée , ou mieux encore la potion suivante :

2 Eau distillée de fleurs de sureau. . une livre.

Créme de tartre . . . . . . . .. deux gnces.

Esprit de Mindérérus. . . . . . . demi-once.

Sirop de violette. . . . . . . .. une once et demie.
M.

A prendre quatre cuillerées i bouche de demi-heure en demi-heure.
3" Bains généraux prolongés.
1l va sans dire enfin que les chances de réussite dans les circonstances
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graves dont il s’agit sont cn raison de l'opportunité, de Ja promptitude
d'action de la médication qu'on emploie et du degré d'intensite de la
maladie. D,

e L —

CHIMIE ET PHARMACIE.

KOTE SUI L'ESTIMATION DES CHLOMURES D OXYDES.

L'emploi que I'on fait des chlorures de soude et de chaux en méde-
cine, et le bon usage que 1'on a retiré de cet emploi en certaines cir-
constances, en font un ordre de médicament assez important, et dont ,
[rour cette raison, il est nécessaire de régler I'emploi d'une maniére cer-
taine.

On exprime la force de ces chlorures en disant qu'ils ont tel ou tel de-
gré; mais I'on est loin d'8tre d’accord sur la valeur de ces degrds; et
tandis que les uns entendent parler de 'essai fait & la manidre de Des-
croizilles , les autres se servent de I'évaluation d’aprés la méthode de
M. Gay-Lussac. Il en résulte qu’un chlorure qui est désigné de la méme
maniére peut présenter une différence dans la force d'action qui varie
dans le rapport de 5 : 4 en plus ou en moins.

Descroizilles faisait digérer an hain-marie un gramme d'indigo dans
neuf grammes d'acide sulfurique, et quand la dissolution érait opérée, il
I'élendait d'eau de manibre 4 obtenir exactement un kilogram. de liqueur
d'éprenve. 1l déterminait ensuite la force d’un chlorure par la quantité
de cette liqueur d'épreuve qu'il pouvait décolorer. En outre des erreurs
ijui résultaient de la manipulation dont il se servait pour faire le mélange
tles deux liqueurs , il en était une autre inhérente an procédé lui-méme,
ct qui rendait les essais peu comparables entre eux; c'est que I'indigo
du commerce ne contient pas tonjours la méme quantité de matitre co-
lorante réelle, et que par conséquent I'état de concentration de la liqueur
d’éprenve élait nécessairement variable lui-méme.

M. Welter montra bientit qu'an liea de préparerla liqueur d'épreuve
avec des quantités constantes il fallait au contraire lui donner une force
constante, et il proposa comme point de départ la force décolorante d'un
volume fixe de chlore. M. Gay- Lussac reprit cette idée et douva les
arts d’un instrument qui , sous le nom de chlorométre de Gay - Lussac,
est presque le seul encore employé. 1l donna i la liqueur d'épreuve un
¢tat de concentration tel qu'un volume de chlore pur & 0, pression 76,
décolorait dix volumes de liquenr d'imndigo. 11 appela chaque volume de-
colovd un degré . de sorte que chagque degre elilorométriue reprisentit
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un dixiéme de volume de chlore. Dire qu'un chlorure d’oxide en dissa-
lution avait 2, 3, 5, 10 degrés chlorométriques , ¢'était done exprimer
que cette dissolution décolorait 2, 3, 5, 10 fois son volume de liqueur
d'épreuve , et qu’il contenait par conséquent les 3, les <%, la moitié de
son volume de chlore ou un volume de chlore égal au sien.

Cependant ce procédé a donné lieu & bien des contestations entre ven-
deurs et les acheteurs , paree que d"une part la liqueur d'indigo s"altére
peu & peu aprés sa préparation, et ensuite parce que des deébats s'éle-
vaient chaque jour sur la nuance qui devait prouver la destruction com-
pléte de la couleur bleue; I'acheteur voulant toujours outrepasser le
point , le vendeur ne voulant point I'atteindre.

M. Gay-Lussac vient de changer le systéme d'essai et de décrire une
méthode au moyen de laquelle on arrive avec une extréme précision &
déterminer la quantité de chlore libre ou faisant partie d'un chlorure
d'oxyde. Ce nouveau procédeé est fondé sur la propriété que posséde le
chlore de changer en acide arsénique 1'acide arsénieux qui est tenu en
dissolution dans 1'eau. On pent admettre que 'ean est décomposde ot
que, tandis que son hydrogéne s’unit au chlore, 'oxygéne change I'a-
cide arsénicux en acide arsénique. Une proportion d’acide arsénieux
prendra une proportion d’oxygéne et mettra en liberté une proportion
d’hydrogine, qui s'unira & une proportion de chlore. La question
se réduira done & déterminer combien il fant d'acide arsénieux pour
épuiser 1'action du chlore contenu dans une liqueur , et de cette quan-
tité d'acide arsénienx on conelura la quantité de chlore. Or, en faisant
dissoudre 4,430 grammes d'acide arsénieux pur dans de I'acide hydro-
chlorique bien pur, et surtout exempt d'acide sulfureux, et étendant d'eau
de maniére i obtenir un litre (1), on aura un liguide qui exigera exacte-
ment un volume de chlore égal au sicn pour quel'acide arsénieux passe
& 1'état d'acide arsénique;; si on emploie moins de chlorure, il restera de
Facide arsénieux ; si I'on emploie plus de chlore, I'exeés restera, et I'on
reconnaitra aisément la présence, Mais comme la dissolution d’acide ar-
sénique ne présente aucun caractére qui puisse la distinguer de celle de
I'acide arsénieux , il s’agissait de tronver le moyen de déterminer rigou-
reusement le moment ol 1"acide arsénieux aurait ét¢ transformé tout entier
en acide arsénique ; or, ce moyen est des plus*simples : il consiste & co-
lorer légerement la liquenr arsénicale avec del'indigo : action du chlore
se porte de préférence sur l'acide arsénienx; mais au moment of la

(1) M. Gay-Lussae préfire délerminer dirceternent la foree de ln liqueur arsé-
nicale en faisant agir sur elle un volume eonnu de chlore ; mais on arrive 4 un ré-
sulat suffizamment exnet pour Pusage de la médecine , en opérant ainsi que nous
venons de le dire.
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derniére parcelle d'acide arsénienx a ¢ transformée, Paction du
chlore se porte sur I'indigo, et un excks & peine sensible de chlore fait
passer instantanément la liqueur du blen au blanc. On est donc averti
que la réaction est terminée par la décoloration subite de la ligueur.

Les instrumens qui servent & Popération sont : 10 un petit vase i
fond plat, dans lequel on fait le mélange de la dissolution arsénicale et
de la liqueur chlorée ;

2° Une burette graduée pareille a celle employée par M. Gay-Lus-
sac dans les anciens essais

3" Une pipette qui contient exactement le méme volume que cent divi-
sions de la burette, et qui sert a mesurer la dissolution arsénicale.

L’opération consiste & verser peu & peu la liqueur chlorée dans un vo-
lume connu de liqueur arsénicale; puis, aprés avoir déterming le volume
de liqueur chlorée nécessaire pour détruire 'acide arsénieus, & caleuler
d'aprés cette donnée la quantité de chlore, ou plus simplement consulter
une table qui indigue le volume correspondant. Voici cette table.

- - - -
= i . S . " . [
2b | B3| an | BE [ g | 1| a2 | B
I I
§ g e BE | FF| 82 :

g g Z
A0° | 4000 850 286 G0 1067 85 | 448
M .| 909 36 ars [i1] 164 I LR
43 B33 37 279 62 164 87 145
13 764 -58 263 63 159 88 114
44 | T4 39 956 64 156 89 112
15 867 40 250 65 154 90 141
16 625 4 44 66 151 9 110
A7 588 42 236 67 149 98 119
13 555 43 253 68 147 93 107
19 536 44 287 69 145 94 106
20 500 45 293 70 143 45 105
2 476 46 HT | 141 TH 104
23 454 47 213 72 139 97 103
23 435 48 LTH] 73 137 93 108
24 7 45 204 74 135 ug 104
a5 400 50 200 75 133 100 100
26 aas 51 196 76 151 T 49
7 370 52 1y2 77 130 102 98
28 357 53 184 7h 198 403 97,4
2y 345 54 185 79 127 104 46,4
30 353 55 1n2 H 125 105 45,2
34 333 56 17y 81 125 106 94,3
32 33 57 175 g2 132 107 43,4
35 303 58 72 83 120 108 42,6
34 2u4 M| 169 it4 1y §00 .7
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i w B i u‘a - ‘5
sf | B2 | ap | BE | s | B g2 | Ed
ISR A

5 2 g g § | BE g | BE

3 g g g
tioe | 90,9 | aa60 | 685 | s | 553 | 2060 | 46,3
1 oo | 447 | 68,0 | 182 540 | 247 | 464
112 | pos | 148 | ers | 483 | s | ms | 45w
1s | ez | 149 67,0 | 484 543 | 209 | 4n7
14 e85 | 150 | 66,7 | 485 544 | 23 | 455
S 445 B0 154 66,2 86 58,6 aay 45,2
6 | 862 | 452 | 658 | 487 | 535 | 232 | 450
"y 85,5 | 453 | 654 | 488 | 532 | 285 | 448
118 g7 | 154 | 649 | 489 | 529 | em 445
T 84,0 | 455 | 61,5 | 490 | 526 | 283 444
120 85,5 | 156 | 644 | 49l 52,4 | 226 443
121 82,6 | 457 | 637 | 492 s | 237 | 440
122 | 830 | 458 | 63,3 | 493 508 | 238 | 438
123 8,5 | 459 f2y | 194 5.5 | 228 | 434
124 0,6 160 62,5 195 54,3 230 43 5
125 | 80,0 | 164 62,0 | 496 500 | 234 453
4126 79,4 162 o,7 197 50,8 232 431
197 78,7 163 61,4 198 50,5 243 42,9
128 | 7a4 | 464 | e | 499 | 03 | 284 | 437
y39 | 775 | 465 | 608 | 200 so0 | 235 | 43
asu | 769 | 166 2 | 20 wr | 286 | 424
431 76,3 | 167 sa.9 | 202 aws | a7 | 422
432 | 757 | 468 | 595 | =3 | <v3 | =58 | 4z
33 | 752 | 469 | o | 204 | 490 | 239 | 418
3¢ | 706 | a7o | sms | 205 | dss | 20 | 47
135 a4 | AT 5.5 | o6 | 485 | 24 415
136 75| 472 | s | 2oz | g3 | m@ | a3
157 | 730 | 175 | see | 208 | 48 | 243 | 41
138 | 725 | 474 | 575 | 209 7.8 | 244 | 40
39 | 7,8 | o47s | s | %0 476 | 25 | 4um
1o | 74 | 476 | ses | an 474 | 246 | 40,6
14 | 709 | a7z | 65 | me | a7a | ez | 405
vz | roa | 478 | se2 | m3 | 469 | mas | 403
143 | 69,9 | 479 | sse.] 204 %7 | 249 | 402
141 69,4 | 480 35,5 | 25 | 46,5 | 250 | 4000
115 | 69,0 I !

M. Gay-Lussac fait aussi construire des chlorométres graduds de ma-
niére qu'on lit directement sur l'instrument le degré du ehlorure
Moxyile,

Vent-on faire un essai de chlorure de chaux : aprés avoir préleve
symétriquement des échantillons dans la masse du chlorure qu'on sc
propose de titrer, on en composera un échantillon moyen dont on pren-
dra dix grammes. Le chlorure sera broyé dans un mortier de por-
celaine ou de verre avee un pea d'eau, puis on ajoutera une nouvelle
quantité de ce liquide et on décantera, Le rdsidu, broyé encore, sera
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traité par l'eau , el celle-ci déeantée comme la premiére. Aprés quelques
opérations semblahles , le chlorure sera épuisé ; le volume de la disso-
lution sera porté 4 um litre , et on l'agitera pour le rendre homogine
dans toutes ses parties.

" Cette opération terminée , on remplira la burette de dissolution de
chlorure de chaux jusqu'a la premitre division O ; d’une autre part, on
mettra dans le bocal une pipette de dissolution arsénicuse colorde fai-
blement avec de I'indigo ; et pendant qu’on tiendra le bocal d'une main,
dans un mouvement giratoire continu , on y fera tomber peu & peu le
chlorure de la burette, que 1'on tiendra de I'autre main. Lorsque la
couleur bleue se sera affaiblie au point de n'étre presque plus sensible,
on la rehanssera par U'addition d'une goutte de dissolution d’indigo.
Dis ce moment on se tiendra sur ses gardes, on ne versera le chlorure
que lentement , par gouttes ; car, an terme méme de 'opération , la dis-
solution arséniense se décolore instantanément et ressemble & de 'ean.
Supposons qu'il ait falla 108 divisions de chlorure pour détruire la
mesure de dissolution arsénieuse; le titre de ce chlorure sera égal, d'a-
prés la table,, 4 92°,6.

Ce titre peut dtre regardé comme suffisamment exact, puisqu'on n'a
ajonté que deux gouttes d'indigo équivalant & environ '/ de degré ; mais
si 'on veut un plus grand degré de précision , on recommencera U'essai
sans colorer la dissolution arsénieuse; on y versera 106 4 10T divisions
de chlorure de chaus ; alors seulement on y ajoutera une seule goulte
d'indigo, quisuffira pour terminer I'opération.

On doit se rappeler que le titre de chlorure de chaux a été pris en
opérant sur dix grammes , qui font “a centiéme partie du kilogramme.
Ainsi le titre 95°, par exemple, ayant été trouvé pour un chlorure, un
Lkilogramme de ce ehlorure contiendra 9500°.

Dapris la graduation qui a éié adoptée, un degré est équivalent & nn
centiéme de litre ; conséquemment 95°, par exemple , pour dix gram-
mes de chlorure de chaux, représentent 06, 95. Pour 100 grammes,
c'est 91 5, et pour un kilogramme 95 litres. Ainsi, en rapportant par
la pensée le titre au kilogramme de chlorure de chaux , le nombre de
degrés exprimes par le titre représentera un égal nombre de litres de
chlore sec & 0 de température et a 0=, 760 de pression.

On congoit que V'essai avec un chlorure liquide, soit de chaux, soit
ile soude, se ferait de la méme maniére ; senlement la dissolution élant
toute faite, il faut procéder de suite a la faire agir sur 'acide arsénieux.

On voit par ce qui préctde que M. Gay-Lussac, dams son nou-
veau systeme, prend pour chagque degré chlorométrique '/i-. de volume

e chlore an liew d’un ', comme il Vavait fait dans sa premitre in-
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struction ; c'est qu'il a juge & propes de faire marcher d’accord le lan-
gage scientifique et celui des arts; or, dans les ateliers on exprime la
valeur du chlorure de chaux, lesenl dont on se sert, en prenant le '/.-.
de volume de chlore pour I'unité.

Tai parlé en commengant cet article de la confusion qui existe dans
le degré chlorométrique des chlorures d’oxyde employds en médecine :
les uns se servant de 'échelle de Descroizilles, les autres de I'échelle
du premier chlorométre de M. Gay-Lussac. Le meilleur moyen de
faire cesser tout-a-fait cette confusion serait de renoncer complétement
4 'un et & I'autre, et d'adopter exclusivement le nouveau systéme de
degrés chlorométriques. Les nombres qui expriment la force des li-
queurs employées en meédecine sont si différens alors de ceux qui seraient
donnés par le colorimétre de Descroizilles ou par le premier chloro-
miétre de M. Gay-Lussac, que toute hésitation devient impossible. Reste
4 savoir quelles sont les nouvelles indieations qui correspondent aux
anciennes.

On admet assez genéralement que le chlorure de soude et le chlorure
de chaux liquide des pharmacies , considérés comme préparations offi-
cinales , doivent marquer 18 degrés Descroizilles; mais on ne sait pas
trop quelle est la correspondance de ces degres avec ceux de M. Gay-
Lussac. Or, aprés avoir préparé avec beaucoup de svin une liqueur
d’épreuve suivant la méthode de Descroizilles , j'ai trouvé que 18 de-
grds donnés par cette liquenr correspondent & 230 degrés du nouvean
chlorometre de M. Gay-Lussac. Il est certain qu'avec un autre indigo je
serais arrivé  un résultat un pen différent; mais rien ne s'oppose & e¢
que I'on adopte ce nombre de 230°. Cependant , comme il se subdivise
mal, je propose, comme jel'ai fait dé;d dans mon traité de pharmacie,
d’adopter le nombre 240, qui est peu différent et qui se divise avec la
plus grande facilité. Ge nombre 240 correspond donc 218 degrés du co-
lorimétre de Descroizilles et & 24 degrés de Vancien chlorométre de
M. Gay-Lussac. Est-il besoin de dire qu’il s'applique seulement an
chlorure desoude et au chlorurede chaux liquides officinanx? Le médecin
devra sur une formule spéciale déterminer la foree qu'ils doivent avoir
pour U'emploi; il faut qu'il se rappelle seulement que 10 degrds nou-
veaux ne représentent que 1 degré ancien , et que chagues 100 degrés
dans une liqueur y indiquent un volume de chlore égal au sien.

SOUBEIRAN.
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CORRESPONDANCE MEDICALE.

NOTE S5UR UNE NOUVELLE VENTOUSE A SUCCLON.

Aujourd’hui qu'on a définitivement renoncé au feu pour obtenir le
vide dans 1'application des ventouses, on bien qu’on n'a recours & ce
moyen que parce que les ventouses i pompe son® d’un prix trés-élevé, je
crois utile de prouver que la succion est un excellent moyen pour former
le vide dans les ventouses.

Le procédé que je propose n'est pas nouveau : tous les auteurs , et a
leur téte Boyer, MM: Sarlanditre , Guersent , conviennent que les Egyp-
tiens et les Hottentots n'employaient que la succion pour appliquer les
ventouses; « les unes ctaient de cuivre , les autres de corne , dit Boyer,
p- 522, tome XI, celles-ci n'étaient autre chose que la corne d'un ani-
mal, dont l'extrémité était percée; c'est par la qu'on pompait I'air avee
la bouche. Quand la ventouse était attachée, on bouchait cette ouver-
ture avec de la cire. » Mais plus loin, p. 525, Boyer ajoute : « Le
chirurgien, aprés avoir posé la base de la ventouse sur la peau, appli-
quait sa bouche sur I'ouverture du sommet, aspirait 'air et I'empé-
chait de rentrer en bouchant i I'instant cette ouverture avec une petite
boule de cire qu'il tenait dans sa bouche. On congoit difficilement , con-
tinue le méme auteur, comment on pouvait, par la succion, qui est
d'ailleurs fort incommode , eplever assez d’air de la ventouse pour
qu'elle s’attachit fortement et qu'elle produisit I'effet qu'on se propo-
gait. » M. Sarlanditre porte le méme jugement dans son article Pen-
touse du Grand Dictionnaire des Sciences medicales; M. Guersent en
fait de méme dans le Dictionnaire de Meédecine en vingt ct un volumes.
Il est certain que si les anciens se servaient du procédé précédemment
décrit pour empécher I'air de rentrer, cela devait ére fort incommode;
mais lorsque Boyer, MM. Sarlanditre et Guersent disent « qu'on con-
goit difficilement comment on pouvait par la suecion enlever assez d'air
de la ventouse pour qu'elle s'attachdt fortement et qu'elle produisit
Peffet qu'on se proposait, » je suis convainen que ces honorables mé-
decins auraient pensé tout autrement s'ils avaient fait I'expérience qui
suit : Prenez un entonuoir en verre, instrument si vulgaire en phar-
macie, placez-le par sa base sur la surface dela peau de manitre
qu‘aucun vide n'existe entre celle-ci et le verre, appliquez votre bou-
che au sommet, opérez des mouvemens de succion, et 4 la fin de cha-
cun laissez retomber votre langue d'elle-méme sur Iorifice du sommet
et yous verrez que l'air ne rentrera pas; qu’a ehagque nouvean mouve-
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ment de succion [a peau montera, en se gonflant, dans I'intérienr de
entonnoir ; que celui-ci deviendra de plus en plus adhérent, et que
vous arriveres, an bout de quelques secondes, & un tel degré d’adhe-
vence que I'action seule de la pompe peut procurer, et jamais Faction
du feu,

Eh bien, mon procédé n'est que ce dernier ; seulement je substituc
a la langue, qui sert ici de soupape , une autre sonpape artificielles
composte d'un morceau de cuir et de parchemin, fixés par guatre ou
six fils le long du tube, au moyen d'un morcean de papier collé sur
eux et recouvert d'un petit canevas de soie (1). Ce petit appareil , tout
simple qu'il est, remplace admirablement bien la langue, et s"oppose
it la rentrée de la plus petite bulle d’air. Je me fais fort de démontrer
A tous mes lecteurs la vérité de cc que j"avance, et surtout I'incontes-
table mérite de ce petit instrument sur la ventouse & pompe, tant &
cause de son peu de volume que de son prix ; Pune cotite 18 ou 20 fr,,
Vautre n'a presque aucune valeur ; I'une ne peut éire confectionnée que
par des artistes habiles , autre pent étre élablie par le premier venn;
I'une est tres-facile & se déranger et exige une main habile pour y re-
médier, I'autre se dérange bien moins facilement et peut étre aisément
rétablie.

Je préfire un entonnoir en verre aux ventouses ordinaires pour Lrois
raisuns; 10 ces enlonnoirs se trouvent partout; 2° ctant coniques, ils
contiennent moins d’air, et le vide s'opire et plus facilement et plus
promptement; 5° ils ont naturellement un petiti tube sur lequel on ap-
pligue appareil que j'ai déerit, aprés avoir préalablement usé le bout
dlu verre sur un carreau, afin que ce petit tube présente & son extre-
mité upe coupe parfaitement horizontale. Les ventouses ordinaires du
commerce ne possédent point ce tube, et ce n'est que sur les verres des-

{1 Je commence parnser sor le carrean Uextrémité du tube de Uentonnoir; lors-
guiil est devenu parfaitement horizontal | je place dessus le disque fait avee un
maorcean de parchemin et de cuir de vean , disque qui a juste la largeur de 'ex-
trémité du wbe. Quatre ou six fils traversent ce disque de maniére & former une
dtoile en s'entre-crolsant sur la face inférieure du disque, qui est la portion du
cuir de vean ; les fils sont ensnite ramends le long du tube et fixés comme je U'ai
dlit plus haut. On congoit facilement le mécanisme de cet appareil. Lorsqu'on as-
pire, le vide se fisant dans la bouche, 'air conteau dans la yentouse souléve la
soupape, entre dans la cavité buccale , et Uaspiration finissant , la soupape s'a-
baisse, et sl cette soupape est Iégbrement humide , aucune bulle dair ne rentre,
et défa la ventouse est fixée. On rencuvelle la suceion, et Padhésion devient de
plus en plus forte, jusqu’a produire enfin nne ecchymose. On enlive, au reste,
mes venlouses comme toutes les aulres, en déprimant la pean au bord du verre.
ou en soulevant la soupape avee Pongle ou unc épinglo,
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tinés a recevoir le corps de pompe en cuivre qu’on peut appliquer mon
appareil. 5il'on veut se donner la peine de répéter mes expéricnces, on
verra que ces derniers verres, qui peuvent étre livrés i 40 ou 50 c.,
sont €galement tris-commodes , et méritent quelquefois la préférence,
parce qu'ils peuvent contenir plus de sang que les ventouses faites avee
un entonneir; mais si I’on veut seulement appliquer des ventouses st-
ches, je préfere ces derniers, a cause de la facilité de leur application ,
et j'opére si bien le vide en y ayant recours, que je prodnis constam-
ment des ecchymoses et méme une exhalation sanguine sur la partie de
la peau oi1 je les applique.

Je répite avec tout le monde que le fen est un moyen défectueux
pour opérer un vide durable; de plus il arrive souvent que le verre
s'échauffe tellement, que la peau pent éire brilde; cet inconveénient
rebute le malade et U'éloigne de la médication. Il faut cependant
avouer qu'avec le fen on obtient une révulsion plus énergique; cet
agent physique dilate les capillaires, les excite, et par suite le flnide
sanguin y afflue avee plus d'impétuosité; aussi, pour arriver au
méme Dbut, je fais un disque de coton eardé ou de vieux linge,
je le présente devant le feu, et lorsqu'il renferme une chalenr assez
grande, je 'applique sur le point de la peaun oii je veux opdrer;
je pose ma venlouse par-dessus, et je fais le vide. An bout d'une ou
deux minutes je détache la ventouse, et je recommence, avec un nouveau
disque chargé de calorique , quatre ou cing fois la méme opération. Alors
je place un linge chaud sur I'endroit ventousé, et le malade se met an
lit. On ne saurait croire combien ces précautions favorisent la révul-
sion et donnent de mérite & U'action des ventouses , action généralement
trep méconnue des chirurgiens frangais , comme l'observe judiciense-
ment M. Sarlanditre. Nous le répdions , I'énergie de la révulsion opérée
avec les ventouses dépend moins de la durée de leur contact sur la pean
que du renouvellement instantané de leur application ; toutes les demi-
minutes ou toutes les minutes, on doit les réappliquer : ¢’est I'opinion
de Boyer et de tous les vrais praticiens. Or, qu'on rassemble ses sou-
venirs, et on verra combien il est difficile de suivre ce précepte en em-
ployant le feu pour se procurer le vide; il est presque certain quon
briilera le malade , et qu'on le privera du bicnfait de la révulsion des
ventouses , par le dégodit que lui inspirera I'opération.

Mais ¢'est surtont lorsqu’on applique les ventouses scarifides que mes
ventouses A succion offrent d’incontestables avantages. Si les scarifica-
tions ont dlé faites suivant les régles de l'art, cest-a-dire si elles ont
trois quarts de ligne ou une ligne de profondeur, suivant que la partic
de la peaun oii on les pratique est plus ou moins épaisse. on obtient par
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mon procédé , je ne crains pas de I'avancer, autant de sang que par
les sangsues. Un imprimeur se présenta, an mois d'octobre dernier, a
la consultation de M. Velpeau pour lui demander ses conseils pour une
contusion qu’il s'était faite & 1'épaule droite : 1a douleur était vive ct les
mouvemens génés. Cet habile professeur ordonna deux ventouses seari-
figes, qu'on devait renouveler deux jours aprés la premiére application.
Je fus chargd de 'opération, et avec deux de mes ventouses je tirai an
moins dix huit-onces de sang. Le surlendemain , le sonlagement était
surprenant, le malade nese plaignait presque plus; diesla veille il avait pu
se remetire au travail. Je voulus mopposer & une nouvelle application,
mais , fidéle observateur de 'ordonnance , il me conjura de Vexéenter
moi-méme jusqu'aun bout; le voyant robuste et pléthorique, je me
rendis & ses pritres, et j'obtins en quatre ou cing minutes autant de sang
que la premiére fois. Je puis assurer qu'il est merveillenx de voir comme
i chaque mouvement de succion le sang monte dans I'instrument. Mes
ventouses ne s enlévent que lorsqu'elles sont entibrement pleines de sang,
et c'est avee la plus grande facilité qu'on parvient & les remplir trois
ou quatre fois dans la méme séance , et cela dans I'espace de dix mi-
nutes. G. V. Larancue.

MORT SPONTANEE PLOLUITE PAR LA MORSURE D'UNE VIPERE.

Le 28 septembre dernier, une femme de la commune de Mas-d"Age-
nais , dgee de cinquante-huit ans, d’une forte constitution, d’un tem-
perament nervenx, sujette aux affections hysteriques, fut mordue an
petit orteil du pied gauche, par une vipire, dont le corps avait &
peu-pres un pied et demi de long sur deux pouces de circonférence,

Cette femme avait quitté le matin sa famille pour aller & Tonneins
vendre des potirons. Elle y déjeuna de bon appétit ; et, vers une heure
de Paprés midi , elle se retirait soule et fort satisfaite de sa journée,
lorsque, sur son chemin et tout prés du bourg de Lagruere , elle mar-
cha sur le reptile qui lui occasionna ume trés-petite plaie. Elle ne se
deéconcerta point, prit un biton et le tna. Bientdt aprés, elle se sentit
mal & l'aise, clle dprouva un engourdissement genéral ; sa respiration
devint pénible , des douleurs trés-vives se deéclarérent dans 'abdo-
men , des mouvemens convulsifs eurent lieu, nne sueur froide et vis-
queuse couvrit la surface de son corps. Elle marcha de la sorte et en
zig-zag pendant environ dix minutes , puis elle tomba. Des laboureurs
qui avaient ohservé ses mouvemens la croyaient ivre ; mais voyant
qu'elle ne se relevait pas, ils se transportérent sur le chemin , la ques-
tionnérent et apprirent de sa bouche ce que je viens de rapporter.
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Dés-lors , des fermes vinrent & son secours; on envoya chercher des
médecing, mais on eut le malheur de ne pas en rencontrer, Gependant
les symptomes devinrent de plus-en plus alarmans, les convulsions
furent plus violentes, les douleurs abdominales augmentbrent, I'op-
pression prit des caractéres plus inlenses, des vomissemens eurent lieu,
si hien que, deus heures aprés U'accident, elle rendit le dernier soupir
sur la grande route, sans qu'il fit possible de lui donner ancun secours
médical,

Tai en le soin de recucillir et de conserver daus de I'esprit-de-vin le
petit animal qui a causé ee funeste événement ; el j'ai fequis la certi-
tude aprés 'aveir montré & plusieurs membres de 1’Académie de méde-
cine de Bordeaux, et notamment a M. le docteur Bonnet , alors son
président, que 'est véritablement la vipbre commune, le coluber berus
de Linné.

Si l'on réfléchit & cette observation, et que I'on se rappelle les ex-
périences de Fontana , on sera conduit & penser que U'opinion de ce cé-
libre naturaliste, établie comme une régle invariable, souffre cepen-
dant de cruelles exceptions. Ainsi il dit que trois grains de venin de
vipire seraient mortels & un homme, et que c'est eette dernitre quan-
tité que contient ce reptile lorsqu'il est de volume ordinaire; mais
comme il en lance trés-peu & chaque morsure, il faudrait cing a six
vipéres pour tuer un homme. Le fait que je rapporte prouve qu'un
seul de ces animaux peut amener le méme résultat. Mais il faut le dire
avec quelques auteurs, les conditions atmosphériques peuvent in-
fluer sur le danger de semblahles morsures; et je dois faire remarquer
4 ce sujet que cette malheureuse femme , placée déja sous la prédomi-
nance du systeme nerveux et de l'affection hystérique , regut cette hles-
sure par un temps trés-chand et trés-orageus.

Je dois encore ajouter quelques réflexions relatives & ce qui se
passa au sujet du cadavre de cette femme. Elle était morte & une
lieue de chez elle , dans une commune qui lui était élrangére, au milien
de personnes qui la connaissaient & peine. On fit cependant avertir sa
famille qui netarda point i arriver, en méme temps qu’on envoya cher-
cher M. Salles, maire de Lagrubre, chez lequel je me trouvais alors
en visite; il me pria de I'accompagner. A notre arrivée nous trou-
vimes le corps inanimé assis sur une chaise ; la figure était pile et flé-
trie, la Louche aride , les levres Lleudtres, les yeux secs et brillans,
Texaminai le sidge du mal, et je remarquai que I'épiderme dtait 4
peine enlevé, les deux jambes étaient tuméfides et parsemées de taches
noirdtres, 'abdomen était ballonné, une perte de sang assez considérable
mélé de matibres fécales avait en liew par le fondement,
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Tels furent les symplimes extérienrs que nous efimes oecasion d'oh-
server., J'aurais désiré faire I'ouverture du corps, mais, vu le préjugé
populaire, M. le maire n’osa point prendre sur lui de 'ordonner. On
ne saurait trop s'élever contre cette funeste prévention; rien ne serait
plus utile pour les gens de la classe inférieure que la tolerance des
autopsies , car, par ce moyen, on pourrait reconnaitee ct traiter a 1'a-
vanee une foule de lésions organiques héréditaires dans les familles. 11
fandrait pour cela que les médecins fussent aidés par les gens delainds
et par les gouvernans ; sans cela, il leur sera impossible de vainere les
préjuges qui portent le peuple & considérer les recherches anatomiques
comme une profanation. Dupepar fils,

Chir. & Beuglon { Lot-ci-Garonne),

VARIETES.

— Découverte du cow-pox & Pasgy. — Une découverte impor-
tante vient , nous assure-t-on , d'étre faite & Passy. Une femme avait a
Fun des doigts et sur la lévre des boutons tout-i-fait analogues i cenx
que détermine le virus-vaeein; on a appris que ces boutons lui étaient
survenus aprés avoir trait une vache. Cette femme a été presentde aux
vaccinations & I'académie et a fourni du vacein quon a inoculé & trois
enfans, sur lesquels se sont développds de tris-beaux Loutons de vac-
cine, bien que les pustules de la femme fussent anciennes, déprimeées et
presque séches.

5i le fait est bien exact et tel qu’on nous le rapporte, cette découverte
pent avoir des résultats intéressans.

Les enfans vaccinés ont dit &tre présentés avjourd’hui, 4 trois heu-
res , & MM. les membres de la commission de vaceine,

— Le concours pour la chaire d'anatomie, vacante & la Faculté de
Paris par suite de la mutation de M. Cruveilhier, ouvriva le 14 avril.
Les concurrens inscrits sont : MM. Blandin, Berard, Breschet,
Broz, Chassaignac, Laurent, Michon, Jaubert, Lebaudy, Alp. Sanson.

S
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

—

DE LA METHODE DE RAISONNER QUI CONVIENT A LA SCTENCE
MEDICALE.

Il me semble que nous avons envisagé la question de la statistique ,
telle qu’on T'applique aujourd’hui & la médecine , sous un assez grand
nombre de points de vue différens , pour pouveir nous résumer i son
égard avec quelque froit.

Cherchant & nous faire une idée pette de ce qu’on doit entendre en
médecine pratique par expérience, nons avons, dans un des numéros
de novembre 1835 de ce journal, insisté assez longuement sur ces re-
marques : 1% que 'expérience résulte d’observations hien digérées ;
2" qu’clle est toute personnelle; 3° que c'est d'elle que se tirent les in-
dications thérapeutiques ; 4° enfin que l'expérience ne consiste pas dans
un plus ou moins grand nombre de faits, mais dans "appréciation exacte
des circonstances des faits. Dans un autre article inséré au numéro du
15 janvier 18506 du méme recueil , j'ai fait voir, & propos des indica-
tions thérapentiques, que la meédecine pratique est une science de con-
jectures ; que, pour sortir du vague dans lequel ces conjectures lais-
sent toujours l'esprit, on a cherché de tout temps & introduire dans la
médecine la certitude, la fixité qu'on croyait trouver dans d'autres
sciences contemporaines en empruntant & ces sciences les méthodes dont
on les voyait tirer si bon parti; qu'on en est ainsi venu & faire de la
statistique en médecine sans réfléchir a toute |a différence qu'il ¥ a entre
deux sciences, dont I'une est sans cesse occupée dans un cas particulier
a distinguer les plus petites nuances de détail, et dont I'autre, an con-
traire, ne considére que les masses prises en grand ; j'ai insisté sur ce
point que la medecine est toute dans les indications, que la statisti-
que a la prétention de remplacer. Enfin, dans un troisiéme article in-
séré au numéro du 15 mars 1836, je me suis attaché & établir que la
méthode statistique jusqu'a présent suivie n’a produit dans la médecine
que du trouble, et sous une apparence de régularité et de certitude
cache au contraire une énorme confusion et un défaut trés-rdel de pré-
cision ; j'ai fait voir que les élémens primitifs sur lesquels on opére étant
tout divers , les résultats qu'on obtient ne peuvent rien avoir de rigou-
reux et de précis, rien de I'exactitude qu'on exprime ordinairement
par mathématique. J'ai conclu qu'il y avait déception dans les travaux
produits jusqu'a présent sur ce plan.

TOME x. T" niv. 13
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Avant d'aller plus loin, il est néeessaive peut-éire de répondre &
quelques objections qu'on ne manque pas de faire aux raisonnemens dont
j'ai appuyé l'opinion défavorable que je suis foreé d'émettre sur ce mo-
derne melange de médecine et de statistique, dans lequel il n'y a de
nouveau que la prétention d’en faire une méthode. Ces objections se ré-
sument toutes en une seule, avec laguelle je ne crois pas difficile d'en
finir, On dit : vous convenez avec nous que l'expérience est une bonne
chose; or, 'expérience se compose de D'observation des faits; il faut
done beaucoup de faits ponr qu'il y ait wéritablement expérience; une
seience comme la médecine pratique, qui exige de l'expérience, a
besoin de faits nombreux ; plus les faits serout nombrenx , mienx vau-
dra V'expérience ; il faut done compter les faits ; et, puisque nous som-
mes dans la néeessitd de le faire, il vaut certainement mieux en tenir
comple exaclement que par & peu prés. Tenir compte des faits, tenir
compte de leur nombre, n’est-ce pas toujours faire de la statistique? et
il s’ensuit , si on ne peut pas nier toules ces proposilions , que la sta-
tistique est une bonoe chose; quielle remplace les & peu prés en méde-
cine par des choses positives; par conséquent qu'il faut 'admettre en
principe comme élément de la science de I'homme malade; on en sera
fuitte pour se tenir en garde contre les applications vicieuses qui pour-
raient s'en faire.

Certainement je n'ai pas diminué la force de 'objection ; j'admets
volontiers qu'il vaut mieux savoir exactement ce qu'on fait quede le
savoir 4 peu prés; wais on m'accordera aussi qu'il serait absurde
de prendre comme base de raisonnement une méthode qui se pre-
tendrait rigoureuse et qui ne serait qu'un péle-méle de toutes choses
de nature et de portée trés-différentes ; puis il laudra in'accorder aussi
que, de ce qu'il ¥ a néeessité d'avoir beaucoup vu pour avoir de 'ex-
perience, il ne s'ensuit pas que plus on a vu et plus on a d'expérience ;
que V'expérience est une chose complexe dans laquelle il faut distinguer
les faits et la capacité de celui qui les étudie. Les faits, quelque nom-
breux qu'ils soient , ne valent que par Uattention qu'on a préiée a leurs
diverses circonstances , par la pénétration avec laquelle on lesa saisies;
ils ne deviennent quelque chose de fécond , ils ne deviennent expérience
que par l'attention , la pénétration , en un mot, par la capacité de 'ob-
servateur, devant qui ils pourraient éire comme s'ils n'étaient pas,
parce qu'il se perdrait dans les détails on dans les généralités , ou bien
encore parce qu'il les laisserait passer sans en rien garder que des im-
pressions fugitives et infidéles. Il suit de 1 que les faits ne rendent Iex-
périence bonne, ¢’est-b-dire ne constituent I'expérience que quand on les
a bien digérés; il en résulte encore que, si leur nombre est une des
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conditions indispensables de I'expeérience, ce nowbre, considérd tout
seul comme considération dominante, a fort peu de valeur; ce qui ré-
duit infiniment la précision de la statistique en médecine pratique.
Mais ce n'est pas tout : pour que la statistique comme elle a éié faite
Jjusqu'h présent fiit rigoureusement applicable & un cas de médecine pra-
tique, il fandrait de nécessité absolue que les succés ou les revers arri-
vassent toujours en médecine parce qu'on aurait bien ou mal fait; co
qui n’est pas; quoiqu'on puisse trouver an premier coup d'eil quel-
que chose de bizarre et de paradoxal dans I'énoncé de cette thése , que
les succis ou les revers dans la pratique de notre avt ne prouvent pas, ab-
solument et rigoureusement parlant, qu'on ait ¢1é bien ou mal inspiré.
1l suffit pourtant, si on veut savoir & quoi s'en tenir sur ce point,
"éire attentif & ce qui se passe dans la plupart des maladies : que vous
ayez on que vous n'ayer pas agi, n'est-il pas tris-rare que vous puis-
siez dire absolument : Post fioe, ergo propter hoc? N'est-il pas prouvd
qu’on le dit plus souvent & tort qu'a raison , ¢'est-i-dire que nous som-
mes dans des chances derreurs incaleulables le plus souvent quand
nous rapportons aus antéeddens que nous commaissons les conséquens
fue nous voyons survenir ? Nest-il pas certain que les rdsultats obser-
ves provicnnent le plus souvent de mille autrcs causes que nous ne
voyons pas? Combien de fois une connaissance plus profonde des choses ne
nous foree-t-elle pas de reporter i leur véritable source des effets dont
nous avions cru bien saisir 'origine ! La marche que suit le mal versle
pis ou le mieux est la résultante de tant de forces doot la plus petite
partie est seule & notre disposition, que nous sommes en définitive
presque toujours dans la plus manvaise condition possible pour juger
d'apres nos revers on nos succks. Je conclus done 1° que Vexpérience
lbien entendnevest indispensable an mddecin ; 2° que le nombre des faits
vus ne constitue pas I'expérience; 5° qu'il est seulement un des élémens
tlont le concours est indispensable pour la former; 4* que dans les scien-
ces conjecturales comme la pdtre ¢'est moins sur le nombre des faits
qu'il fant s'appuyer pour prévoir P'avenir que sur la rigueur et la pré-
cision des cas analogues ; 5% que la méthode dite numérique on statisti-
que telle qu'elle a é1¢ jusqu'a présent employce est loin d'avoir la pré-
cision et la rigueur qu'on lui préte ; G° que cette précision et cette ri-
gueur sont inadmissibles en médecine; T° que la statistique telle qu'on
I'a faite ne suffisant pas i la recherche, capitale en médecine, des analo-
gies, ne peut pas étre considérée comme une méthede applicable i cette
seience, Toutes nos autres conclusions ayant été surabondamment dé-
montrées , je ne m'attacherai plus qu'a delaircir cette dernitre , sur la-
fuelle seule il peut encore exister quelques nuages.

page 203 sur 401


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x10&p=203

@BITH

(204 )

Qu'est-ce en effet qu'une méthode? Scientifiquement parlant, une
méthode est le procédé partieulier au moyen duquel une science est ap-
plicable et fait des progrés. Pour nous renfermer dans le cas spécial
dont nous nous oceupons ici, nous devons ajouter que les méthodes de
calenl, que les méthodes dites mathématiques, et la statistique est
manifestement une de ces méthodes, ne sont convenables que dans les
cas oit il s'agit d’abstractions pures ou de faits conslans, réguliers,
toujours les mémes dans les mémes circonstunces connues, ou enfin
dans des eas qu’on a pris soin de définir de telle sorte qu’on raisonne
sur des identités pour arriver i des formules générales sur ces identités
constatées préalablement par la définition; il est inutile de démontrer
que la médecine, et surtout la médecine pratique , n'est dans ancune de
ces conditions ; elle n'a point de faits identiques et abstraits ; elle s"oc-
cupe beaucoup moins du plus on moins grand nombre des analogies des
choses que de Pimportance de ces analogies quaud elle peut les saisir;
elle s’occupe moins de compter les faits que de mettre le doigt sur les
analogies capitales entre les faits et de grouper autour d'elles le plus
grand nombre des analogies secondaires swivant leur degré d'impor-
tance ; elle s'occupe moins des résultats généraux, qui sont si peu dans
la main des hommes , que d’arriver pour un cas particulier , toujours
exclusif et spéeial, & un résultat qui serait peut-étre tout-a-fait différent
dans le cas en apparence le plus semblable. Dol il suit évidemment
que les méthodes rigourenses de calcu] ne conviennent pas a la médecine,
c’est-a-dire que le calcul ne peut pas étre notre méthode de raisonner ;
qu'enfin, quelque satisfaction qu’on éprouve i savoir le nombre de faits
plus ou moins analogues qu'on a vus, on ne peul pas considérer ces
faits comme élémens d'un caleul rigoureux et applicable, parce que
ces faits ne sont toujours que présumés plus on moins analogues.

Pour moi je suis profondément convaincu que plus on s’engage dans
celte route et plus on s’éloigne de la méthode qui convient & la méde-
cine. Il me semble que vouloir donner & une science, el surlout a une
science d’application , un degré de certitude et de rigneur qu'elle ne
comporte pas , ¢'est se condamner A lui essayer partout une méthode
qu’elle repousse ; c'est s'enfoncer dans des travaux infinis qui n’auront
pour résultat qu’une réduction & 'absurde. Je crois qu’il est instant de
rappeler et de remettre sur la voie la génération actuelle, qu'un so-
phisme éblouit et lance ainsi dans la carritre des erreurs pendant qu'elle
croit suivre le seul fil quila puisse conduire au jour. Je regarde certai-
nement avee tous les hommes sensés des observations bien faites et con-
sciencieuses comme profitables  la science; j'aime i tenir compte du
nombre des faits réputés analogues , car quand les analogies sont bien
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saisies , ce nombre est une des circonstances importantes de I'observa-
tion; mais je crains, je le répite, qu'on ne se laisse tromper par une
sorte de mensonge qui se trouve dans 'enseigne , si je puis parler ainsi,
de ce qu'on nomme la méthode statistique; et , plein de méfiance sur ces
résullats chiffrés en choses dont nous sommes si loin de connaitre le tout
que nous n'en savons qu'a peine la plus faible et la plus superficielle par-
tie, j"appelle avec instance sur tous ces points I'attention des hommes qui
réfléchissent et qui s'intéressent a notre science. J'avoue pour ma part
que de toutes les méthodes médicales passées et présentes aucume ne
m'a encore paru pleinement salisfaisante; quant aux systémes pas-
sds, je n'en parle pas, parce qu'il est inutile de les combattre ; ceux
qui sont morts sont morts ; mais il importe peut- étre, dans un temps de
travail et d'activité comme le nétre , au moment ol toutes les intelli-
gences sont eveilldes et tendent vers un grand but, il importe , dis-je,
d’appeler sur les méthodes une attention qui semble se perdre dans les
observations de détail , et de ne pas laisser se consumer une si belle ar-
deur en efforts impuissans , faute d’avoir bien assuré son poiot de départ
ot sa route.

Loin de moi la pensée de détourner les travailleurs de se liveer &
I'observation; je suis aussi convaineu que qui que ce soit que sous ce
rapport, malgré les masses de faits particuliers que nous possédons,
nous avons encore infiniment 4 acquérir ; mais je désespére de voir faire
un grand progres & la médecine tant qu'on travaillera sous 'empire de
I'idée aujourd'hui dominante. On rassemblera en aveugle des matires
dont on n’aura pas connu la valeur, et on laissera & d’autres les fruils
u'on pourrait recueillir de tous les arbres de science qui nous sont li-
vrés. Dans les voies actuelles, sans doute, la science ne dépérira pas;
mais ce n'est pas assez que de la conserver ou d'y ajouter, comme nous
le pouvons tous faire, quelques faits bien constans et bien détaillés : ce
que nous devons désirer et chercher par-dessus tout, c'est de trouver
la méthode qui lui convient, la véritable voie dans laquelle il faut
qu'elle marche,, qu'Hippocrate croyait entrevoir, et dans laquelle nous
avons tant de peine 4 tenir le pied. Cette voie, c'est la méthode des
analogies suivant leur ordre d'importance. D. 8. Sanpras.

NOUVEAUX FAITS RELATIFS A LEMPLOlI DE L'OXYDE DLANG
D‘AHT[E[D[HE DANS LA PNEUMONIE DES ENFANS.

Lorsque, il y a trois ans, nous passions en revue les principaux
moyens thérapentiques employés, & 'Hopital des enfans malades de
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Paris, conlve la poeumonie, nous limes connaitie quelques essais qui
vepatent d'élre récemment tenlds avee l’nxjﬂe blane d’antimoine (11,
Depuis, les faits se sont multipliés , et ce médicament non-seuel-
ment n'a. pas €1¢ abandonnd, nais il compte aujourd'hui parmi les
moyens de traitement dans les inflammations de poitrine chez les enfans.
MAM. Baudeloeque et Guersent en font journellement usage. Ge dernier
ne I'administre jamais seul ; il le fait toujours précéder de 1'emploi des
€missions sanguines , soit géndrales , soit locales, et il y joint fréquem-
went Vapplication du vesicatoire sur la poitrine. M. Baudeloeque em-
ploie I'oxyde blane d'antimoine dans un bien plus grand nombre de cas.
Il se borne & I"usage de cette préparation chez les enfans trés-jeunes,
chez ceux d'une constitution gréle, chez ceux qui sont rongés par 'al-
tection scrophuleuse, ou dont la santé a éé minde par des maladics
antéeddentes., 11 n’a recours aux émissions sanguines que dans les pleuro-
pneumonies intenses , affectant des sujets qui oot dépassé 'dge de sept
ans, et qui jouissaient de la plénitude de levrs forces au moment de
I'invasion de la maladie. Dans le serviee de ce médecin nous avons vu
maintes fois la résolution d'une pnevmonie plus ou moins étendue 5'o-
perer en méme temps que I'on faisait exclusivement usage de l'oxyde
blane d'antimoine. Nous pourrions rapporter un grand nombre de ces
faits; nons nous en tiendrons & quelques-uns qui nous offeiront des
exemples de pneumonie a des époques variées de 'enfance, et nous fe-
rons connaitre la marche de cctte phlegmasie sous U'influence des pré-
parations antimoniales. Nous appelons d'autant plus velontiers l'atten-
tion sur ces faits, que quelques médecins, partisans des saigndes coup
sur coup, répétent chaque jour que Voxyde d’antimoine est retombe
dans I'oubli dont il n’aurait jamais di sortir.

Obs. 1. Delsarte, dgé de sept ans, de constitution délicate, trans-
porté de Vaugirard & I'Ipital des enfans, le 10 novembre , éprouvait
depuis quatre jours de la toux, de Poppression et de la fivre. A ces
symptimes il s'était joint, depuis deux jours, de la diarrhée; on avait
cgalement observé du délive dans les paroxysmes du soir. Repos du lit,
dit:e, usage de boissons pectorales depuis le début; pas de traitement
actif.

Le 11, déeubitus sur le cité ganche , face colorde an nivean des pom-
melles; toux petite, séche, extrémement fatigante, respiration dia-
phragmatique se répélant quarante-huit fois par minute; son mat , res-
piration bronchique, et bronchophenie dans toute I'étendue de 'omoplate
gauche; au-dessous rile muquenx; & droite le murmure respiratoive

(1) Bulletin e thivapeatigue , 1.V, 3° liv,
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est fort et & peine ohscurci par quelques légers riles; nulle douleur de
cite 3 absenee compléte d'expectoration. Les levres sont rouges , siches
et fendillées ; lalangue, rouge sur les bords et a la pointe, a de la ten-
danee & se sécher ; endolorissement du ventre ; trois selles diarrhéiques
dans les vingt-quatre heures. La peau est chaude et stche; le pouls est
trés-fréquent : il ne donne pas moins de cent soixante pulsations par
minute. (Mauve , julep gommenx, avee addition de vingt grains d'oxyde
blanc d’antimoine; cataplasme sur le ventre; ditte. ) On prescrit en
outre des sinapismes aux membres inféricurs , pour le soir, qui ne sont
pas appliquds, le délire ne s'étant pas renouveld.

Le12, la percussion et I"auscultation du thorax fournissent les mé-
wes résultats que la veille. La toux est toujours siche et fréquente; le
décubitus est variable : il a lieu tantdt sur le cdté droit, tantdt snr le
e6lé gauche; la langue offre le méme aspect que la veille; la diarchée
u'est pas plus abondante : deus selles liquides en vingt-quatre heures;
cenl-quarante pulsations , trepte-six inspirations par minute. {Oxyde
d’antimoine , un serupule.

Le 13, le souffle tubaire est toujours trés-prononcé sous I'omoplate
du cité gauche; Ja différence entre la sonordité des denx cités de la
poitrine est toujours trés-manifeste en arriere, et supérieurement en
avant. Rdle sous-erépitant sous la clavicule gauche, sans respiration
lironchique ; le poumon droit est toujours intact ; méme géne de la res-
piration , méme accélération du pouls que la veille. (Demi-gros d’oxyde
d'antimoine. ).

Le 14, La peau, qui jusqu'y présent avait éi€ sbche, est treuvee
halitueuse, Le malade nous apprend qu’il a transpiré abondamment
pendant la puit; diminution dans la fréquence du pouls et des inspira-
tions : cent vingt pulsations et trente-deux inspirations par minute; pas
de changement dans 1'état loeal ; on continue la méme prescription.

Le 15, la diarrhde a complétement cessé; on porte la dose d'oxyde
antimoine & un gros.

Le 16, le pouls est descendn & quatre-vingt seize ; la peau reste
moite ; le souffle hronchique est obscurei par un rile crépitant; le son
st moins mat sous lomoplate du cfté gauche. On continue oxyde
blane d’antimoine, et on accorde deux tasses de lait.

Le 1T, jour d'entrée des parens a Uhdpital, le malade commet un
deart de régime; le 18, la peau est plus séche, la soif plus vive; le
pouls est remonté & cent huit.

Le 19, la respiration s'entend & peu prés également & gauche comme
adroite; on v'entend plus que du rile muqueux sous I'omoplate gau-
che ; il n'existe plus de différence entre la sonoréité des deux cétds. Le

page 207 sur 401


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x10&p=207

@BITH

(208 )

pouls ne bat plus que gquatre-vingt-douze fois par minute ; nous ne
comptons , dans le méme laps de temps, que vingt-huit inspirations.
( Lait et bouillons. ) On continue 'oxyde blanc d'antimoine & la dose
d’un gros, jusqgu’au 21. On accorde alors des alimens solides, et le
gargon quilte Phdpital , entiérement guéri , le 3 décembre,

Obs. I1. Meélanie Morteau, 4gée de six ans , de constitution scrophu-
leuse, affectée depuis plusieurs mois d'une lencorrhée abondante, est
apportée & U'hdpital le 8 décembre , et nous offre, & la visite du lende-
main , les symptémes d'une double pneumeonie : face rouge, animée,
exprimant Panxiété et la souffrance ; dyspnée intense; parole entrecou-
pee; dilatation des ailes du nez & chaque inspiration; toux fréquente,
humide , mais non suivie dexpectoration ; percussion du thorax doulou-
reuse i droite comme & gauche; son ohscur et respiration bronchique
dans toute la hauteur du cité gauche en arriére, et rile crépitant an
sommet du poumon droit ; en avant, son elair et rile ronflant. Soixante
inspirations , cent quarante pulsations ; chaleur de la peaun élevée; élat
sain des voies digestives ; pas de selles depuis vingt-quatre heures. (Ju-
lep , avee demi-gros d'oxyde blane d’antimoine. )

Le 10, le décubitus a lieu sur le dos, comme la veille. Interrogée
sur le sidge de son mal, la malade porte la main sur le sternum ; la
toux a ét€ extrémement fréquente depuis hier ; on entend toujours de la
respiration bronchigue dans toute la hauteur du poumon gauche en ar-
riére; an sommet du poumon droit, li ol la veille 'auscultation faisaiy
entendre du rile erépitant, il existe dgalement du souffle bronchique ;
inférieurement la respiration est manifestement exagérée : cent vingt pul-
sations, trente-six inspirations. Langue large et humide; ventre indo-
lent, pas de selles. (Un gros d'oxyde blanc d'antimoine; un lavement
€mollient. )

Le 11, la toux est quinteuse, mais n'offre pas le sifflement caracté-
ristique de la coqueluche; la respiration est remontée  cinguante-gua-
tre; le pouls se maintient A cent vingt. Malgré la persistance des symp-
tomes généraux , I'auscultation fait reconnaitre quelques changemens
en I'état local ; & gauche comme i droite, le soufile bronchique est ac-
compagné de rile crépitant; la peau est moite; nous ignorons si la nuit
il y a eu transpiraiion abondante. La langue est tonjours restée humide,
le ventre indolent; il n'y a pas eu de diarrhée.

Le 13, cent douze pulsations, quarante-quatre inspirations; le rile
erépitant devient de plus en plus prononcé dans les parties oi la respi-
ration bronchicue se faisait entendre. On donne depuis deux jours denx
gros d’oxyde blanc d’antimoine dans deux demi-loochs.

Le 14, trente-six inspirations; cent huit pulsations ; & dreite on
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wentend plus que du rile muqueux, et i gauche du rile erdpitant hu-
mide. On accorde des bouillons; on continue I'usage de I'oxyde blanc
d’antimoine jusqu’an 23, en diminuant progressivement la dose. A
cette époque, le pouls est descendu & quatre-vingt-quatre , et la respi-
ration & vingt quatre. A Iauscultation on n’entend plus que du rile
mugueux , appréciable surtout i la suite de la toux ; la sonoréité des
deux cdtds est égale. La malade est convalescente; elle quitte 1'hépital,
cntiérement guérie, le 27,

Obs. JII. Ursule Martel, dgée de quatre ans, née et élevée & Pa-
ris, jouit d'une bonne santé jusque vers la fin de sa deuxitme année.
A cette époque elle fut atteinte d'une maladie grave quon n’a pas su
caractériser, et qui la retint denx mois an lit. Depuis ce moment elle a
cessé de marcher; les os longs se sont courbés, la poitrine s'est défor-
mée ; la malade n'a cessé de tousser, et a eu ce qu'on appelle vulgaire-
ment U'haleine courte. Au commencement de novembre, la dyspnde
s'exaspire; la toux devient plus fréquente; la fitvre s'allume; souf
vive refus des alimens. Transportde 4 I'hdpital le 6, elle nous offre, &
la visite du T, I'état suivant : respiration courte , incompléte , diaphrag-
matique , accompagnée de dilatation des ailes du nez; toux fréquente ,
grasse , n’amenant aucune expectoration ; sonoreité de la poitrine un pen
plus faible & droite qu'a gauche; rdle crépitant & droite en arritre,
supérieurement et inféricurement ; souffle bronchique & la partie mu-
queuse ; rile muqueux dans toute la hauteur du cité gauche de la poi-
trine ; douleur sous-sternale ; pouls petit , extrémement fréquent; peau
chaude et moite ; langue violacde et conservant son humidité normale;
ventre indolent ; constipation. ( Vingt-quatre grains d’oxyde blanc d’an-
timoine dans un julep gommeux de quatre onces.

Le 8, le décubitus a lieu sur le coté droit; la dyspnée est un peu
moins intense ; la respiration, qui la veille s'élevait & cinquante-quatre,
est descendue & quarante-huit; le pouls, toujours difficile & compter,
semble avoir un peu moins de fréquence ; la toux est quinteuse et se re-
nouvelle trés-fréquemment. L'auscultation et la percussion fournissent
les mémes résultats. Une seule évacuation a eu lien dans la journée. On
augmente la dose de Poxyde blanc d’antimoine, que 'on porte & un
gros.

Le 9, la géne de la respiration est plus marquée ; la face est violacée
ainsi que les lévres et la langue; dans presque toute I'étendue de la
poitrine, il existe un mélange de rile muqueux , sous-crépitant et si-
bilant, qui annonce 'engorgement des bronches par les liquides exha-
1és & leur surface. La matité du son, la respiration bronchique et la
bronchophenie sont toujours circonscrites vers I'angle inférienr de I'o-
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moplate du edle droit. La tous est incessantle ; clle revient par petites
qquintes extrémement fatigantes; les voics digestives sont toujours en
bon état. On preserit , outre I'oxyde blane d'antimeine , un vomitif (1)
(trois grains d’émétique dans quatre onces d’can distillée ). Quelques
vomissemens ont lien dans la journée ; mais il o'y a ancune évacuation
alvine. D 410 an 17, Ja toux et la géne de la respiration persistent.
I auscultation fournit & peu prés les mémes renseignemens. On accorde
du Jait et des bouillons. Le 18, la bronchophonie et le souffle tubaire
ont complétement disparu ; le rile muquenx diminue; la respiration ne
se répete plus que trente-six fois par minute. On accorde des alimens
solides. La convaleseence ne présente rien de remarquable. Gette jeune
fille quitte 'hdpital vers la fin du mois , eonservant la bronehite dont
clle est affectde depuis "ige de deux ans.

Obs. IV, Trancoise Neven, dgée de 14 ans , bonne d'enfans, présen-
tant les traits de la constitution scrophulense, et sujette & tousser de-
puis long-temps, entre & I'hdpital le 21 octobre, Elle offre, pendant les
six jours qui suivent son admission , les symptomes'd'une ficvre catar-
vhale. Le 7 novembre, la fitvee devient plus intense , la dyspoée plus
considérable ; U'expectoration , qui jusqu’alors avait ¢éé simplement
muruense , se compose de crachats visquenx, demi-transparens, dont
fuelques-uns présentent la teinte ronillée caractéristigue de la pnenmo-
nie. Une douleur assez vive se fait sentir 4 la partie postérieure du
thorax , et principalement & droite; elle s'exaspére par la toux et les
fortes inspirations ; un léger souffle bironchiqne se fait entendre vers
Pangle inférieur de Pomoplate du cdté droit; autour de ce point il
existe une erépitation des plus manifestes ; du reste la sonoréité de la
poitrine n'est pas sensiblement diminude; la percussion exaspire la
douleur; le pou's est & cent douze , la respiration & quarante-huit; la
langue est collante, Pappétit nul, la soif vive; le ventre est douloureux
a la pression ; diarchée abondante, comme les jours préeddens. (Un
demi-gros d'oxyde blane d'antimoine; deux demi-lavemens émolliens ;
manve ; ditte. }

Le 8, cent douze pulsations e cinquante-quatre inspirations ; méme
expectoration que la veille, méme douleur de thorax affectant toujours
la région dorsale , et s'exaspérant par la tous et Uinspiration ; la respi-
ration bronchique n'oceupe pas une plus grande étendue que la veille :

1) En parcil cas, ¢’est I'épicacoanka et le tartre stibié que Pon emploie gé-
néralement & UHdpital des enfans. M. Bandelocque a preserit ici I'émétique
parce qu'h cette époque il s liveait b des recherches sur Paction de ee médica-
ment i nous a para moiss certaine que celle des dent substanees prdeédentes,
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clle est tonjours bornde a I'angle inférieur de 'omoplate , c’est-a-dire
dans les parties voisines. Rile mugqueux dans le edtd gauche , persi-
stance de In diarrhde : quatre selles liquides pendant la nuit, semblables
& de I'ean teinte en jaune. (Méme preseription. )

Le 9, il survient un vomissement ; le ventre n'est pas sensiblemen
plus doulourenx que les jours précédens; mais il présente du météo-
risme. On continue I'oxyde blane d’antimoine, et on porte la dose a un
gros.

La diarrhée persiste jusqu’an 13; a cette épogque elle disparait; la
douleur du dos est moins sensible; le ventre est indolent ; la toux per-
siste; l'expectoration est purement ecatarrhale; on n'entend plus que
du rile duns 'un et I'antre cité de la poitrine. Gent pulsations ; vingt-
huit inspirations; moiteur de la peau. On continue Voxyde blanc d'an-
timoine jusqu'an 28 sans que la diarrhde revienne, Ceute fille quitte
I'hépital, le 30, entibrement guerie.

Ces cas, dans lesquels I'oxyde Llanc d’antimoine a é1é employé i
Vexclusion de tout autre moyen de traitement , ne nous paraissent lais-
ser aucun doute sur I'efficacité de eette préparation dans la pnenmonie
des enfans. Nous pourrions rapporter un grand nombre d'autres cas
analogues. Que si maintenant nous cherchons a apprécier l'influence de
Foxyde blane d"antimoine sur les principaux symptdmes , nous trouve-
rons que la plupart ont €1é heurensement modifids. Nous avons soigneu-
sement noté I'dat de la eirculation dans les observations précédentes ,
et I'on pourra se convainere, en les parcourant sous e point de vue,
que V'abaissement du pouls a suivi de prés Uemploi de I'exyde blane
d’antimoine ; il en a €1é de méme de la géne de Ia respiration. La toux
a été peu modilide; quant & I'expectoration , elle a manqué chez tous les
malades dgés de moins de six ans; chez la jeune fille dgde de quatorze
ans , qui a présenté les crachats rouillés caractéristiques de la pncumo-
nie, l'expectoration n’a pas tardé & changer de caractére. La sucur, qui
depuis long-temps est regardée comme un signe de favorable augure
tlans la pneumonie, s'est montrée, chee presque tous nos malades, peu
de jours aprés 'emploi des préparations antimoniales. Quant & l'action
de ce médicament sur les voies digestives, elle differe notablement de
celle du tartre stibié. Dans un des cas que nous avons rapportés, nous
avons vu un vomissement survenir ; ¢’est la denxitme fois que ce symp-
téme s'est montrd sur quatre-vingts pneumoniques eoviron traitds par
Poxyde blane. Ce n'est aussi que dans un trés-petit nombre de cas que
nous avons observe de la diarrhée ; du dévoiement existait chez deux
de nos précédens malades av moment oit I'on a commeneé 'usage de
P'oxyde blane d'antimoine, et n'a pas tardé a disparaitre , quoigqu'on ait

page 211 sur 401


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x10&p=211

@BITH

(212 )

continué 'emploi du reméde, et qu'on en ait augmenté la dose. Sauf
les cas de complication, nous n’avons jamais vu la langue se sécher:
elle est toujours restée large et humide.

En résumé, des faits assez nombreux déposent en faveur de Ueffica-
cité de l'oxyde blane d’antimoine contre la pneumonie des enfans pour
gqu'on doive continuer & 'employer; il convient surtout : 1° dans les cas
oi les ¢émissions sanguines ont été insuffisantes et ne sauraient étre ré-
pétées sans danger; 2* dans ceux ot les pertes de sang sont manifeste-
ment contre-indiquées. On devra foujours, chez les trés-jeunes enfans,
le préférer au tartre stibié & haute dose, que nous avons vu souvent
produire des accidens & cette période de la vie. T. ComsranT.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

DU PLED-BOT ANTERIEUR, OU PIF.D-]':QUIN, ET DE 30N TRAITEMENT
PAR LA SECTION DU TENDON D ACHILLE.

Certains physiognomonistes ont prétendu que le pied-bot ne s'al-
liait que rarcment & une grande intelligence. Ce fait n'est pas exact. 1l
est yrai que le pied-bot congénital se combine assez souvent & d’autres
defauts d'organisation , tels que les déviations de la colonne épiniére,
le spina-bifida, un encéphale pen ou mal développé, ete.; mais on pour-
rait citer un grand nombre d'intelligences supérieures chez des sujets
atteints de cette infirmité.

Qu’il soit congénital ou bien accidentel, le pied-bot en général ne se
présente que sous trois formes, savoir : 1° pied-bot externe, c'est-a-direla
démarche ne se faisant que sur le bord externe du pied , sur une partie
de la face dorsale et sur les derniers orteils. Cette varicté est la plus
fréquente de toutes. Le membre pouvant étre plus ou moins contourné
en dedans, et le talon pouvant éire plus ou moins relevé et tordun
dehors, il en résulte plusienrs degrés de la méme infirmité, qu'il est
facile de concevoir; 2° pied-bot interne, variété assez rare, dans la-
quelle on observe une disposition inverse & la précédente; 3° enfin pied-
bot antérieur, digital , on pied-équin. Cette espice est aussi tres-fré-
quente; la démarche n’a lien que sur la pointe du pied ou sur les orteils
seulement ; le talon se trouve par conséquent releve , et le pied tout en-
tier offre Ja forme d'un 8 romain. Une circonstance organique commune
a ces trois cspéces de pied-hot, c'est Ia maigreur de la jambe corres-
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pondante ou I'absence presque compléte du mollet. Cette derniére eir-
constance dépend de 1"ascension et de Iatrophie par inaction des mus-
cles de la méme région. L’atrophie du mollet et le raccourcissement du
tendon d’Achille, qui en est souvent la consdquence, s'observaient au-
trefois trés-fréquemment , méme chez les personnes non atteintes de pied-
bot , par I'usage habituel des souliers 4 talons trés-éleves, qui obligeaient
a marcher presque sur la pointe du pied. Il ne sera question dans cet
article que de la derniére espice de pied-bot.

On ignore tout-i-fait quelles peuvent &tre les canses du pied-équin
congenital. Il n'en est pas de méme de I'aceidentel : une plaie, un ab-
cés , une uleération, ou Loute autre cause qui empéche pendant un cer-
tain temps de poser sur le talon en marchant , finit par rendre habituelle
et forcée la démarche sur la pointe du pied , & cause du raccourcisse-
ment et de la rigidité du tendon d'Achille. Nous avons vu derniérement
4 I'Hitel-Dieu un homme 4gé de quarante ans, qui présentait un pied-
équin trés-prononeé , par suite d'une morsure de chien, qu'il avait es-
suyée 4 I'"ige de cing ans, au bord cxterne du pied, ce qui Favait
obligé & marcher depuis sur la pointe de ce membre. Un peintre célébre
de Paris,, que nous connaissons, porte aussi un pied-équin depuis sa
premiére jeunesse, survenu & la suite d'une cause traumatique dans
la région talonitre. Scarpa cite aussi des cas analogues par suite d'ul-
cérations scrofuleuses 4 la plante du pied. Une maladie de la jambe ou
de la cuisse peut aussi quelquefois produire le méme résultat. On voit
déja , d'apris ces simples notions, de quelle importance il est dans la
pratique de défendre formellement dans les maladies plantaires la
marche sur une scule partie, soit antérieure , soit externe , dun pied.

Si I'on examine attentivement un pied-équin congénital , I'on trouve
ce membre brisé en forme d'un 8, des callosités plus ou moins epaisses
existent sur les points oil pose le centre de gravité, letalon est élevéd'un
& trois pouces du sol, et méme davantage; la jambe est plus ou moins
maigre; le mollet est trés-flasque et remonté vers la région poplitée; le
tendon d'Achille est trés-tendu , trés-sailiant sous la pean , dur au tou-
cher comme une sorte de corde metallique, et plus ou moins inexten-
sible, suivant I'dge dusujet ; le pied entier est plus petit que U'antre; les
articulations sont toutes mobiles ct saines ordinairement. Pour ra-
mener momentanément le pied 4 son état naturel , il faut abaisser for-
tement le talon vers le sol et relever en méme temps les orteils dans un
sens opposé, ce qui n'est pas impossible chez les enfans ; mais chez les
adultes un pareil nivellement complet est impossible  I'aide des mains
seulement et tout d’un coup.

Dans le pied-équin accidentel on observe aussi les mémes particala-
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rités que dans le cas précédent ; seulement le développement total dn
pied présente peu ou pas de différence avec autre, si Pinfirmité n'est
|as trés-ancienne , et surtout si elle s'est déclarée aprés I'dge de la pu-
berté.

Il est évident, d’aprés les considérations qui préeédent , que , tant
dans I'une que dans I'autre espice de pied-équin, U'infirmité ne pré-
sente qu’'une seule indication curative, savoir : abaisser d’une manibre
permanente le talon vers le sol en allongeant le tendon d'Achille, et
ramener en conséquence, el en méme temps, les arteils vers leur ni-
vean naturel, de manikre que le centre de gravite du corps réponde en
marchant sur toute la face plantaire du pied.

Plusienrs machines spéciales plus on moins ingénicuses avaient éid
inventées pour remplir I'indication de 'allongement dn tendon d"Achille
ou de I'abaissement du talon ; celle de Searpa entre autres, déerite dans
son mémoire sur le pied -bot, pavaissait réunir les conditions les micux as-
sorties el les mieux combindes; mais, outre gque 'action de ces machines
est trés-lente, infidéle, et quelquefois méme insupportable , elle n'était
applicable avee quelques chances de réussite que chez les enfans, oun
dans les cas dont la difformité n'était pas trés-ancienne. La nécessité
il'un moyen plus actif et plus certain se faisait done vivement sentir dans
la thévapeutique. Deja les anciens avaient eompris que abaissement du
talon pouvait probablement s’obitenir en conpunt le tendon d’Achille dis-
tepdu ; mais nous ne sachons pas que cette idée ait éi¢ mise en pratique
avant Delpech. Partant de I'idée que la réunion du tendon d”Achille,
aprés sa rupture accidentelle, ne se faisait que moyennant une sub-
stance fibreuse intermediaire, et que cette substance inodulaire était ,
iei comme dans toutes les cicatrices récentes en géndral , susceptible
d’allongement par une distension soutenue, le eélébre chirurgien de
Montpellier pensa reproduire pratiquement cette idde thérapentique des
anciens. Delpech conpa effectivement le premier le tendon d’ Achille dans
un eas de pied-équin, mais le résultat qu’il obtinta été nul. Il importe
cependant d'en faire connaitre les circonstances. Le malade , couché i
plat-ventre et le membre fixé par un aide, Uopérateur plongea trans-
versalement un bistouri mince et pointu immédiatement au-dessous du
tendon d’Achille, et perga la peau de part en part entre le tendon et le
tibia ; il introduisit ensuite par celle voie un bistonri, dont le tranchant
convexe était dirigé en haut ou vers le tendon, et coupa celui-ei par
son passage. Les plaies furent réunies par premitre intention, et les
deux bouts du tendon lajssés en contact afin de se cicatriser ; mais ces
plaies suppurent et le tendon s'exfolia. Quoi qu'il en soit, aprés le
vingtieme on le vingt-ruatritme jour, Delpech mit le membre dans nn

page 214 sur 401


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x10&p=214

@BITH

(25 i
appareil extensif et essaya d’allonger le tendon divisé en abaissant le
talon ou, ce qui équivaul au méme, en relevant la moitié antérienre du
pied ; mais il était trop tard , il ne put pas en venir i bout; car la cica-
trice inter-tendineuse était déja & ceite dpoque devenue inextensible ,
tandis que celle de la peau était de son edté tendre et doulourense.

Un chirurgien allemand cependant, M. Stromayer, directeur d'un
élablissement orthopédique i Hanovre, a été plus heurenx que Delpech ;
il a favorablement modifie le pmcddé du professeur de Montpellier, et
a obtenu des résultats tris-satisfaisans. Plusieurs pieds-équins chez
des sujets de différens dges , enfans comme adultes , ont é1é parfaite-
ment gudris , en moins de deux mois de traitement, par M. Stromayer;
plusienrs autres l'ont éé également & Paris, sous nos propres yeux,
depuis que cette heureuse et simple conduite orthosomatique est connue
parmi nous. Voici en quoi consiste la médication dont il s'agit.

Le malade est placé comme dans le cas de Delpech , le pied forte-
ment fléchi, afin de tendre le tendon d’Achille; le chirurgien plonge
derritre, ou plutdt au-dessous de ce tendon , qu'il pince et souleve avee
dens doigts, nn petit bistouri pointu, & manche fixe, i lame trés-
glroite, mais trés-convexe vers la pointe ; il arrive horizontalement avee
le tranchant tournd en haut contre le tendon jusqu'a la peau du edic
oppose, qu'il me peree pas ; il fait avee Ie tranchant convexe de petits
mouvemens de scie sur le tendon lui-m#me, et celui-ci est coupé enun
instant avee une sorte de eraquement et de séparation instantandes , la
peau n'étant entamée que d’un senl edtd senlement. L'opération est Ler-
minde en un instant sans répandre presque ancune goutte de sang. On
panse la petite plaie par premiére intention avec un morcean de diachy-
lon. Elle est cicatrisée vingl-quatre heures aprés. Le membre doit étre
placé dans Pappareil extensif suivant.

On a unepantoufle & semelle de bois bien rembourrée, dans laquelle le
piedest engagé. Cette pantoufle portedeux attelles latérales métalliques de
la longueur de la jambe , ¢galement remhourrdes et atliculées d'une ma-
nitre mobile aves les deux cités latéraux de la semelle; une courroie
troude arréte supéricurement ces deux attelles autour et au-dessous du
genou ; deux autres courroies, cloudes sur les parties latérales et tal-
lonnitres de la semelle , passent en se croisant sur le coude-pied et sont
arrétées & deux boutons métalliques existant sur les bords de la méme
semelle, La machine se trouve alors placée et arvéide. A présent on pro-
duit T'extension continue & l'aide de deux fortes courroies qui sont
eloudes aux deux cités de la pointe de la semelle; ces courroies sont re-
levées et arrétées supérieurement aux deux boutons des deux attelles.
11 est évident que ces deux conrroics forment la partie la plus essen-
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tielle de 'appareil en relevant la pointe du pied, ou plutdt en fléchis-
sant ce membre et en abaissant par conséquent le talon. De cette ma-
niére on éloigne A volonté les deux bouts du tendon coupé.

Pendant les trois premiers jours de I'opération, la flexion du pied ,
ou plutdt l'abaissement du talon, doit étre trés-légére; on laisse les
deux bouts du tendon & une distance de quelques lignes entre eux , afin
que la lymphe plastique s'épanche dans cet espace et les réunisse en-
semble. Aprés cette épogue, on augmente la flexion par degrés, en re-
levant chaque jour davantage les courroies extensives et en les fixant 4
d’autres trous pratiqués dans leur longuenr. On parvient de la sorte ,
en moins de quinze jours, 4 allonger convenablement la substance de
nouvelle formation , qui réunit les deux bouts du tendon; cette corde
se tronve avoir gagné ainsi deux, trois ou plusieurs pouces de longueur ;
le talon touche alors complétement le sol , et le malade peut appuyer li-
brement et commodément sur toute la plante au lien de marcher sur
la pointe du pied. L'opéré ne reste dans le lit que pendant les dix ou
quinze premicrs jours ; apres cette époque, il se leve et fait de I'exercice
en marchant, afin daider et de consolider 1'allongement. L'usage de
la machine est continué jour et nuit pendant deux mois environ, sans
quoi il pourrait y avoiv récidive par le raccourcissement conséeutif du
tissu inodulaire. Chez les malades que nous avons vu opérer de lasorte,
la guérison a €té prompte, heureuse et radicale. Cette méthode nous
parait former une véritable acquisition pour la thérapeutique,  F.

AEMARQUES SUR LE TRAITEMENT DES PHLOGOSES CHRONIQUES
DE L'OEIL.

La seatence d’Hippocrate, cognito morbo, facilis curatio, n'est dans
ancun cas plus exactement applicable que dansle traitement des phlogo-
ses oculaires chroniques. Vous avez beau employer des collyres, user des
pommades et des remédes sous différentes formes, si vous n’appréciez pas
convenablement I'espice d'ophthalmie & laquelle vous avez affaire, vos
cfforts resteront le plus souvent inutiles. Mais cest justement 1a ofi git toute
ladifficulté dans la pratique. Il faut dans les affections de I'ceil avoir tou-
jours présent i I'esprit que, quel que soit leur siége, les phlogoses chro-
niques de cet organe tiennent géncralement, soit & une cause locale, soit
4 une cause constitutionnelle, ou bien & 'une et & I'autre &lafois.Or, I'ob-
servation a prouvé que les causes locales des ophthalmies chroniques (1)

(1) Nous faisons ici, comme on le voit, abstraction du siége précis que la
phlogose oculaire occupe parmi les tissns de i'nrﬂ:.m! visuel
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peuvent & la rigueur se réduire & deux ; savoir : & une exaltation par-
ticuliére de la sphire sensitive de I'wil , ou bien & la présence d'un corps
irritant en contact ou dans le voisinage du globe oculaire. Ges eanses
d'irritations comprennent toutes les causes extérieures, insectes, va-
peurs excitantes , action du feu, etc. L'observation a également con-
stalé gue les causes générales ou sympathiques des phlogoses dont il
sagit peuvent se réduire & trois : 1° 4 une affection quelcongue du
systtme lymphatique, scrophule , syphilis , rhumatisme , goutte , scor-
but; 2° & une maladie du systtme cotané; virns variolique, dar-
treux , etc.; 3° enfin a une irritation du systéme gastrique, comme chez
certains ivrognes , ete. Ces considérations étant posées, il ne sera pas
difficile d’aborder méthodiquement le point de thérapeutique dont il
s'agit.

On peut réduire aux chefs suivans la thérapeutique de toutes les phlo-
goses chroniques de eeil.

1. Moyens préparatoires qui peuvent devenir curatifs. L'on sait
que le degré de photophobie est tellement prononcé quelquefois dans les
ophthalmies qu’il n'y a pas moyen d’examiner convenablement au pre-
mier abord U'intérieur ni la surface de 'organe malade; I'diiologie elle-
méme est souvent si difficile & établir au premier examen qu'on est en
quelque sorte obligé d’avoir recours & quelques remédes préparatoires,
soit pour abattre la photophobie, soit pour s'orienter sur la nature de
la maladie. Aussi, avant d'en venir & un traitement basé sur Ia véri-
table connaissance de la cause, avons-nous pour pratique de débuter
par les moyens suivans, qui seuls suffisent quelquefois pour guérir la
phlogose.

En premitre ligne nous mettons les émissions sanguines générales ou
locales , selon les cas, et les évacuans intestinaux ; mous avons retiré
quelquefois des avantages de Vemploi de I'émétique comme vomitif,
quand le malade nous a présenté des symptdmes saburranx. Wenzel a
eu tort, suivant nous, de rejeter ahsolument les émétiques dans ces cas,
sous le prétexte que les efforts pour vomir angmentent les congestions
oculaires ; 'expérience nous a démontré le contraire,

Remédes antiphotophobiques. 1l est vrai de dire que tout ce qni
dimirue Pétat phlogistique de I';il, comme la saignée et les autres
remédes évacuans , mérite le nom d'antiphlogistique; mais nous appli-
quons plus spéeialement cette dénomination & certains remédes qui ont
une action particuliére sur la sphére nerveuse de I'eeil ; telles sont 1° les
pilules quininées et opiacées. Lorsque la photophobie, qui forme le
symptime le plus ficheus des ophthalmies chroniques, se rencontre
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chez des sujets trés-nerveux , trés-irvitables , comme chez les femmes
hystériques, chez certains enfans scrofuleux , nous avons vu 1'aversion
pour la lumiére résister aux saignées , et céder pourtant, comme par en-
chantement, au reméde suivant :

2¢ Sulfate de quinine. . . ... ... L., 30 grains.
Extrait d'opium ou bien extrait de belladone. . . 2 grains.
Faites six pilules, dont le malade prendra deux ou trois par jour,

Nous considérons cette espiee de photophobie comme tout-a -fait ner-
veuse; elle présente, en effet, une certaine période comme les fibvres
intermittentes. 2° L'on retire aussi avantage des collyres calmans faits
avec extrait pur de belladone , dont on enduit le pourtour orbitaire ;
mais il faut pour cela que cet extrait soit assez mou pour pouvoir ére
dtalé avee le bout du doigty on peut suppléer cette médication par un
mélange d'extrait d’opivm en poudre et de salive, dont on fait une
sorte de pite demi-liquide, dunt on enduit le sourcil , la tempe el la
périphérie de 'orbite;; le landanum pur, les linimens morphinisés , pen-
vent aussi étre employds dans ces cas. 3° Les petits cataplasmes de lai-
tue, de cresson { Demours ), de feuilles de belladone , appliqués sur les
paupieres ou sur les tempes ; ou encore les lotions avec une décoction
des mémes plantes, ont quelquefois suffi & plusienrs chirnrgiens pour
améliorer ou guérir la photophobie nerveuse qui accompagne les oph-
thalmics chroniques. Il est tonjours important dans ces maladies de ve-
gler convenablement le degrd de lumibre qui doit frapper 'veil du ma-
lade & I'aide de visibres vertes, de lunettes larges et tris-légirement
blevdtres. Gependant, comme Scarpa I'a établi, il ne faut pas renfermer
le malade dans une chambre trts-sombre , ear il est d'expérience qu'on
augmente ainsi de plus en plus la sensibilité de 'eil; des céeitds inen-
rables ont él¢ la suite d'une pareille conduite. Travers a ohservé des
amauroses survenir chez des enfans photophobiques , renfermés pendant
long-temps dans des pibees obscures.

Révulsifs. On a dans les hopitaux I'usage de commencer ordinaire-
ment le traitement des oplithalmies chroniques par un séton & la nugue,
qu'on laisse suppurer pendant trés-long-temps; ee moyen, 4 cause de
ses desagrémens , est bien moins usité dans la pratique de la ville. Le
séton & la nuque effectivement , bien qu’il puisse étre trés-utile dans
plusieurs cas de ce genre , constitue réellement une maladie artificielle
fort incommode; aussi, si ce rembde ne produit pas tout le bien qu'on
en attend , les malades sont-ils préts & murmurer et i changer de méde-
cin. Mieux vaut donc employer chez certaines personnes le vésicatoire
au lien du séton. Un révulsif dont nous nous servens habituellement
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avee avantage dans ces eas est une pommade éruptive dont voici la for-
mule :

% Tartre subié. . . . . .. .. 2 gros,
Axonge. . . .. ... ... demi once.
Deuto-chlorure de mercure. . 3 grains.

Faites une pommade.

On frotte le pourtour orbitaire, le front et la tempe avee un pen de
cette pommade, deux fois par jour, pendant dix minutes, jusqu'a ce
qu'on ait obtenu une éruption trés-abondante. M, Larrey emploie les
ventouses scarifiées dans le méme but, et M. Pamard préfere la sali-
vation artificielle comme reméde révulsif sur le systtme muqueux de la
bouche, ce qu'il obtient en donnant cing grains de calomel et un quart
de grain d'opium de deux heures en deux heures; mais ce moyen ne
peut pas étre impunément employé chez tous les malades.

2. Moyens curatifs communs. Mascagni se guérit d'une conjoneti-
vite apinidtre , dont il était atteint depuis long-temps , en buvant abon-
damment de 'eau fraiche tous les matins & jeun. Ge moyen , qui parait
frivole au premier coup d'wil , nous I'avons expérimentd avec un tris-
grand avantage dans une foule de cas de ce genre , surtoit chez les ivro-
gnes et les personnes qui présentent avec I'ophthalmie une sorte d'acri-
monie humorale. Nous ordonnons d’abord un verre, puis deux, trois |
quatre , ¢t méme une carafe enfin d’ean fraiclie, que le malade boit tous
les matins & jeun , avee ou sans suere. On congoit, en effet, que celte
masse d'eau qu'on met dans le torvent circulatoire délaie le sang et
rend son action moins dcre ou moins stimulante sur 'organisme; & la
longue la constitution tout entitre en éprouve un effet trés-salutaire, Les
malades s'habituent si bien 4 cette espice de boisson, que nous connais-
sons quelques personnes qui, quoiqu’elles soient guéries, continuent
a la prendre. Les hains tiédes , avec affusions froides sur la téte et sur
le front , réussissent aussi dans presque toutes les ophthalmies chroni-
ques. L'affusion céphalique dont nous parlons se pratique en versant
de trés-prés et sans secousse, avec un vase , de I'ean fraiche sur la téte
et sur la figure du malade aussitét qu'il est dans le bain. La cantéri-
sation de la smface de l'mil avec la pierre infernale, le eollyre d'ean
de roses et de nitrate d'argent (un demi-grain par once d’ean), le col-
Iyre quininé de Travers (un grain de sulfate de quinine par once d’eau
de roses), la pommade de Janin, la pommade de nitrate d’argent (cing
grains par once d’axonge), ont aussi leurs avantages dans quelques cas.

) D.

o —— —
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MALADIES DE LA PEAT.

QUELQUES CONSIDERATIONS 5UR L'ECTHYMA ET SES DIVERSES
ESPECES.

L'ordre des Puﬂ.ule.s est celui qui contient Ie plus d’espices; aussi,
en outre des différences que celles-ci peuvent présenter sous le rapport
de leur marche, de leur forme , et méme de leur nature, Willan a-t-il
voulu les rattacher pourla plupart & deux divisions principales , basées
toujours sur la lésion élémentaire, sur deux espéces de pustules bien
distinctes : les psydraciées petites, irrdgulibrement circonscrites; et
les pustules phlysaciées , plus larges , b base dure, enflammée, le plus
ordinairement eireulaires. Ce sont ces dernibres qui constituent l'ec-
thyma.

C'est encore Willan et Bateman qui, donnant une dénomination pré-
cise an mot ecthyma , employé depuis Hippocrate pour désigner d'une
maniére générale I'inflammation pustuleuse, 'ont appliqud a une forme
spéciale qui, il y a peu de temps encore, €tait confondue avec les ma-
ladies les plus différentes sous des dénominations banales et vides de sens.
M. Biett, dans ses legons & I'hépital Saint-Louis, lui a conservé la
méme acception.

L’ecthyma est done une inflammation de la pean , caractérisée par des
pustules larges, phiysacices, arrondies , ordinairement discrétes, i base
enflammée , donnant lieu & la formation de croiites plus ou moins épais-
ses, qui laissent aprés elles quelquefois une ulcération , rarement une
cicatrice , et le plus ordinairement une teinte rouge bien prononede , et
qui persiste plus ou moins long-temps. D'aprés les observations et les
recherches de M, Biett , Pecthyma aurait son siége dans les follicules
sébacés de la peau.

Les pustules de 'ecthyma peuvent se développer sur toutes les ré-
gions du corps , mais on les observe surtout aux membres; il est rare
de le rencontrer sur le tronc, et plus rare encore sur la face. Quelque-
fois précédées de symptomes généraux, ces pustules se développent le
plus ordinairement sans produire de réaction générale : éruption dé-
bute par des points plus on moins rouges , plus ou moins enflammés,
dans la plupart des cas , régulibtrement circonscrits; ces points rouges
'dlevent et acquibrent quelquefois dans 'espace de quelques jours un
volume considérable; leur sommet est bientdt soulevé par du pus, tan-
dis que la base est dure et peut présenter diverses colorations , comme
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nous le verrons en parlant des esptees. Le liquide purulent se desseche
au bout d’un temps plus ou moins long , et il forme des crodtes €pais-
ses, d"une couleur et d’une ténacité variables.

Presque toujours plus ou moins eloigndes les unes des autres, les
pustules de I'ecthyma peuvent exister en méme temps sur des surfaces
trés-larges et méme sur tout le corps; maisle plus souvent elles sont bor-
neées a un seal siége.

L’ecthyma attague toutes les constitutions , tous les dges ; les hommes
sembleraient en &tre atteints plus fréquemment que les femmes. Il se
manifeste dans toutes les saisons , mais on le remarque plus fréquemment
dans U'hiver et 4 'automne. Il peut étre le résultat de causes directes
appréciables. Il se développe souvent aussi spontanément, et parait en
geénéral comme symplomatique d'un état particulier de I'dconomie, 11
peut aussi accompagner plusieurs inflammations aigués ou chroniques de
la peau. On le voit fréquemment apparaitre dans la convalescence d’affec-
tions graves, soit de I'enveloppe cutande , soit de quelques organes in-
térieurs. BL. Biett I'a yu dans un cas trés-remarquable alterner avec un
asthme convulsif fort grave. (Dictionn, de médec., 2°édit., 1. 2, p. 169.)

Suivant qu'il s'est développé sous telle ou telle influence , qu’il atta-
que tel ou tel individu, qu'il a revétu telle ou telle forme, Pecthyma
suit une marche et a une durde tout-a-fait variables; il peut étre aigu
ou chronique ; il peut ne pas dépasser deux ou trois septenaires , comme
cela arrive lorsque, tout-a-fait partiel , il parcourt ses périodes , fixé &
un seul siége; d’autres fois, au contraire, il persiste des mois entiers.
Cest surtout lorsque, plus général , il est entretenu par des druptions
suecessives,

On peut le rattacher & trois formes principales : ecthyma simple,
'ecthyma cachectique et I'ecthyma syphilitique. )

L'ecthyma simple ( ecthyma vulgare) est celui que I'on ohserve le
plus fréquemment. Il attaque de préférence les individus dont Ja pean
est brune , stche, dont les fonctions exhalantes sont difficiles ; il est sou-
vent le résuliat de frictions ou d’applications irritantes faites sur la
pean. Ainsi il survient & la suite de frictions fajtes aves Ja pommade
d’Authenrieth, ou d’application d'emplitres saupoudrés de tartre sti-
bi€é. On I'observe aussi, surtout aux mains , chez ceux qui manient des
substances pulvérulentes , des produits métalliques; chez les épiciers,
les magons, par exemple , détermind par I'action du sucre, par celle de
la chaux. Clest I'ecthyma simple qui complique si souvent la gale, le
prurigo , le lichen. On le voit quelquefois se prolonger pendant plusieurs
semaines par des éruptions suceessives & la suite de varioles confluentes,
et plus rarement dans la scarlatine et la rougeole. L'ecthyma simple a
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le plus souvent une marche aigué; ordinairement auréole qui entoure
la pustule est d'un rouge vif; celle-ci est ronde, saillante, régulitre, le
plus souvent déprimée au centre et offrant un point noir. Vers lesixitme
ou seplieme jour, elle se déchire, et le pus qui s'en échappe forme une
crovite d"un jaune noirdtre , qui laisse rarement aprés elle une excoria-
tion et presque toujours une empreinte violacde trés-remarquable. | Voyez
la planche III.) Bornées le plus souvent aux membres inférieurs, les
pustules se succkdent en petit nombre et se développent deux & deux,
trois & trois, précédées seulement chaque fois d'un peu de malaise et
d’une légre chaleur générale. Dans d’autres circonstances, au contraire,
les éruptions, nombreuses et diendiies, sont accompagnées de symptimes
géndraux plus graves, d'horripilations , de cdphalalgie, d’anorexie,
de soif, d'accélération du pouls, etc.

Dans quelques cas plus rares, il 'y a une véritable résolution de
pustules ; le gonflement se dissipe, de légtres squammes blanchétres se
forment successivement & la surface du point enflammé , et I'épiderme,
en se détachant forme autour d'une empreinte rouge des cercles blancs
dont la présence constitue un symptome important sous le rapport du
diagnostic. ’

L'esthyma cacheetique (ecthyma cachecticum) ne constitue pas,
Jj'en conviens , une variété bien tranchée ; il pourrait, i la rigueur, ren-
trer dans la forme générale ; cependant, comme expression d'unétat in-
dividuel , il offre des phénoménes si distinets, qu'il peat trés-bien &tre
déerit & part, surtont en ayant soin d'en séparer tout ce qui a trait 4 la
forme syphilitique.

L’ecthyma cacheetique se développe surtout chez les individus faibles,
avancés en dge, ou bien encore chez les sujels jeunes encore , mais af-
faiblis par les excés ou la misére, 11 peut étre produit par de longues
fatigues, par des travaux foreds, une mauvaise nourriture, la malpro-
preté, des affections morales vives , la débauche , etc. Sa marche est es-
senticllement chronique; la peau s’enflamme et se tuméfie lentement , et
dans une étendue plus considérable; la pustule se forme avec peine au
centre d'une surface presque violacée : I'épiderme alors soulevé par une
saillie noiritre mélée de sang ne tarde pas & se rompre; il se forme bien-
tdt une erolite épaisse , noire, trés-adhérente, laissant aprés elle une
uleération blafarde, pen profonde, qui se recouvre difficilement d*une
croiite nouvelle. Le plus ordinairement borné & un siége peu étendu,
P'ecthyma cachectique se manifeste de préférence aux membres inférieurs.

C'est & cette variéié qu'il faut rapporter 'ecthyma que I'on observe
chez des enfans faibles, mal nourris , cacochymes (ecthyma infantile),
atteints sonvent d'une affection chronique de I'abdomen. Les pustules
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sont alors d’on volume tout-a-fait irrégulier , et 4 edté d’une petite on
en trouve souvent une trés-dtendue. L'ecthyma eachectique sorvient
aussi, mais plus rarement que l'ecthyma simple , & la suite des varioles,
On le rencontre plus fréquemment dans le cours des fibvres typhoides.

L’ecthyma syphilitique est la forme la plus commune de la syphilide
pustuleuse. Les pustules sont rares, discrétes, pen nombrenses ; elles
se montrent d'abord sous la forme d'une tache livide, dela largeur d'un
franc, quelquefois plus. I’épiderme est soulevé dans une grande éten-
due de la plaque par un liquide sero-purulent grisitre; la tumeur se dé-
veloppe lentement , s’ouvre au bout de quelques jours, et donne issne &
un liquide qui se concrbte et farme une crodite noire, trés-dure , qui
s'épaissit peu & peu, et le plus souvent est trés-exactement arrondie.
Cette éruption se développe sans ancune réaction générale, 4 peine
méme si I'on observe le moindre symptime inflammatoire local : il y apen
de chalenr ; les parties voisines ne sont point donloureuses ; le plus son-
vent le malade éprouve seulement une légkre cuisson. Les crofites, ordi-
nairement trés-adhérentes , ne se détachent spontanément qu'au bomt
d’un temps trés-long ; elles recouvrent des uleérations arrondies , assex
profondes, & bords durs, comme violacés, et exactement coupés & pic,
et dont le fond grisdtre présente un mauvais aspect. L'ulcération ne
tend point & s'aggrandir, mais & se recouvrir incessamment d'inerusta-
tions fiouvelles ; elles sont remplacées plus tard par des cicatrices exac-
tement rondes et indélébiles.

Ordinairement pen nombrenses et diserétes , les pustules de I'ecthyma
syphilitique occupent presque constamment les membres , et surtout les
membres inféricurs; il est moins commun de les rencontrer sur le trone,
et tres-rare de les observer au visage.

Toujours symptome conséentif ' une infeetion primitive plus ou moins
éloignée, I'ecthyma syphilitique n'est que Pexpression de I'état consti-
tutionnel modifié par une syphilis antérieure. Malgré les rapproche-
mens ingéniens de Carmichaél , il est hien démoniré qu'il n’y a aucune
corrélation entre tels symptimes secondaires et tels phénoménes primi-
tifs, et I'on ne saurait admettre que cet ecthyma sucetde plutdt i I'ul-
cére phagédénique qu'a la blennorrhagie syphilitique. D'aprés les faits
nombrenx que j’ai pu observer avec M. Biett, i I'hdpital Saint-Louis,
j'ai été condnit & penser que telle ou telle forme secondaire de la syphi-
lis n'a aucune espéce de rapport avee la forme primitive , mais que
I'une et I'autre (comme heancoup de phénomenes d'ailleurs, que I'on
peut observer dans le cours de cette maladie) dépendent entiérement de
In maniére individuelle dont est subie, si je puis parler ainsi, I'infec-
tion syphilitique. Ainsi, I'ecthyma syphilitique reconnait pour cause une
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infection premiere qui peut s'étre manifestée tout anssi bien par une
blennorrhagie que par un chancre, ete,

Souvent son apparition est occasionnée d'ailleurs par une cause acei-
dentelle; ainsi 'éruption peut &tre déterminée par une impression mo-
rale : elle survient quelquefois & la suite d'une figvre intermittente, aprés
un bain de vapeur, pendant le cours d'une saison aux eaux ther-
males, etc.

Les pustules phlysacides syphilitiques accompagnent souvent d’autres
symptdmes secondaires. On les observe le plus ordinairement avee des
exostoses et surtout avec des uleérations de la gorge.

C’est cette espeee de syphilide que présentent le plus souvent les
enfans qui naissent infectds. Les pustules sont alors larges, superfi-
cielles, aplaties, ovales, trés-nombreuses ; elles sont aussi recouvertes
de crolites noires , mais ordinairement pen dpaisses, et suivies d*ulcera-
tions superficielles. 1l y a alors un ensemble bien caractéristique de la
physionomie; la peau est terreuse , les traits sont tirés , des rides pro-
fondes sillonnent le visage , on dirait de petits vieillards.

Enfin les pustules phlysacices syphilitiques attaquent quelquefois la
peau qui avoisine les ongles , et méme se développent sous ceux-ci ; les
uledrations qui leur sucekdent laissent écouler une suppuration sanieuse
qui excorie les parties voisines. Les ongles finissent par se deétacher = ils
repoussent lentement et deviennent petits , étroits, chagrinés , grisitres
et friables.

Les pustales de I'ecthyma sont en général faciles & reconnaitre. Gepen-
dant elles ont éié quelquefois confondnes avec celles d'une autre inflam-
mation pustuleuse. Le siége de cetle éruption qui a lien le plus souvent
sur les membres, I'inflammation de la base de ces pustules , sa marche,
ses crofites, ses uleérations , sont des caractires assez tranchés pour la
distinguer de 'acné qui se montre le plus souvent sur des siéges déter-
minés, au front, sur le dos, la poitrine, le visage , dont les pustules
présentent un état d'induration plutét que d'inflammation a leur base,
dont la suppuration est incompléte , ete.

La différence du volume, du mode dedéveloppement, sépare les pus-
tules del'impétigo de celles de I'ecthyma ; ces derniéres different surtout
par V'inflammation vive qui entoure leur base.

Les pustules ombiliquées de la variole, multiloculaires de la vaccine,
sont des caractéres plus que suffisans, quoi qu'on en ait dit, pour éviter
toute erreur; leur nature contagieuse établit encore une ligne de dé-
marcation bien tranchée entre elles et I'ecthyma.On éprouverait peut-étre
plus de difficultés dans certains cas, & le distinguer de la varioloide et
de la varicele qu'on évitera cependant de confondre par 'étude de leur

page 224 sur 401


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x10&p=224

@BITH

( 8225 )

marche, de leur mode de développement, de leur physionomie gé-
nérale,

Il serait iuutile d’ajouter qu'on ne devra jamais confondre la gale
avec 'ecthyma , si la dénomination vicieuse de gale pustuleuse intro-
duite depuis long-temps ne donnait encore queldquefois matibre & erreur,
Il o'y a point de gale pustuleuse ; et si 'on rencontre parmi les vésicnles
des pustules proprement dites, les caractéres assignés 4 I'impétigo et &
I'ecthyma serviraient i faire reconnaitre que la complication est de telle
ou telle espice. DVailleurs les petites vésicules dont elles sont toujours
entremélées ne pourraient laisser ancun doute.

Il y a, il faut en convenir, quelques traits de ressemblance entre
Vecthyma cachectique et le rupia; aussi a-t-on voulu plus d"une fois
établir une sorte d'identité entre ces deux sortes d’affections. Cepen-
dant en tenant compte des earactéres locaux , on voit que ces éruptions
different dans leur forme primitive, dans leur progression, et proba-
blement aussi dans leur siége. Ainsi d'un edté, on voit un soultvement
d’épiderme par une collection aqueuse, non limitée, susceptible de
former une large ampoule , donnant lieu & des crofites saillantes , d'une
forme réguliére, & des uleérations profondes; de I'autre, on chserve
une collection toujours purulente paraissant renfermée dans un foyer
circonserit qui semble étre le follicule sebacé, & hase dure et enflam-
mée, suivie de crodites informes comme enchissées dans la peau, et ne
laissant que des excoriations superficielles.

5'il est toujours jusqu'a un certain point facile de distinguer 1'ce-
thyma des autres affections pustuleuses, il ne 1'est pas autant d’éviter
de confondre les pustules phlysaciées syphilitiques avec celles qui ne
le sont point, Cependant 'aurdole qui entoure la base des pustules ec-
thymoides , d'un rouge pourpre dans l'ecthyma simple, d’une teinte
violacée dans le cachectique est constamment cuivrée dans Uecthyma
syphilitique. Les crofites de ce dernier sont plus épaisses, plus adhé-
rentes, souvent noires, sillonnées circulairement : ses uleérations sont
exactement arrondies, profondes, coupées a pic; elles sont constam-
ment suivies de cicatrices indélébiles et déprimées. Enfin dans la plu-
part des cas , elles accompagnent d’autres symptdmes syphilitiques se-
condaires.

Le pronostie jamais grave pour I'ecthyma simple, peut le devenir
pour I'ecthyma cachectique chez les individus dont la constitution est
profondement détériorée. Quant 4 I'ccthyma syphilitique, bien que la
forme pustuleuse soit une des plus ficheuses parmi les syphilides, on
comprend que comme €ruption, il n'a rien de grave par lui-méme, et
que toute la gravité dépend de celle de infection generale.
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11 est facile de déduire de ce qui a été dit plus haut que le traitement
ne saurait étre établi d’une manitre absolue ; ainsi 'ecthyma simple ne
réclame d'autre moyen que des boissons délayantes, des Dbains simples
ou mucilagineux , un régime sévere : il peut étre utile de recourir aux
dvacuations sanguines si les sujets alteints sont vigoureux, sanguins,
ou si P'éruption accompagne une phlegmasie intérieure aigué, on al-
terne avee elle.

Pour combattre 1'ecthyma cachectique au contraire, il faut avant
tout , soumettre le malade & des conditions hygiéniques meilleures, et
a une alimentation plus substantielle ; les amers, les ferruginenx , les
alealins, quelques laxatifs doux, des bains simples ou légérement
excitans, les bains de mer par exemple, sont surtout alors les moyens
les plus convenables.

L’ecthyma réclame en owtre dans la plupart des cas, quelques
moyens locaux ; ainsi les uledrations qui succedent avx erofites de ec-
thyma cachectique sont en général d'un manvais aspect et lentes 2 se
cicatriser, Il devient souvent nécessaire d'en exciter la surface, soil en
la touchant avee du nitrate d’argent fondu, soit en la soumeltant &
plusieurs reprises 4 des lotions aromatiques ou légérement stimolantes,

Quant & Pecthyma syphilitique, ne pouvant étre considéré que
comme l'expression d'un état géneral, il ne saurait réclamer de traite-
ment particulier. Il faut donc le combattre par les moyens que l'on a
I'habitude de diriger contre la syphilis constitutionnelle, moyens dont
I'énergie, le choix et la forme peuvent étre modifiés & Vinfini par
I'état du malade, et par la gravité de U'infection. Je me contenterai
d’ajouter que les mercurianx sont encore ceux qui réussissent le plus
constamment ; et je signalerai entre autres le proto-isdure de mercure
doni M. Biett a déji fait connaitre les avantages dans ce journal.

Les moyens locaux qui pourraient étre appliqués spécialement i
Pecthyma syphilitique , rentrent tout-i-fait dans la catégorie de ceux
fue je viens d'indiquer pour le cachectique. Quelquefois cependant on
active plus promptement la cicatrisation par Iapplication de quelques
plumasseaux de charpie enduits d'un peu d'une pommade mercurielle,
Je me suis le plus ordinairement bien trouvé de l'emploi de la sui-
vanle :

P. oto-iodure de mercure, . . . . . dix-huit grains.
Landanumde Syd. . . . . . . . . un serupule,
Cérat de Galien . . . . . . . . . . demi-once.

Ar, Cazemavr.
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UN MOT SUR LA PREPARATION DU PROTO-IODURE DE MERCURE.,

- Jai en récemment 'occasion de consulter la note publide dans ce re-
cueil par M. Boutigoy sur la préparation du proto-iodure de mercure;
elle m'a rappelé quelques observations que javais faites sur ce combing.
Les croyant de quelque utilité, je pense devoir les faire connaitre.

Le pharmacien que j'ai nommé signale quatre proeédés pour la pré-
paration du proto-iodure de mercure; il donne la préférence au premier,
qui consiste i décomposer le proto-chlorure de mercure par I'hydrio-
date de potasse , disant que c'est celui qui donne le produit le plus pur,
tout en avouant qu'il peut y rester une petite quantité de proto-chlorure,
variableselon I'état hygroméirique de I'hydriodate de potasse ; mais tou-
jours si minime que l'on peut ne pas en tenir compte; c'est cependant
un petit inconvénient qui pourrait devenir plus grand si on n’avait pas
soin d'employer de I'hydriodate de potasse parfaitement sec; et il faut
observer qu'il I'est rarement , ayant la propriéié d'attirer I'humidité de
Vair,

Le sccond procédd cité par M. Boutigny me parait bien préférable,
parce qu’on peut étee parfaitement stic, en le suivant, d’avoir un pro-
duit absolument pur. Je vais done faire connaitre : 1° les moyens que
j'emploie pour cbtenir le proto-iodure pur; 2° ceux qui me font appreé-
cier sa pureté.

1° Pour avoir un proto-iodure pur, il faut d'abord un proto-nitrate
tout-i-fait exempt de deuto-nitrate; on Iobtient tel en suivant le pro-
cédé indiqué par MM. Heory et Ynibourt dans leur Pharmacopée rai-
somnde; mais pour s'assurer si l'on est hien parvenu an but, il faut es-
sayer la liqueur par les réactifs , qui sont les hydroclorates et les alealis.
Tous ces réactifs ne sont pas également fidéles : les hydrochlorates indi-
quent bien la présence du proto-nitrate , mais ils ne prouvent pas ’ab-
sence du dento-nitrate; les alealis sont préférables, parce qu’ils indi-
quent la composition du liquide par la couleur du précipité qu’ils for-
ment ; cependant si la liqueur ne contient qu’une trés-petite quantité de
deuto-nitrate, elle précipitera en noir par 'ammoniaque , la potasse on
Ia soude , tandis qu’elle précipitera encore en rouge par I'eau de chaux ;
c’est done la chaux qui est le réactif par excellence dans ce cas. Dis que
Peau de chaux ne précipitera plus en rouge, la liqueur ne contiendra
plus un atome de deuto-nitrate. Il sera facile alors de décomposer le
proto-nitrate, en ¥ versant la solution d’hydriodate de potasse avee les
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précautions convenables , jusqu’a ce qu'il ne se forme plus de precipité.

2° Le précipité ainsi formé ne contiendra pas un atome de deuto-io-
dure de mercure. Pour s'en assurer, il n’y a qu'a le jeter sur un filtre
et & verser dessus un pen d’alecol , qui dissoudra le deuto-nitrate , s'il
yen a, facile & reconnaitre & sa couleur rouge et & ses propriéids chi-
miques. Si Palcool ne se colore pas, c'est une preave qu'il n’y a pas de
deuto-nitrate ; il ne reste plus qu'a laver le précipité avee l'ean distillée
pour étre siir qu'il ne retient pas d'hydriodate de potasse, et quil est
parfaitement pur. L'alcool est done un moyen pour reconnaitre la pré-
sence du proto-iodure de mercure , et pour le purifier an besoin.

Toutes mes assertions sont appuyées sur des expériences; je crois
avoir prouvé que le procédé que je préfere est irvéprochable et au-dessus
de celui préféré par M. Boutigny. Mes confréres seront & méme d’en
juger comme moi. A, Manrmin,

SIROPF VERMIFUGE DE SEMEN-CONTRA.

Voici la formule d'un sirop vermifuge que M. le docteur Bouillon-
Lagrange, directeur de I'Ecole de pharmacie, a souvent employé et vu
employer avec succes :

2¢ Eau distillée de semen-contra, saturée d'essence. 1h i 3 iv.
Essence de semen-contra . . . . . . .. ... 5].
Suereblanc. . . .. .. .. 0oL Ihiv 3 iv.
Blanes d’ceufs n® 2.

On bat les blanes d’ceufs avec I'eau distillée et on y ajoute le sucre
{Ib iv % ij seulement ), et on met sur un feu doux.

On fait ensuite un oléo saccharum avec I'essence et les 3 ij du sncre
restant en les triturant dans un mortier.

Quand le mélange mis sur le feu commence & bouillir, on y ajoute
I"oléo saccharum,

On couvre le vase, et le tout étant & moitié refroidi, on passe 2 tra-
vers un tamis de crin qui ne sert que pour cet objet.

Ce sirop ainsi préparé rdussit 4 la dose d'une cuillerée & bouche ma-
Lin et soir, pendant trois ou quatre jours ; au cinquibme jour on purge
avee 'huile de ricin et du sirop de fleurs de pécher.

Pendant le traitement, le malade boit une légére décoction d'orge
miellée plusieurs fois par jour.

B
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CORRESPONDANCE MEDICALE,

BONS EFFETS DE LA BELLADONE TOUR LA REDUCTION DES
HERNIES.

En parcourant I'une des derniéres livraisons du Bulletin de théra-
peutique, 'y ai trouvé un article relatif aux hernies étranglées dans le-
quel on parle de l'emploi de la belladone pour la réduction de cette
trop souvent funeste maladie. Comme je suis depuis long-temps con-
vaincu que la science gagoe plus par la publication de quelques faits
bien constatés, que par des volumes de systémes le plus souvent erro-
nés , permettez-moi de payer mon humble tribut en vous transmettant
I'observation suivante.

Le 25 novembre 1835, je fus appelé, vers sept heures du soir,
chez le nommé Cholet, eultivateur, gé de cinquante-neuf ans, portant
depuis plusieurs années une hernie ingvinale du cété droit, qui s"était
étranglée depuis le matin; je trouvai la tumeur ayant la forme et le
volume de la moitié d'un eeuf d'oic, trés-dure, fort enflammee, et sur-
tout d'une sensibilité qui ne permettait guire d’employer le taxis. Le
malade , trés-épuisé, avait vomi et éprouvait quelques hoquets; le
pouls était petit et déprimé , la face erispée; en un mot, les symptémes
étaient peu rassurans. Apris quelques tentatives de réduction, J"appli-
quai sur la tumeur un épithéme d’extrait de belladone de quatre 4 ¢inq
lignes d'épaisseur que je recouvris d'un cataplasme de mauves, hien
chaud. J’ordonnai de renouveler 'épithéme vers minuit. Le lendemain
matin, je revis le malade & sept heures , on me dit que les accidens s'é-
taient calmés vers minuit, qu'il s'était endormi et avait en cing heures
de bon sommeil : j'examinai la tumeur, elle était souple, insensible,
je réduisis la hernie avec la plus grande facilité. Méme avant cette ré-
duction, tous les accidens de la veille avaient disparu. Cet homme put
reprendre le lendemain ses travaux en portant un bandage.

Bovrow, D.-M.
A Sainte-Foy (Gimnd&:L

e ——

BEULLETIN DES HOPITAUX.

Diagnostic des pierres wésicales. — Nous avons maintes fois ap-
pelé Vattention des praticiens sur les faux signes de la pierre dans la
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vessie; nous avons notamment mentionné le cas d’un jeune homme cou-
ché & I'hépital de la Charité, chez lequel une névralgie vésicale offrait
tous les caractéres rationnels de la pierre. Nous revenons aujourd’hui
sur ce sujet important de diagnostic & propos d'un malade qui se trouve
actuellement & la clinique de I'hdpital de I'Ecole. Clest un enfant figd
de douze ans. Cet enfant, présentant tous les signes rationnels de la
pierre, le cathétérisme explorateur ayant constatd son existence , lu ci-
sostomie a été décidée. Le jour fxé pour l'opération etant arrivé, le
malade a é¢ placé sur le lit; mais, comme cela devait étre , avant de
prendre I'instrument tranchant, on a voulu s'assurer de nouvean de la
presence du calenl. Quel n'a pas éié le désappointement du chirurgien
de n’avoir qu'un résultat nul dans cette exploration et d'étre obligd,
comme de raison, de remettre 'opération. Les recherches faites pour
retrouver la pierre c'ont pas été jusqu'ici plus heurenses.

Gependant nous ne pouvons douter qu'un caleul existe dans la vessie
de ce malade ; nous l'avons senti nous-mémes lors de la premiére ex-
ploration. Pourquoi done est-il maintenant introuvable? Nous serions
portés i attribuer I'insuccks des recherches i la mauvaise conforma-
tion de la sonde dont le professeur s’est servi dans ce cas; elle offre un
grand defaut selon nous : c'est sa trop grande courbure. L'on concoit
effectivement qu’une algalie ainsi conformée , en entrant dans la vessit,
se porte directement en haut et en arriére, sans pouvoir nullement at-
teindre le bas-fond de la poche urinaire, lien oit le corps éranger se
trouve ordinairement. Aussi a-t-on adopté anjourd’bui en chirurgic
les sondes a petites courbures ( sonde exploratrice ou recto-courbiligne
de M, Heurteloup), avec lesquelles on explore facilement la vessie dans
tous les points. Il est une autre circonstance qui a pu rendre Vexplora-
tion nulle; c'est la position déclive donnée au bassin du malade, Pour
bien trouver une pierre, il faut généralement, au contraire, relever
beaucoup le sidge du sujet, a l'aide de coussins ou d’une eouverture
ployée,, et incliner fortement le tronc en arribre; on déplace ainsi le
corps €tranger, qui assez souvent se cache derritre ‘e col vesical,

Nons n’avons voulu aujourd'hoi que signaler deux des inconvéniens
qu’on rencontre dans la manitre dont on explore communément Porgane
vésical ; il est plusieurs autres points de pratique qui se rattachent i ce
sujet , que nous appréeicrons dans quelque antre oceasion.

Fracture de cites. Appareil inamovible de M. Larrey. — L'on
sait combien pen sont puissans nos moyens coaptateurs de la frac-
ture des edtes. Il est vrai que le plus souvent, lorsque la lésion w'a
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pas une grande tendance au déplacement , un simple bandage de corps
suffit pour la contention des parois thoraciques. Par 1a on oblige le ma-
lade & respirer par le diaphragme et I'on met indirectement aivsi les frag-
mens dans le repos en paralysant momentanément les mouvemens de la
poitrine. Mais I'on congoit que si la fracture occupe les fansses cotes,
ou la partie inférieure de la cage thoracique , ce moyen est non-seule -
ment inutile, mais encore nuisible ; car la respiration abdominale tient
alors les fragmens dans un mouvement continuel. Dans cette derniére
cireonstance ce serait done la respivation thoracique qu'il fandrait éta-
blir &4 laide d'wne compression sur 'abdomen, qui refoulerait les
visceres contre le diaphragme, et empécherait ce muscle de s'abais-
ser librement , ainsi que cela s'observe chez les femmes enceintes et les
ascitiques , ete. Hippocrate avait si bien compris ce point de thérapen-
tique,, qu'il proposait dans ces cas de tenir l'estomac du malade conti-
nuellement dilaté & I'aide de boissons abondantes et d'alimens légers,
dans le but de maintenir relevés les fragmens des cites qui auraient de
la tendance & se déprimer vers I'abdomen.

Pour revenir maintenant aux fractures des trois quarts supérienrs
de la caisse du thorax , qui sont les plus fréquens, nous dirons que
I'appareil inamovible de M. Larrey nous parait présenter de 'avantage
sur V'appareil ordinaire, en ee qu'il exerce une double action : une sur
la fracture elle-méme, I'autre sur toute la poitrine qu'elle assuétit
parfaitement. Cet appareil a en outre I'avantage de ne pas se reldcher
facilement comme le bandage ordinaive, et voici en quoi il consiste :
Le malade est préparé pendant plusieurs jours & laide de quelques
ventouses scarifides sur 'endroit malade, de quelques applications ré-
solutives, de la ditte, et d'une ou plusicurs saignées géacrales si on le
juge nécessaire. La réaction primitive étant prévenue ou combattue de
la sorte, on fait écumer modérément dans une assiclle i soupe six blanes
d’ceufs auxquels on ajoute un peu d'eau-de-vie camplrée aprés avoir
€té battus. On verse ce mélange sur le centre d'un grand morcean d'é-
toupe fine et molle de la l,a.rgeur d'un assictte, qu'on tient sur la
paume de la main, on "applique immédiatement sur la région Llessée,
de maniére que la face qui a regu I'albumine est mise en contact
avec la peau et secolle avecelle: une main presse un instant par-dessus,
Ensuile des compresses carrdes simples, un peu plus larges que I'é-
toupe, sont trempées , exprimées dans 'eau-de-vie camphirée, ou hien
dans du vinaigre allongé, et appliguées exactement par les mains de
deux aides les unes sur les autres au nombre de cing ou six par-dessus
I'étoupade. 11 en résulte une sorte de coussinet mou, Iéger, vésolutif
et eoaptatenr & la fois qui se trouve collé dans la région malade, et qui
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est en outre retenu en place par un bandage de corps ordinaire. Cet
appareil n'est §té qu’aprés 1'époque ordinaire de la consolidation des
fractures des cites. Rien n’empéche, du reste, de le défaire et de le
refaire au besoin durant le travail de la réunion. Nous pensons que
I'appareil que nous venons de décrire convient surtout chez les sujers
indociles tels que les enfans, les fous, etc.; et chez cenx dont le domi-
cile éloigné ne permet pas an médecin de visiter et de resserrer aussi
souvent 'appareil que cela pourrait étre nécessaire.

VARIETES.

Faralléle des poids médicinauz de divers pays.— En Allemagne,
en Espagne, dans les Pays-Bas et en Subde, on divise la livre (poids
meédicinal) en 12 onces, l'once en 8 gros , le gros en 3 scrupules, et le
scrupule en 20 grains.

En France, la livre, poids médicinal, contient 16 onces, I'once a
B gros et le gros T2 grains.

A Rome, la livre a 12 onces, chague once 24 denari, et chaque
denaro 24 grains.

- Naples, la livre 2 12 onces, 'once a 10 gros, le gros 5 scrupu-
les, et chaque scrupule 20 acini.

La valeur d’une livre, poids médicinal , est en grammes dans les dif-
férens pays comme il suit :

En France. . . . . . . 489,50 grammes.
En Baviére . . . . . . 560

En Autriche. . . . . . 430
EnPrusse. . . ... . 550,78
EnSaxe.. .. .... 357,56
En Angleterre. . . . . 575,24
ANaples. ...... 320,76
En Pologne. . . . . . 358,51
A Rome . . ... .. 839,13
En Suéde. . . . ... 556,39
En Espagne. . . . . . 230
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

QUELQUES CONSIDERATIONS SUR L' EMPLOI DU S0US-NITRATE DE
BISMUTH DANS LE TRAITEMENT DES GASTRALGIES.

Depuis que M. Odier, de Genéve, a mis en eirculation dans la thé-
rapeutique le sous-nitrate de bismuth , il nest peut-étre aucune affec-
tion abdominale dans laquelle on n’ait proposé cet agent. On la vanté
successivement contre les névroses gastriques, contre les diarrhdes,
contre le pyrosis, contre le cancer de I'estomae, contre le choléra.
Une attention plus réfléchie et I'épreuve de 1'expérience ont fait beau-
coup rabattre des vertus attribnées & ce médicament. Personne ne croit
plus aujourd’hui qu'il réussisse mievx dans le choléra que les autres
remédes ; on est également revenn de L'opinion qu'il guérissait tous
les flux chroniques du ventre; enfin, presque tous les praticiens
tombent d’accord qu'il est loin de convenir dans toutes les affections
douloureuses de I'estomac. Est-ce & dire que le sous-nitrate de bismuth
ne jouisse d'aucune puissance? Non, sans doute; ce sel est, au con-
traire , un reméde héroique dans quelques cas pathologiques du sys-
téme gastrique ; seulement son action est plus restreinte qu'on ne assu-
rait, et par conséquent les circonstances de son usage sont plus rares
qu'on ne I'admettait. L'affection morbide qu’il soulage, ct la seule méme
qu’il parvienne & guérir, cest la gastralgie idiopathique eu nerveuse,
affection qui intéresse exclusivement I'appareil sensitif et moteur de
P'estomac. Ajoutons quelques faits nouveaux a ceux dont la science s’est
enrichie, et cherchons & y découvrir sous quelles conditions il agit avec
avantage et dans quel cas il manque le but. Quelques-uns de ces faits
sont empruntés a la clinique d'un médecin trop habile pour que les in-
succks de ce médicament puissent éire places sur un autre compte que
sur celui de son inefficacité dans beancoup de cas.

I. M. P...., homme de lettres, dg¢ de trente-denx ans, d’une santé
trés-délicate, sujet aux hémoptysies, fut pris , dans le courant du mois
de février, d'nn affaissement genéral et subit, sans autre lésion locale
qu’une inappétence absolue , qu'un gonflement 4 la région épigastrique,
apres qu’il avait essayé de prendre quelque nourriture, avec nausdes
fréquentes et quelques vomituritions sans vomissemens décidés. L'épi-
gastre était sensible & la pression, le ventre balloné, les garderobes nulles;
le pouls éait fréquent, tous les soirs des frissons vagues parcouraient
le dos et les membres , et lorsqu'ils avaient duré une ou deux heures,

Tome x. 8" wiv. i 15
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des Louffées de chaleur montaient au visage sans que les frissonnemens
irréguliers cessassent tout-i-fait. La nuit le malade dlait agité, le som-
meil trouhlé par des réves, et le corps, particuliérement la téie et le
ventre, trempés d'une sucur pénible. On preserivit quatre grains de
sous-pitrate de bismuth en deux doses, une le matin et 'autre le soir,
Cette préparation , prisc chez un pharmacien digne de confiance, ne
produisit avcun effet. On augmenta progressivement la dose , et au bout
de quelques jours le malade en prenait vingl-quatre grains toutes les
vingt-quatre heores. La plus serupuleuse attention ne put rien constater
touchant "action de ce médicament. Les symptomes de prosiration annon-
cés plus haut allérent croissant, et une diarrhée fétide, 4 cing ou six
selles par jour, prit la place de la constipation. On supprima I'emploi
du bismuth pour prescrire des adoucissans. Ge nouvel ordre de moyens
fut aussi sans avantage. L’eau de Vichy en boisson, et quelques doses
de sulfate de quinine dans une potion aromatique, administrées par
cnillerdes , réveillerent I'appétit et amenérent un amendement général,
Des frictions alcooliques sur les membres , secondées par le massage et
par une alimentation succulente , achevérent de dissiper tous les phéno-
ménes morbides concentrées sur I'estomac, et décidérent au bout de
quelques jours le retour complet des forces.

Ici les sous-nitrate de hismuth , quoiqu’il ait été rapidement poussé
jusqu'a vingt-quatre grains, n'a rien produit du tout, & moins qu'on
ne veuille lui attribuer le dévoiement qu’on a observé pendant quelques
jours & la suite de la constipation des premiers temps, Cependant lessi-
gnes de Vaffection gastrite de ce malade sont précisément ceux contre Jes-
quels cette substance réussit le plus souvent ; nous voulons parler de Ia
douleur épigastrique , des nausées, dn gonflement de I'estomac. 5i on
imputait au sous-nitrate de bismuth la diarrhée de ce malade, nous au-
rions une difficulté de plus i faire sccorder avec ce fait, 'opinion un
peu trop hasardée d'aprés laquelle le sous-nitrate de bismuth jouirait
d'une grande efficacité contre les diarrhées. Quant & nous, nous pen-
sons que ce rembde n'a été iei d'ancune action , parce que la debilité
géndrale du sujet, A laquelle nous rapportons les phénoménes que nous
avons décrits, étaient le principal départ de la maladie. Dans notre
opinion , on anrait dii commencer le traitement par les moyens auxquels
on n'a recourn qu'a la fin, c'est 4-dire par une douce stimulation du
canal digestif, soutenue d’une cxsudation genérale i I'aide de frictions,
en attendant I"oceasion de placer, comme on I'a fait, les restaurans et
les analeptiques. Voici un second fait non moins remarquable que le
préeédent. 11 s'agit d'une gasiralgie exaspérée par le sous-nitrate de
bismuth.
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I1. Un porteur d'ean , d'une constitution skche et robuste,, éprouvait
depuis eing ou six mois une douleur vive i I'épigastre,, contre laquelle
il avait dirigé sans succeés, comme on le pense bien, les ressources
ordinaires des gens de cette condition, les spiritueux, rendus plus exci-
tans par leur mélange avec la canelle, le sucre et le gingembre. Cepen-
dant, an dire du malade, sa gastrite n’avait pas éprouvé d'angmenta-
tion sous l'influence de e traitement incendiaire; anssi I'avait-il mis en
pratique plusicurs fois avant de se déeider & entrer & I"hdpital. Le jour
ol nous l'avons vu, loute son affection était localisée sur I'dpigastre.
Celte région était douloureuse au toucher, et méme sans la moindre
pression ; dés que le malade faisait un mouvement, soit pour se mou-
cher, ou pour tousser, ou pour changer de situation , il éait pris d"une
forte douleur avec sentiment de briilement qu’il comparait a une crampe.
Ces erampes ne Ini manquaient jamais dés qu'il s'avisait de porter la
main & la région de 'estomac, Cependant , aprés qu'on avait exercé une
sorte de massage sur celte région, afin d'explorer soigneusement toutes
les parties affectées, ce malade ressentait un soulagement qu'il s"était déja
procuré en se frictionnant avee la main nue ou avecun linge. L’alimen-
tation surtout était extrémement pénible; & peine le malade avait essayé
de prendre quelques alimens, on sculement d'avaler quelques bois-
sons, que les crampes gastriques se déclaraient instantanément , s'ac-
compagnant d'une sensation de briilement, de gonflement et d’éructa-
tions pendant sept & huit minutes. Le ealme repaissait au bout de ce
temps , pour recommencer de la méme manitre chaque fois qu'il bu-
vait upe gorgée de liquide ou qu'il prenait des alimens. Une obser-
vation exacte ayant fait écarter la supposition d’'une lésion organique
de 'estomac, on s’arréta & I'idée de I'existence d'une gastralgie. On
supprima toute nourriture et toute boisson , et I'on mit le malade 4 I'n-
sage du sous-nitrate de bismuth , en commengant par trois grains toutes
les vingt-quatre heures, On se contenta, pour satisfaire la soif du ma-
lade au cas oit il en éprouverait,, de lui ordonner de laisser fondre quel-
ques morceaux de glace dans sa bouche. Les premiéres doses de sous-
nitrate de bismuth passtrent sans donner lieu & aucun des effets qui
suivaient habituellement I’absorption des matieres, soit solides, soft li-
quides. Deux jours aprés, la dose du médicament fut élevée & six grains
en trois fois dans les vingt-quatre heures. Le malade en était 12, lors-
que , aprés un effort pour pousser a I'émission des urines, qui se fai-
sait depuis quelques jours avec une certaine difficulté, des crampes
stomacales, plus fortes que jamais, surviennent &t continuent sans beau-
coup diminuer jusqu’an lendemain & la visite. A ceite époque le pouls
€tait enseveli et dur, la face contractée par la douleur, I'épigastre chaud,
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et sensible an point de ne pouvoir supporter le poids des couvertures,
Un bain est prescrit et le sous-nitrate de bismuth suspendu. Le bain
apaisa les douleurs locales et dissipa la fivre. Le jour suivant, les
choses étant dans le méme état que la veille de la crise, on reprit I'u-
sage du sous-nitrate, & la dose de trois grains dans les vingt-quatre hen-
res. Dis la premiére prise du médicament, retour de crampes aussi
violentes qu'avant le bain. Deux ou trois tentatives du méme genre fu-
rent renouveldes, ot chaque fois les crampes reparurent aprés I'inges-
tion du sous-nitrate. C'est alors qu'on changea la méthode de traite-
ment et qu'on remplaga ce médicament par l'usage des bains généraux
combinés avec l'opium & petites doses. Huit ou dix bains, prolongés
pendant deux ou trois heures , et huit ou dix grains d’opium, admi-
nistrés par fractions de grains, suffirent , en dix jours de la, pour met-
tre un terme i celte opinidtre gastralgie.

Cette ohservation difftre essentiellement de la premitre : dans celle-
ci, le sous-nitrate de bismuth n’a pas é1¢ senlement inactif, mais il a
fait manifestement 1'office d’un irritant ; il a provoqué et aggravé les
accks de gastralgie au lieu de les guérir ou de les apaiser. C'est bien
certainement & l'inopportunité de cette substance , et non pas & la pré-
paration particulitre , qu'il faut s'en prendre s'il a si mal agi; car les
procédeés & I"aide desquels on obtient ce sel dans cet hépital garantissent
sa pureté, et d'ailleurs il a été employé sur d'autres malades dans des
conditions différentes , sans donner lien aux mémes résultats. Ceci nous
améne 4 faire une remarque utile : c’est que, si le sous-nitrate de bis-
muth n'est pas soigneusement prépare, il peut contenir de Pacide arséni-
que et occasionner par cemélange infidéle des accidens trés-ficheux (1),
C’est ainsi qu'on doit expliquer les dangers qu’ont courn quelques ma-
lades aprés I'administration de cette substance , et non pas par une ac-
tion délétere de la part de ce sel. Tel n'est pas celui du malade dont
nous venons de retracer I'histoire. Le sous-nitrate de bismuth a aug-
menté les symptémes, parce que la gastralgie se présentait avec une
douleur heaucoup trop intense, et que le bismuth parait moins conve-
nir, si méme il convient jamais, dans les affections de cette espbee qui
se caractbrisent plutdt par up excés de sensibilitd gastrite que par une
irrégularité des mouvemens de l'estomac. Toutes les fois que les eram-
pes sont extrémement douloureuses , l'opium ou les opiatiques méritent
la préférence sur les antres remédes; et quand ceux-ci semblent effica-

(4) Nous avons vu, il ¥ a quelques mois, Ia femme d'un de nos habiles pro-
fessenrs dprouver tous les sympidmes d'un empeisonnement aprés aveir pris
quinze grains de sous-nitrate de bismuth, dese qui cependant peut éire dépassie
eans accidens dans la plupart des eas, (I¥. du R.)
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ces , c'est qu'on a eu le soin de les combiner avec l'opium. Le nitrate
de bismuth opére avec avantage lorsque la gastralgie est principa-
lement spasmodique on quela douleur gastrique, au lieu de figurer au
premier rang parmi les symptémes, ne vient qu'a 'occasion ou par
Veffet du spasme de 'estomac. Un troisitme fait oi la gastralgie a offert
ce caractére va servir de preuve i cette assertion.

A1I. Madame B...., dgée de quarante-deux ans, trés-irritable, et
dont les nerfs avaient encore 6 agacés par une suite de chagrins et de
contrariétés , avait essuyé quatre ans auparavant une affection fort
grave, dont les principaux symptdmes avaient ¢té une semi-paraplégie
avee engourdissement et douleurs intermittentes des membres , un dé-
lire continu, augmentant par intervalles , qui tenait davantage de 1'idio-
tie que de la manie ou d'un transport fébrile. Malgrd la continuité ha-
bituelle de cette perturbation intellectuelle , 1a malade revenait quelque-
fois tout d'un coup & un état de santé parfaite, pour retomber un ou
deux jours aprés , et par la plus légére cause , dans ce désordre nerveux.
Un traitement tonique et antispasmodique, dans lesquels entraient prin-
cipalement le musc camphré ct le quinquina, réussit i la guérir tout-a-
fait, Le 21 mars dernier, & peine sa période menstruelle était passde,
qu'une chute accidentelle sur des corps tranchans détermine une perte
abondante de sang. Dés le lendemain de cet accident, madame B... fut
prise d’un frisson vague entremélé de crampes dans les membres, avec
une excitation insolite de'encéphale, des terreurs paniques et un serre-
ment douloureux & I'épigastre, qui passait alternativement du dos & la poi-
trine et de la poitrine au dos. Une potion antispasmodique , composde
avec les eaux distillées de menthe,, de mélisse, de fleurs d'oranger, ot
vingt ou trente gouttes de liqueur d'Hoffman, furent prescrites concur-
remment avee I'usage des bains frais , dont la malade s'était toujours
bien trouvée. Aprs le premier et le second bain, tous les symptémes
avaient éprouvé un amendement notable; mais aprés le trolsiéme, et
tandis que la malade était encore dans I'eau , une constriction violente
de I'épigastre , rayonnant vers la poitrine et le ventre, se déclare brus-
quement. Des frictions rudes sur les membres pelviens et thoraciques
diminuérent les menaces de suffocation sans les dissiper; elles revenaient
méme par acces, toujours avec un danger prochain de périr, lorsqu’on
se décida & appeler M. Récamier en consultation.

Ce médecin, convaincu comme nous de I'absence de toute lésion or-
ganique , approuva la méthode antispasmodique qu'on avait suivie, et
proposa d'y joindre le seus-nitrate de bismuth , auquel je n'avais pas
songé. Nous employdmes immédiatement ce reméde & la dose de huit
grains par jour en trois doses. Disla premitre dose et une heure apris,
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la malade respirait avec moins de peine,, et le sentiment de constriction
de I'dpigastre, qui ne I'avait pas quittée depuis quarante-huit-heures ,
avait diminu€ & la fin de la journée ; le mienx était plus prononcé, Nous
dirons en pen de mots que, grice i quarante grains de ce sel qu’elle prit
dans V'espace de quelques jours, sans préjudice des bains tikdes et des
potions antispasmodiques indiquées, tout 'appareil nerveux effrayant,
qui avait marqué le début de la maladie, disparut sans retour.

Dans le fait que nous venons de rapporter, les honneurs de la gueéri-
son sont dus dvidemment au sous-nitrate de bismuth , puisque la médi-
cation est restée la méme sans intervention de ce moyen ; mais remar-
quons bien les phénoménes de cette maladie : les symptdmes dominans
dtaient ceux d'un état vivlent de spasme de la région épigastrique, es-
corté d'un trouble général du systime moteur; la douleur s"associait,
il est vrai, & ces symptdmes , mais elle n’a jamais €té trés-forte; la ma-
lade ne se plaignait, soit au milieu des accks, soit dans les intervalles
lucides , que d'une géne ou un espice d'arrét des fonctions respiratoires.
A ce spasme se joignait, comme accessoire de la maladie , une agitation
générale et tous les signes d'un trouble des mouvemens. C'est contre de
tels symptdmes que le sous-nitrate de bismuth déploie tous ses avanta-
ges, pourvu qu'il soit administré i des doses en harmonie avec le degré
de V'affection. Nous en avons employé quarante grains en tout. Nous
aurions poussé plus loin cette quantité si la maladie I'avait exigé, car
ce reméde peut étre pris sans danger jusqu’a la dose d'un gros et d'avan-
tage, quand on a procédd avec une certaine graduation. On débute ordi-
nairement par trois et quatre grains toutes les vingt-quatre heures; on
en donne deux ou trois grains de plus deux ou trois jours aprés, et ainsi
toujours en augmentant jusqu’a quarante ou cinquante grains , ou méme
un gros au besoin. Arrive  cette dose, il est trés-probable que ce sela
produit tout ce qu’il peut produire, et que, s'il est sans succes, cest
qu’il n'est pas indiqué. Le mode d’administration cst trés-facile : on le
donne seul en pilules , ou si le serrement de la gorge ne permet pas
cetle forme, on le suspend dans quelques gouttes d'un liquide émulsif
édulcord. Quand rien ne s'oppose & son association avec d’autres sub-
stances, on I'incorpore dans une composition antispasmodique , dans
julep on dans un looch. Un trés-hon auxiliaire du sous-nitrate, ¢'est
Topium; il est indiqué lorsque I'état du spasme se trouve joint avec
quelque doulenr nerveuses, ee qui est le plus ordinaire. Dans ces eir-
constances , on fait prédominer dans la formule tantdt P'opium , tantdt
le sous-itrate, selon que ¢'est la douleur on I'état de spasme qui fixe
P'attention. Un autre genre de combinaison , ¢est I'addition du sulfate
de quinine toutes les fois qu'un élément periodique se joint & la présence
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du spusme gastrique. Cette complication se rencontre aussi trés-fréquen.-
ment, si 'on veut bien se rappeler qu'il est dans la nature de toutes les
affections nervenses de se reproduire avec le génie intermittent,
FustEs.

DE L'EMPLOI DE LA GLACE ET DU LAIT DANS LE TRAITEMENT
DES DILATATIONS DE I ESTOMAC,

L’anatomie pathologique nous apprend de quelle ampliation morbide
Pestomac est susceptible; on connait cette observation, publiée par
Chaussier en 1823, d’un sujet chez qui ce viscbre remplissait toute la
cavité abdominale. Mais pour le praticien ce n'est pas tout d’avoir ac-
quis la connaissance d'une maladie; la thérapentique a aussi sa con-
quéte & faire, et cerlainement ce n'est pas la partie du probléme la
moins importante & résoudre. Gette maladie d'ailleurs n'est peut-étre
pas aussi rare quon le pense généralement ; les autopsies cadavériques
nous révelent assez somvent ce mode d'altération, et il est permis de
croire que plus d'une dyspepsie pourrait étre attribude 4 cette cause
fréquemment méconnue. Les dilatations de I'estomac ne reconnaissent
pas toujours pour point de départ un rétrécissement soit hypertrophi-
que soit spasmedique du pylore; clles peuvent provenir aussi dune
simple asthénie de cet organe, qui, devenu plus ou moins incapable
de réagir suffisamment , se dilate mécaniquement par cela seul qu'il
laisse les matibres alimentaires s'accumuler dans sa cavite.

Obs. I. J'ai en oceasion de vérifier cette doctrine sur une femme qui,
en 1854, succomba & 1'Hdtel-Dieu de Lyon 4 une métro-péritonite
chronique , suite de couches. Elle avait eu I'appétit dérangé, les diges-
tions trés-imparfaites, et avait éprouvé des vomissemens irréguliers et
abondans, qui succédaient a de longues pesanteurs épigastriques. L'es-
tomac offrit une assez ample dilatation sans hypertrophie et sans obs-
truction aucune au pylore ; ee qu'il y avait de plus remarquable , ’est
que les membranes gastriques, vers la grande courbure, étaient dans un
drat de ramollissement gélatiniforme, M. Cruveilhier a ohservé dgale-
ment des faits confirmatifs de cette opinion. « Sur deux individus que
je croyais , dit-l, affectés de cancer au pylore, j'ai trouvé I'estomac
énormément dilaté; V'orifice pylorique ne présentait aucune lésion or-
ganique. Dans I'un de ces cas, le malade rendit en ma présence, par
le yomissement , la moitié d*un seau de liquide verddtre. » (Dict. prat.
VIL, 501.)

Ceci établi, on reconnait deux formes principales i la maladie , et
V'on congoit que, dans tous les cas, elle doit _&Irﬂ assez rebielle , et tou-
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jours longue et difficile & guérir, & moins qu'on ne l'attaque tout-a-fait
& son origine; et alors on empéche plutdt la dilatation de se produire
quon ne la guérit réellement développée. Au reste, une considération
pratique importante , ¢’est que, moins il y a de temps que les fibres
gastriques ont commencé & perdre leur ressort et leur tonicité, plos
on a de chances d'obtenir une guérison rapide, Mais d'ordinaire le mé-
decin n'est consulté que lorsque la dilatation est déja ancienne , d’au-
tant mieux qu'en général elle n'entraine pas de douleurs trés-vives,
qu'elle ne s'accompagne pas de fibyre, que les apparences de la santé se
conservent quelque temps, ete., qu'on est porté d’abord & la regarder
plutét comme un malaise passager que comme une maladie sérieuse. Ce
début insidienx lui laisse faire des progrés; et plus il y a de difficultés
4 en triompher ensuite, plus il doit étre important de chercher les
moyens d'y parvenir. Les observations suivantes nous montrent I'ef-
ficacitd de la glace et du lait employes dans ce eas, concurremment
avec une diete sévere, '

Obs. II. Une ouvrikre en soie, Agde de vingt-deux ans, d'un tem-
pérament lymphatique , se présenta & 1'Hétel-Dieu de Lyon en 1833.
Depuis plusieurs années elle éprouvait des troubles dans la digestion ;
son régime avait été des plus mal réglés : tantét réduite & se nourrir
peu quand elle n'avait pas d'ouvrage, tantdt mangeant beaucoup lors-
que ses moyens le lui permettaient, elle avait fini par étre atteinte de
dyspepsie. Une autre circonstance prédisposante, ¢'est qu’elle travail-
lait sur un large métier, qui nécessitait de grands et continuels mou-
vemens dans les membres thoraciques , tandis que, le tronc courbé en
avant , 'épigastre s’appuyait fortement sur une barre transversale. Son
dtat empire; I'appétit €tait tantét normal , tantét aholi, la soif nulle,
les dégestions pénibles ; une heure on deux apris le repas , elle ressen-
tait une pesanteur incommode & 1'épigastre; puis il survint des déran-
gemens dans la menstruation, et plus tard elle eut des vomissemens
irréguliers et abondans , précédés de renvois acides. Dans I'intervalle,
il lui semblait que tout lui restait sur Pestomasc, qui ne se déharrassait
que quand il était surplein, Alors elle était soulagée ; elle disait que son
ventre s'affaissait de suite, et que les bruits de liquides abdominaux
cessaient de se faire entendre, La nutrition se faisait mal, ses forces
s'étaient affaiblies; du reste elle n'eut jamais aueun mouvement de fitvre.
Tel était I'état de la malade lors de son entrée & "hépital.

La privation des alimens étant la premiére indication 4 remplir, elle
fut mise & une dite ahsolue ; on ne donna point de tisanes ; on prescri-
vit une chopine de lait & prendre par jour en plusieurs fois, dans la-
quelle elle mettait de la glace pilée an moment de boire, La dose dn
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lait fut bientdt portée & plus d'une pinte , et celle de la glace & environ
deux livres; puis on ajouta quelques potages légers, La malade gardait
le repos. Les renvois cessérent peu 4 pen, les vomissemens aussi ; puis le
soulagement fut si sensible qu'on ne pouvait qu'a grand’peine astreindre
la malade au repos et an régime. A mesure qu'elle sentait qu'elle allait
mieux , son indocilité augmentait; et an bout d’un mois 'amélioration
devint si prononeée, qu’elle montra une répugnance invincible pour
'espice de jeiine quon la forgait 4 observer, et que, se disant guérie,
elle voulut absolument sortir pour pouveir manger tout & son aise.

Obs. III. Jai recueilli récemment un autre fait de ce genre : le sujet
est un imprimeur en taille-douce, 4gé de quarante-trois ans , d'une con-
stitution aujourd’hui fort affaiblie. Sa maladie, dont jen'ai pu trouver
aucune cause spéciale , datait de douze ans ; il n'était ni gros mangeur
ni sujet aux indigestions, ni adonné aux excts de table, et sa santd
€tait bonne antérieurement; sealement il faut noter que son occupation
ctait de tourner une presse, ce qui l'obligeait 4 des mouvemens conti-
nuels et fatigans dans les membhres supérieurs. Il prétend avoir eu denx
de ses camarades atteints , dit-il , dela méme maladie que lui; et il ra-
conte que son pére est mort d'une affection du pylore. Il éprouva d'a-
bord de la lentenr dans les digestions , sans trouble dans 'appétit, et
avec adipsie, an point qu'il restait souvent quatre ou cing jours sans
boire ; il avait d'ailleurs remarqué que plus il buvait plus son mal
empirait. Les alimens lui semblaient d’abord s’arréter dans I"esophage,
puis il ressentait des douleurs sourdes dans les hypocondres , s'exaspé-
rant parintervalle, et se concentrant par fois i I'épigastre,, sans étre ac-
compagnées de nausées. Dis lors il fut atteint d'vne constipation opi-
nidtre. Un traitement antiphlogistique amena quelque amendement
durant environ un mois ; puis la méme série d’accidens se reproduisit,
et plusienrs années se passerent dans ces alternatives d’améliorations et
de rechutes. Il y a six ans, il eut une vive recrudescence qui le forga
de suspendre son travail pendant sept mois : douleurs profondes dans
les hypocondres, digestions pénibles , renvois fétides , ravement envies
de vomir, et plus rarement vomissemens spontanés. Pour se soulager
il s’excitait 4 vomir, soit par la titillation de la luette, soit par I'inges-
tion d'un pen d'eau chaude ; il rendait beancoup de matiéres liquides ,
roussdtres , trés-acides , d"une odeur fort désagréable, et dont I'expul-
sion amenait un soulagement instantané. En outre , constipation, selles
trés-raves , dures, desséchées, expulsées & grand'peine; ce qui donna
lien & la production d’hémorroides qui fluaient un peu tous les mois,
ct qui fournirent un jour une forte hémorrhagie ; plus tard il 5y joignit
une chute du rectum , qui surviot dans les efforts de la défécation, Les
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urines dtaient pen abondantes, se troublaient par le refroidissement et
formaient un dépét sablonneux. La maigreur était devenue trés-grande.
11 alla passer trois mois & la campagne , ot il ne vivait presque exclu-
sivement que de lait, qu'il buvait au mument méme oit 'on venait de
le traire. Il se rétablit peu & peu et put ensuite reprendre ses travaux ;
le mieux dura quatre & cing mois.

Enfin, en septembre 1835, aprés une amélioration des plus mar-
quées qui, s'étant prolongee pendant prés de six mois, et lui ayant en
partie rendu ses forees et son embonpoint , lui faisait croire qu’il était
presque gudri, il éprouva wne derniére recrudescence 4 la suite d'un
deart de régime; ct il dit avoir remarqué que, dans le cours de sa lon-
gne maladie, les plus fortes rechutes avaient lien surtount dans celte
saison , qui correspond précisément & 1"époque odi, quatre ans avant la
premitre invasion du mal, il avait eu une gonorrhée de quelques se-
maines, traitde et guérie par un herboriste. Quoi qu'il en soit, un nou-
vel exces de table auquel il se livra en novembre donna une plus grande
intensité & la recrudescence de V'affection : les renvois devinrent plus
fréquens et plus fétides, les digestions plus pénibles et plus imparfaites,
les douleurs dans les hypochondres et I'épigastre plus incommodes , et
le malaise général augmentait jusqu’i ee qu'un vomissement provoque le
soulageit. Dans I'intervalle, le ventre se tendait; dans les mouvemens
du trone, il sentait la secousse d'un flot de liquide, dont les assistans
pouvaient eux-mémes entendre le bruit; la succussion produisait le
méme phénoméne; le décubitus latéral faisait tomber avec bruit un
poids vers le point déclive, o il se déyeloppait aussitdt nue tumenr
molle qui changeait la forme de P'abdomen ; il rendait beaueoup de gaz
par la bouche et par I'anus; la constipation persistait , la séerétion uri-
naire avait diminué, il n’offrait pas de fievre, C'est dans cet élat que le
malade entra, le 4 janvier 1856, dans le service de M. Rayer. Cet
habile praticien preserivit de la glace et du lait, dont 'usage avait déja
été commened depuis quelques jours; le surlendemain il fit appliquer
un cautére sur I'épigastre. Le diagnostic fut : dilatation de l'estomac
avec rétrécissement du pylore. A partir du 9 janvier, il 0’y eut plus ni
renvois ni vomissemens; la pesantenr de I'épigastre et dans les hypo-
chondres disparut peu & peu et finit par ne plus rendre de gaz ; au bout
de trois semaines, il digérait bien le pen d’alimens qu’il prenait 4 I'insn
du médecin. L’amélioration devint trés-marquée; la succussion ne pro-
duisit plus le bruit dont j'ai parlé; la constipation avait diminué, et la
sécrétion urinaire ¢tait plus active, La maigreur persistait, mais les
forces revenaient, ct le malade, qui assurait ne plus ressentir amcun
mal , disait que la prudence seule U'empéchait d'obéir 4 son appétir,
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attendu que les digestions s'opéraient bien. Il sortit le 4 février, non
pas guéri, car il ne peut I'étre qu'a la longue , mais en bonne voie de
guérison et dans un état d"amelioration trés-satisfaisant.

Ainsi voili deux cas ofi I'emploi prolongé de la glace et du lait a
réussi , et ce double suceks doit inspirer quelque confiance dans I'admi-
nistration de ces moyens thérapeutiques. Au reste, il ne fandrait pas
croire qu'ils ont senls contribué A la cure; & coup siir il faut aussi faire
entrer en ligne de compte Uinfluence du repos, tonjours avantageux
quand il ne ferait que permettre, 4 canse du peu de pertes que I'éco-
nomie a alors & réparer, d'observer une diéte plus longue et plus rigou-
reuse. J'en dirai autant de 'abstinence : 'anatomie pathologique montre
que tous les canaux se rétrécissent en proportion de la diminution de
quantité des matiéres qui ont 1'habitude de les parcourir; et des expé-
riences directes ont appris combien I'estomac se resserre , et se raccour-
cit méme, chez les animanx qu'on soumet & une didte prolongde ou
qu'on fait lentement mourir de faim, N'est-ce pas un principe analogue
qui sert de base i la méthode dite de Valsalva dans le traitement des
anévrysmes? Plus I'abstinence est un puissant auxiliaire des autres trai-
temens thérapeutiques, plus on doit veiller 4 ne pas perdre en un jour,
par un seul éeart de régime, le fruit d'un traitement de plusieurs mois;
il faut beaucoup de persévérance et de courage pour en retirer tout ce
qu’on en peut espérer; etil y a & cela d"autant plus de difficulté que,
4 mesure qu’on avance vers la guérison, I'appétit devient plus fort, les
besoins d'alimentation plus impérieux , et les tentatives plus pénibles &
vainere. Or, que ce ne soit qu'a l'aide d"un régime suivi et d'une so-
briété long-temps prolongée qu'on puisse triompher de cette grave af-
fection, la troisitme observation en est une preuve frappante, et c’est
une vérité pratique dont il faut que le médecin sattache & convaincre
le malade. Jajouterai que le cautire placé & 1'épigastre parait avoir
exerce une révulsion efficace ; le sujet assure avoir dprouvé depuis lors
un soulagement plus notable.

Dans quel cas faudra-t-il employer ces moyens? Il est utile de I'in-
diquer, car on ne saurait trop répéter combien la manie des remédes
universels est nuisible & la thérapentique , que la science des indications
doit seule diriger 'emploi des méthodes de traitement, et que c'est par
suite de I'abus que les meilleurs agens tombent souvent dans un injuste
oubli. 5i donc il y a dilatation avec asthénie de l'estomac , les faits pre-
cédens montrent ce qu'on peut attendre des moyens que j'ai signalds.
A-t-on affaire & un reste de phlegmasie i demi-éteinte, on congoit que
ce sera encore une bonne médication pour triompher de cet €lat mor-
hide ; que si 'on a & traiter un rétrécissement spasmodique du pylore

page 244 sur 401


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x10&p=244

@BITH

(244 )

avec ampliation de l'estomac, le lait & la glace parait trés-propre &
abattre d'abord I'éréthisme nerveux , et & rendre ensuite la tonicité an
muscle gastrique. Pourrait-on obtenir le méme succks dans le rétrécis-
sement du pylore par hyperthrophie? Certainement on me peut I'assu-
rer ; mais il est permis de l'espérer. Qui ne sait que le célebre Poutean
guérit un eancer de I'utérus par I'nsage prolongé de I'ean & la glace
pour tout reméde et pour toute nourriture? Dans tous les cas, on ne
pourra disconvenir que I"administration de ces moyens ne soit au moins
trés-rationnelle et ne puisse étre fort avantageose. ;
PerrEQUIN.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

CONSIDERATIONS PRATIQUES SUR LA GLEFFE ANIMALE.

Il fut un temps ol notre art possédait ses chirurgiens greffeurs,
comme elle compte aujourd’hui ses rebouteurs , ses oculistes , ses gué-
risseurs de maladies secrétes, etc. L'histoire des lois pénitentiaires de
certaines nations nous rend parfaitement raison de la naissance des chi-
rargiens-restaurateurs. Aux Indes et dans certaines contrées de 'Eu-
rope , non-seulement la loi du talion était en usage, mais encore celle
de punir certains erimes par 'ablation du nez, des oreilles, de la levre
supérieure, de la paupiére, etc. Ces lois, qui sont encore en vigueur
dans plusienrs parties de I'Inde, ne défendent pas au condamné de faire
restaurer sa mutilation par tous les moyens possibles. De 14 U'origine
tris-ancienne des spécialistes appelés chirurgiens-greffears. Le seizieme
sitcle comptait plusicurs chirurgiens devenus célebres par leur habileté
dans le greffement de certaines parties mutilées. La famille des Branca ,
Sicile, celle des Briano, en Calabre, le céltbre Tagliacozzi, professeur
d’anatomie & Bologne , etc., avaient acquis un nom vraiment curopéen
et leurs résultats avantagenx ne sauraient plus de nos jours étre révo-
qués en doute. Que de détracteurs, méme parmi les hommes dont I'au-
torit faisait la loi en chirurgie , ne rencontra pas, dans les deux der-
niers si¢cles, le beau, I'admirable livre de Tagliacozzi sur la restauration
des mutilations de la face? Que de sarcasmes et de satires sanglantes
n'eut pas 4 soutenir V'illustre Garengeot , pour la publication d'un fait
de greffe animale qui réussit parfaitement chez 'homme (1)! Que de

{4) T s'agit d'un soldat qui avait en, dans une rise, le nez coupd par les dents
de son adversaire. Le nex tomba par terre, on le ramassa, on le lava dans du vin
chand, on le mil en place & T'side de quelques points de sutare, et la réunion
sopéra.
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ridicule enfin n’avait-on pas semé sur le recollement de quelques doigts,
d'une oreille, d'un grand morcean de péricrane, ete., qui avaient été
complétement divisés et qui étaient tombés sous l'action d’une arme
tranchante , ou arrachés par les dents d'un animal ou de I'homme, ete.
Eh bien ! on est obligé avjourd’hui , d'aprés V'expérience la plus incon-
testable, d'en appeler & ces jugemens mal fondés, et de rendre hom-
mage & la vérité en admettant la possibilité des greffes dont il est ques-
tion. Qui ne sait en effet qu'en jettant dans le ventre d'une jeune poule
un testicule d'un coq fraichement enlevé, ce corps se greffe parfaite-
ment, et continue & vivre dans la cavité péritondale? Qui, parmi les
modernes , ignore que la queue d’un chat, Paileron d'un serin, Pergot
d'un coq, ete.,ont été greffds avec succts sur la téte de plusieurs vola-
tiles?

Il y a certes une grande différence sous le rapport du recollement
consécutif entre deux parties entibrement sépardes, et denx autres qui
ne le sont qu'en partic seulement; mais qu'on parcourc les trois
observations qui suivent. Un homme fut amené i la Peyronie; il
venait de recevoir sur le bras un terrible coup de hache ; 1'humérus
et les parties molles étaient nettement divisdes ; le membre, devenu froid
et livide, ne tenait que par un petit lambeau de peau, au cdté interne ,
de la longueur de deux travers de doigt, et qui heureusement renfer-
mait intacts les vaisseaux et les nerfs de la partie. Les personnes de
Vart qui entouraient la Peyronie propesaient d’achever l’ampntatian; ce
célébre praticien ne suivit pas heurcusement leurs conseils : il affronta
les parties, et eut la satisfaction de voir la vie se rétablir dans le mem-
bre et il guérit le hlessé en Jui conservant cette partie. .

Un autre individu, en sortant d'une maison, pose le pied sur une
biche qu'un valet était occupé & fendre; il regoit un violent coup de
coguée , qui lui coupe la hotte, le bas, le pied, et Pinstrument pé-
nétre encore fort avant dans la biiche. Lamotte ayant é1é appelé, trouve
le pied nettement divisé transversalement , pendant comme mort , et ne
tenant plus au reste de la jambe que par le dernier os du métatarse; il
arréte hémorrhagie, qui avait été abondante, nettoie la plaie, affronte
les parties , 4 l'aide de deux pitces de feutre qu’il place I'une au-dessus,
I'autre au dessous, et enveloppe le tout d’une longue bande. Le greffe-
ment s’opéra, et le malade guérit en conservant le membre,

Un troisieme individu enfin regoit une blessure & I'avant-bras qui
lui coupe nettement les deux os : le membre ne tient que par un lam-
beau du cité de face palmaire. Ledran réunit et maintient les parties en
contact parfait, et le recollement a lieu.

Nous le demandons maintenant : quelle différence y a-t-il entre les
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conditions d'un pied presque complitement divisé, etne tenant au reste
du corps que par un seul point peu vasculaire, comme le dernier méta-
tarsien , et celle d'une oreille, d'un nez, d'un doigt, d'un grand mor-
ceau de la peau du crine, entitrement divisés ? Aucune, si ce n’est que
plusieurs de ces derniéres parties étant naturellement plus vasculaires ef
plus vitalisdes , présentent plus de chances de greffement que celles de
I'observation de Ledran, par exemple. Citons quelques faits sur 'appui
de ces derniéres propositions.

En 1854, un jeune homme entre dans une maison de prostitution ,
4 Naples; il est attaqud et recoit un coup d'instrument tranchant i 1'o-
reille. L'oreille tombe par terre ; le jeune homme la ramasse en se
sauvant, moins dans le but de la faire recoller que dans le but de la
soustraire i ses agresseurs et de la présenter an commissaire de police
o il allait porter plainte. Comme cependant le sang coulait par la
plaie, il se rend d’abord chez un médecin, auquel il présente oreille,
déja froide , dans un morceau de papier. Ge médecin replace l'oreille
dans sa situation naturelle, la soutient & ’aide de quatre points de suture,
passe un morecan de sonde de gomme élastique dans le conduit auditif,
qu'il rembourre ldgérement avee de la charpie afin de mieux maintenir
le pavillon; met enfin des compresses , une bande , et fomente le tout
avec du win chaud. Le recollement s'est fait parfaitement , et cet indi-
vidu conserve son orcille dans un état tout aussi parfait que autre.
( Filiatus Sebezio. ) )

Une jeune infirmidre de la salpétribre se coupa, en 1834 , compléte-
ment le pouce avee un coutelas. Le bout du doigt tomba par terre, et
la blessée tomba en syncope par I'hémorrhagie qui s'en dtait suivie. On
court de toute part chercher I'éleve interne de I'hdpital pour la panser.
Ge n'est qu'une demi-henre aprés qu'il arrive avee deux autres élives,
Le bout du doigt tombé était alors déja froid, livide et sa plaie érait
un pen salie de terre. On met celte partie dans de I'eau tiéde, on Ja lave,
on arrdte en attendant le sang qui coule du moignon de la main, puis
on aflronte exactement les parties, et on les maintient & I'aide de ban-
delettes de dyachilon artistement arrangées, La réunion a eu licu, et la
malade conserve parfaitement son pouce en entier. Celte malade a été
vue par M. Cruveilhier & chaque renouvellement du pansement, et elle
a ensuite été présentée 4 la société anatomique. Un cas presque pareil
s'est presenté, en 1852, & I'Hétel-Dien , dans le service de Dupuytren,

Quant aux cas de réunion parfaite de nez entiérement séparés , indé-
pendamment de celui de Garengeot, il en existe un plus grand nombre
qu’on ne croit. Notre confrére et ami, M, Renzi , de Naples , a rapporté
dans son journal I'observation d'une fille publique qui avait eu le nez
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complétement divisé par la morsure d'un jeune homme, et chez laquelle
le rapprochement des deux parties n’a été tenté que trois heures aprés
V'accident. La partie séparée avait été présentée chez le commissaire de
pelice , enveloppée dans un morceau de papier. Eh bien! chose dton-
nante | malgré ce laps de temps, la réunion s'est faite parfaitement ,
comme si le rapprochement efit é1é effectué alors que les parties étaient
encore saignantes et chaudes. Mon dien! que savons-nous sur I'infinie
puissance de la nature et sur les ressources immenses dont I'organisme
vivant est susceptible? On lit dans le journal de I'abbé Nazari, im-
primé en italien, en 1667, que Leiseri et Molinelli, chirurgiens
distingués de cette époque, réussirent chacun & recoller le nez 4 deux
jeunes gens de familles distinguées qui, par leurs méfaits, avaient étd
condamnés & la mutilation de cette parfie, ce qui se congoit parfai-
tement , le rapprochement ayant été fait immédiatement aprés U'ablation.
Ceci était si commun aux Indes autrefois, qu'aujourd’hui les législa-
teurs de ce pays, pour rendre indélébile leur barbare condameation,
oot dit ajouter la défense absolue de la réunion des parties divisdes;
aussi le bourrean doit-il jeter au feu l'appendice qu'il vient d’enlever,

Mais sans aller si loin chercher des faits propres & encourager les
chirurgiens au greffement animal , voici une observation que Dupuytren
nous racontait tous les ans dans ses cours. Un méidecin de Paris avait
pour pratique d'arracher les dents de la premiere dentition, dans le
but de faciliter I'issue de celles de la seconde. Il éait si convaincu de
la bonté de cette conduite, qu'il y avait méme soumis ses propres en-
fans. Un jour, en pratiquant cetle opération sur un enfant d'une famille
riche et puissante de Paris , il arrache par mégarde une dent de seconde
dentition. Quelle a été alors la désolation du médecin et des parens de
Penfant! Dupuytren est done appelé sur-le-champ, mais n’arrive que
denx heures aprés. 1l demande la dent arrachée; on Ja cherche; elle
clait égarde sons un tapis de I'appartement ; on la trouve enfin. Dupuy-
tren la lave, la pose exactement dans l'alvéole et la fixe convenable-
ment. Eh bien! le recollement de cette dent s'est fait parfaitement ; elle
a continué 4 vivre, puisque dix-huit ans aprés elle remplissait parfai-
tement ses fonctions et ne différai en rien des auotres dents. L'on sait
enfin que rien n'était plus commun autrefois que de voir la transplan-
tation dentaire d'individu & individu réussir parfaitement. Ges fails de
grelfe animale sont plus remarquables et plus élonnans encore que les
précédens, quand on pense an pen de vitalité qui existe dans la sub-
stance dentaire en comparaison de celles des partics molles de la face et
du crdne , ete,

Une question se présente maintenant naturellement 4 la suite des ob-
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servations que nous venons de rapporter. Par quel méeanisme la nature
rétablit-elle la vitalité interrompue dans des parties entitrement divi-
sées , et dont I'une est déjh froide, livide et presque morte? J. Hunter
et Home, son disciple, ont deja répondu i cette question , d'aprés un
grand nombre d'expériences microscopiques. La lymphe plastique sé-
crétde peu de temps aprés la blessure , par la surface saignante qui ré-
pond au corps , s'organise sur-le-champ ; des vaisseaux de mouvelle
formation sont créés , & la minute et presque & yue d'eil , par la force
plastique ; ces vaisseaux s'attachent immédiatement sur la surface de
Iautre partie des tissus sépards , de maniere que le prineipe vital , qui
peut n'étre qu'asphyxié sur le morceau détaché, se rétablit pen de
temps aprés, et la vie reprend bientdt son cours ordinaire. D’ailleurs
il est facile de prévoir qu'il doit se passer ici un travail analogue & ce-
lui de la réunion par premitre intention des plaies en géndral.

Voici dans ['dtat actuel de la science, sur ce sujet, les propositions
qu'on peut établir :

1° La greffe animale peut avoir lien dans toutes les régions, soit in-
ternes, soit externes , du corps; 2¢ elle offre plus de chances de réus-
site dans les parties dont la vie dépend plutét d’un grand nombre de
vaisseaux et de nerfs eapillaires que d’un trone unique, aussi réussit- elle
mienx dans l'ablation du nez, de I'oreille, d'un moreeau de la peau, ete.,
qu'aprés la séparation d'un membre entier; 3° il est douteux, dans
I'état actuel de la thérapeutique , que le greffement puisse réussir aprés
la division totale d'un grand membre comme le bras, la cuisse; cette
operation ne peut aveir de but aprés la blessure de I'artére et des nerfs

. principaux ; 4° enfin il n'y a pas d'inconvénient d'essayer dans tous les

cas le greffement , et d'invoquer les dernikres ressources de 'organisme
réparateur. Le chirurgien cependant ne doit pas oublier dans ces cir-
constances que la couleur livide de la peau, la froideur de la partie,
Pabsence de battement artériel , et méme I'exfoliation de 'épiderme,
qu’on ohserve quelque temps aprés 1’affrontement des parties, peuvent
n'éire que des phénoménes superficiels; la vie peat encore exister A
Pétat latent; elle peut n'étre qu'asphyxice et se réveiller petit i petit;
aussi ne faut-il pas se décourager, ni se désister de Vemploi de tous les
moyens propres i fayoriser la réunion.

SUR LE TRAITEMENT DES VARICES DES MEMERES INFERIEURS
PAR UN NOUVEAU PROCEDE THERAPEUTIQUE.

Depuis que la ligature du tronc de la saphéne , employée pour la
guérison des varices des jambes, a produit, tant en Angleterre qu'en
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Lalie, des cffets si formidables, & cause de Ja phlébite qui s'en est
suivie ; depuis que les profondes searifications qu'on a mises en usage
& I'hdpital Saint-Louis et ailleurs sur les nodosités variquevses ont
donné des résultats si ficheux , il n'a plus été question en France pour
le traitement de cette infirmité que de quelques remédes palliatifs. Le
repos au lit, les bandages roulés et les bas lacés en trieot on en pean de
chien; tels sont les seuls moyens que nous voyons géncéralement ordon-
ner, tant dans les hdpitaux qu'en ville, contre 'asthénie veineuse dont
il S'agit. Nous devons cependant faire observer que Ueffet de cette md-
dication est presque nul ou éphémére dans la plupart des cas, T un ciié,
les bas lacés qu’on fabrique i cet usage s'adaptent si mal aux différentes
inégalités de la jambe, qu'elles n'atteignent que fort incomplétement
leur but; de I'antre, le bandage que les malades se posent cux mémes
est si génant et si facile & se relicher, que son usage ne pent pas avoir
une importance aussi réelle qu'on le suppose; de maniére que nous re-
gardons la médication que pous venoos de déerire comme absolument
inutile.

Nous applaudissons néanmoins aux indications que ces remides se
proposent de remplir ; elles nous paraissent légitimes ; aussi croyons-
nous que, si, au lien de comprimer les veines variquenses & I'aide de
ces appareils inefficaces , 'on se servait du bandage A la Baynton,
ainsi qu’on le fait communément en Angleterre , cette médication pour-
rait & la longue devenir réellement curative. Tout le monde sait en quoi
consiste la compression & la Baynton : on entoure snecessivement le
membre variquenx de bandelettes de diachylon gommé, qu'on imbri-
que et croise les unes sur les autres en commengant par la partie infé-
ricure; on applique ensuite une bande en doloire par-dessus le tout. Ce
bandage cst renouvelé tous les cing ou six jours, et le maladen’est
pas de rigueur obligé de garder lelit.

Ce mode de traitement nous paraissant préférable i celui qu'on suit
généralement , nous le recommandons 4 1'attention des praticiens.

Mais I'idée de guérir radicalement et d'un seul conp les varices des
membres inférienrs ne doit point étre abandonnée complétement par les
thérapeutistes. Puisqne la guérison du varicoctle i I'aide des pinces
compressives , que nos lecteurs connaissent déji, n'est plus doutense,
pourquoi nen serait-il pas de méme des varices de toute autre région
du corps? Des essais , en effet, ont éié faits & 'Hotel-Dien de Paris
dans ce but, et il nous parait utile d'en faire connaitre les résultats.

Un homme igé de trente-cing ans , commissionnaire , entre i 1'Tldtel -
Dieu pour étre traité des suites d'une entorse au pied droit : sa jambe

Tome x. 8 wv. 16
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gauche est couverte de varices trés-volumineuses , que le malade porte
depuis quinze ans. Les veines, du volume du doigt, s'étendent,, cntre-
lacées de plusieurs manikres , jusqu'a la moitié de la cuisse , en suivant
le trajet de la grande saphénc. On propose au malade de 'en débarras-
ser, il accepte. On procéde de la maniére suivante : le malade est cou-
ché; la veine saphine interne est soulevée avec deux doigts vers la
partie moyenne de la cuisse, lieu ol sa varicosité disparaissait; on
la pince doucement entre les deux plagues de la pince 4 varicockle de
M. Breschet, et on la comprime en serrant doucement la vis de I'instru-
ment , sans aller pourtant jusqu’a la douleur. On laisse les choses dans
cet élat, l'instrument est fixé convenablement. Le lendemain , le walade
souffrait un peu , mais le sang de la veine comprimeée s'était manifeste-
ment coagulé au-dessous de la pince, et le caillot s'étendait aussi dans
un grand nombre des autres varices sous-jacentes. Six jours aprés, la
pince est enlevée avant d'ulerer la peau , qui est restée un peu blanche,
atrophiée, mais saine ; & cetle époque toul le sang est cailld dans les
varices, celles-ci sont devenues dures au toucher, irréductibles & la
pression , et paraissent évidement se rétracter et diminuer graduelle-
ment de volume. Le malade garde encore le lit, muis ensuite il se live,
marche, reste long-temps debout, et les variees ne se gonflent plus;
elles continuent , au contraire, & conserver leur solidification et & di-
minuer de volume. Enfin, un mois aprés, le malade sort de I'hapital
parfaitement guéri.

Un autre individu , dgé de trente et un ans, gargon de magasin, se
présente dans le méme hopital. 1| a les jambes fort edématisées et sil-
lonnées de varices ; ces varices s'élendent jusqu’a la cuisse et paraissent
progressives ; la saphiéne interne surtout forme de grosses nodosités aux
environs du genou. On le traite comine le malade préeddent ; la pince
est changée de place deux fois par jour sur le trajet de la saphéne afin
d’éviter la gangréne du point comprimé. Les caillots oblitératifs se sont
formés comme dans le cas précédent, et la guérison a eu lieu de la
méme maniére.

Plusieurs autres malades ont été opérds et gueris de leurs variees par
le méme procédé. Chez quelques-uns la pince a été reappliquée sur
plusieurs points , afin de hdter la coagulation dans tous les embranche-
mens des veines dilatées. Tons sont guéris sans éprouver aucune espice
d’accident , si e n'est un peu de rongenr ou d'excoriation passagére
sur les points de Iapplication de la pince. :

Cette médication nous parait réellement heurense;. clle formera un
véritable progrés thérapentique, si son action réitdrée un plus grand
nombre de fois chez des sujets de toute constitution et de tont ige donne
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Jes mémes résultats que nous avons observés sur les malades traités par
M. Sanson & I'Hétel-Dien.

Quant an mécanisme qui améne la guérison dans ce procédé, rien
n'est plus facile & comprendre. On peut triés-exactement comparer ce
mode de guérison 4 celui des andvrysmes en général et d'une foule d’an-
tres tumeurs sanguines. On dirait en verité que la nature ne connaft point
de meillenr moyen pour remédier au désordre des deux arbres cireula-
toires que l'interposition d"une certaine quantité de sang quelle coagule
et applique en forme de bouchon ou antrement dans Pendroit méme de
la maladie. Un sceond travail restaurateur commence alors : c'est la
rétraction progressive et I'oblitération finale du vaissean lésé | en vertu
de cette loi physiologique signalée par Scarpa, et que tout le monde
connait, c'est-ii-dire « que tout eanal artériel on veinenx qui cesse
d'étre parcouru par son liquide habituel se resserre ou s'oblitére , sui-
vant que le sang diminue simplement dans sa quantité ordinaire, on
bien cesse enlitrement de le parcourir, » T.

i G T

CHIMIE ET PHARMACIE.

VBSERVATIONS SUR L'EAU DE SELTZ PREPAREE AVEC LA PLE-
TENDUE POUDRE DE SELTZ.

A I'dpoque deji dloignde ol les progres de la chimie analytique inspi-
rérent & quelques bons esprits la pensée de reproduire par une fidéle
synthése les eaux minérales naturelles, dont les heureux effets sur 1'c-
conomie avaienl €€ constatés , les médecins n'secucillirent' d’abord
qu'avec méfiance ces nouvelles préparations. Le pouvoir de la chimie
fut souvent mis en doute, et ce n'est gu'au milieu de critiques frd-
quentes et animees que les eaux mincrales artificielles ont conaquis pen
a peu la popularité dont elles jouissent aujourd ' hui.

Ces critiques, aveugles quelquefois et mal fondées , mais plus souvent
judicienses, ont contribué & rendre plus parfaite I'imitation des eaux
naturelles; on ne saurait trop s’en applandir. Mais s’il est juste d'atta-
cher une haute importance & retrouver dans les eaux artificiclles tous
les principes que I'analyse a pu signaler dans les caux naturelles, on
doit aussi condamner avee séverité ces compositions plus on moins gros-
sitres que Pon s’efforce de substituer aux véritables eaux mindrales ,
présentant & la erédulité publique Pappdt d"wne économie mal entendue,
Je veux parler de ces prétendues pondres de Seltz qui fournisseat une
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Lisson gazeuse il est vrai, mais en méme temps laxative, ct dont la
composition differe essentiellement de celle de ean de Seltz.

Je me suis proposé dans cette note de mettre en regard la composi-
tion de ces poudres , et celle que les meilleures analyses ont attribude &
I'ean de Seltz, aflin que les médecins pussent en apprécier la différence
et prémunir leurs malades contre 1'usage d’un médicament infidile.

:Composition de Peant de Seliz.

Hydrochlorate de chaux cristallisé. . . . . G grains,
Hydrochlorate de magnésie eristallisé. . . . 5
Carbonate de soude cristallisé. . . . . . . . 16

DeL RPN e 5 2T d e 0 P 20

Sulfate de fer cristallissé, . . . . . .. .. s
Sulfate de soude cristallisé. . . . . .. .. 1
Phosphate de soude eristallisée. . . . . . . 11

Eav gazeuseaiwol. . . . . . . .. ... 20 onces.

Composition de la poudre de Selis.

Acide BT LT 152 grains.
Bi-carbonate de soude. . . . . . .. .. 144

Cette poudre , versée dans une bouteille contenant vingt onces d'eau,
produit une vive effervescence d'acide carbonique et de tartrate de
soude qui reste dissous. On n'obtient done ainsi qu'une disselution
laxative de tarirate de soude dans de Uean gazeuse. F. Bovoer.

FORMULES DE PLUSIEUNS PREFARATIONS DONT L HIFFOCOLLE
EST LA BASE MEDICAMENTEUSE.

La colle de peau d'dne ou I'hippocolle (1), est une gélatine que I'on
prépare surtout en Ghine, avec les parties Llanches du zibre ou ine rayé.
On la trouve dans le commerce en tablettes d'un gris terne et & demi-
opaques, ou d'une couleur fauve et transparente.

L’hippocolle ne parait pas différer beaucoup de la gélatine de tau-
reau qui se prépare en Europe; cependant, comme on lui attribue des
propriétés particulibres, M. Beral a fait quelques cssais dans le but de
reconnaitre le forme sous laquelle il convient le mieux de I'employer.
Voici les formules qu'il a adoptées & cet égard.

(1) Cette substance porte aussi le nom 4 hochiak.
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Sacekarole d’hippocolle.
% Sucrcenpoudre., . .. ... .. 15 onces.
Hydralcoolé d’hippocolle i un quart. 4 onees,
Mélez dans un mortier de marbre; faites sécher le mélange i la cha

leur d’une étuve, et réduisez-le en poudre.
Ce saccharolé contient un seizibme d'hippocolle ou demi-gros par

onee. :

Laquantitéserade . . . . . . ., 0 0« & 16 onces,
Tablettes d hippocolle.

2% Saccharold d’hippocalle. . . . . . . 16 onces.

Hydrolate de fleurs d'ﬂrﬂugﬂr <« -« 15 gros.

Faites une pite et fagonnez-la en tablettes de seize grains.
Clague tablette contient un grain d’hockiack.

Gelée d’hippacolie.

2 Eau commune. . . .. ... ... 6 oneces.
Hydralwulo' d’hippﬂmll& aun quart. 2 onces.
Suereblme . . . . .. ... w .+ 4 onces.

Déduisez les douze onces i huit onces.

Pesez ces substances dans un poélon d’argent, et faites bouillir 1é-
gerement jusqu’a ce que le mélange soit réduit an poids indigqué, en
ayant le soin de le remuer continuellement. Aromatisez avec un peu
d'aleoolat de citrons, et coulez dans un pot.

Lait analeptique d’.A4thinson.

2 Laitdevache . . . .. ... ... 14 onces.
Saccharolé d’hippocolle. . . . . . . 1 once.
Chocolat rpé . . . . . ... . .. demi-once.
Extrait de genidvre. . . . . . . . demi-onee.

Bi-carbonate de soude . . . . . . . 8 grains.
Pesez le tout dans un poélon d'argent ; faites prendre quelques bonil-
lons au mélange, et prenez-le pendant qu'il est chaud.
L’hydraleoolé d hyppocolle se prépare ainsi qu'il suit :
22 Hydraleool & vingt degrés. . . . . . 4 onces.
Hippocolle réduite en poudre . . . . 1 once.
Chauffer. dans un poélon pour dissoudre la
gelatine et réduire le melangea . . . . 4 onces.
Passez au travers d'un blanchet, et coulez dans un pot.

Les diverses sortes de gélatine animale que 'on trouve dans le com-
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meree , et Uhyppocolle en particulier, ont une saveur et une odenr
plus ou moins désagréables. Cette circonstance exige que "on associe
Ibyppocolle des substances capables d'en masquer les propridiés. Elle
s'oppose aussi & ce que I'on emploie uue grande quantité & 1a fois.

CORRESPONDANCE MEDICALE,

NOTE sUR UNE DYSENTERIE EPIDEMIQUE QUI A REGNE A MINA-
MONT AUX MuIs DE JulLLET ET Avur 1835.

Vers le 45 juillet ot dans le courant d’aofit, une fitvre cpidémique
dysentérique se manifesta dans la commune de Miramont , village situé
sur la rive droite de la Garonne , dans un bas-fond et au nord d'une
montagne assez. €levée qui le prive une partie de la journée de l'action
des rayons solaives; on y observe fréquemnment , le matin et le soiv, des
brouillards fort épais qui ne se dissipent que lorsque le soleil se trouve
dlevé 4 une certaine hauteur, Les habitans, par leur profession de manu-
facturiers de laines en suint, se trouvent d'ordinaire enduits de ma-
tiéres grasses , et par conséquent trds mal-propres, ce qui les predispose
i une infinité de maladies,

Les premiers malades ; au nombre de quatre , qu'atteignit & son début
cette dpidémic , succombirent. Je ne sais quels furent les soins qu'ils
regnrent ; j'étais absent de chez moi & cetle époque, A mon retour ,
tout le monde répétait que le choléra régnait dans ce village; les ha-
bitans ¢taient épouvantés, principalement cens gui se trouvaient sous
Vinfluence épidémique. Il me fut bientdt facile de reconnaitre que nous
avions alfaire & la dysenterie, et j'eus & me féliciter d’avoir & combatire
un ennemi beaucoup moins redoutable.

L’épidémie débutait le plus souvent, chez la plupart des malades,
par un froid général , suivi, pen d'instans aprés, d'une chaleur acre et
mordicante, avec sécheresse dela pean ; lepouls était vif et fréquent : il
v avait efphalalgie. La langue, chez le plus grand nombre , était char-
gee ; chez quelques-uns au contraire elle éait ronge et stche , annongant
une grande irritation du tube digestif. Quelques malades se plaignaient,
dés le principe de la maladie, de nansdes et de vomissemens excités le
plus sonvent par un embarras gastrique. Le flux dysentérique n'arrivait
parfois quaprés plusienrs jours de fikvre; mais le plus communément
I'un el l'autre se manifestaient en méme temps. Les selles draient d'or-
dinaire trés-sanguinolentes pendant les premiers jours de la maladie,
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et, chez quelques malades, jusque vers la fin elles étaient fréquentes ot
accompagnées de donleurs du ventre insupportables & la fin des déjec-
tions; il arrivait quelquefois que les matitres étaient de différentes cou-
leurs, ct dans quelques cas on ohservait des mucosités ;| comme si on
elit ratissé quelques parties d'intesting, ce qui provenait sans doute de
la phlegmasie plus ou moins violente de la muquense intestinale.

Pen de malades ont rendu des vers pendant cette épidémie, soit par
haut, soit par bas; ceux que divers malades ont rendus élaient des
lombrics.

L’épiddmic se communiquait rapidement d’un individa & un autre;
son influence se fit ressentir en moins de dix-huit ou vingt jours dans
les differens quartiers de la commune,

J'ai donné mes soins & environ cent quarante-guatre ou cent qua-
rante-cing malades de tous les dges ; je n’ai en & regretter qu'un enfant
de dix mois mort par suite de I'dpidémie ; encore dois-je en partie en
attribuer la cause i une dentition difficile qui a compligué la maladie.

La convaleseence, chez le plus grand nombre, a été de courte durée;
beancowp d'enfans ent éprouvé, vers la fin de la maladie, des catarrhes
pulmonaires ; un seul, de I'dge de cing ans, a dté atteint d'anasarque.

Quoique j'eusse présens 3 ma mémoire les différens moyens théra-
peutigues qui ont été employés dans des épidémies de ce genre , par les
autenrs tant anciens que modernes , comme Zimmermann , Sydenham ,
Gaille , Duran ( Mémoires de la Société royale de médecine), sur I'em-
ploi des vomitifs et des purgatifs précédés des delayans, et que je con-
nusse les heurenx résultats qu'ils en ont olitenus , je n’étais pas cepen-
dant sans incertitude sur la marche que je devais suivre sur la préfé-
rence a donner a la médecine évacuante ou & la médecine antiphlogisti-
que. La maladie était grave; en pen de jonrs elle prenait les plus mau-
vais caractéres, ot déji les quatres premiers malades avaient succombe.

Je me rappelai avoir Iu dans des ouvrages récens, et notamment
dans le Bulletin général de thérapeutique , v. 11, pages 537 et 339,
les heurenx offets qu'ont obtenus de 'emploi des purgatifs MM. Trous-
seau et Bonnet, plus tard les recherches Faites sur I'wsage des vomitifs
par le professeur Andral , & I'hdpital de la Pitié, dans les phlegmasies
du tube digestif, etles observations qui sont également consignées dans ce
journal , tome 111, page 225, Je me déterminerai b suivre les préceptes
puisés i ces sources. Je pense qu'il ne sera peut-&tre pas inutile de faire
connaitre les résullats que j'ai retirds de cettemédication, henreux sijc
pouvais, contribuer dans U'intérét de heauconp de malades, & désiller
les yeux de quelques médecins relativement 4 U'aclion de moyens theéra-
peatiques pour ainsi dire abandonnds par suite de Fesprit de domina-
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tion des méthodes antiphlogistiques ; je joindrai aussi de nonyeaux faits
a ceux déja eités par les hommnes les plus distinguds,

Les moyens que j'ai le plus communément employés pendant cette
€pidémie sont les suivans:

1 Les malades élaient mis a une tisane d’orge , de riz ou d’une disso-
lution de gomme. Leur bouillon se composait d'une rouelle de maigre
de veau, oud'un jeune poulet.

2° Trois ou quatre fois par jour je leur faisais administrer des lave-
mens émolliens; lorsque les douleurs élaient trop violentes , je faisais
joindre & ces derniers une téte de pavot.

5" Un ou deux jours aprés 'emploi de ces délayans , je faisais vomir
les malades avee I'ipécacuanba en poudre ou en infusion. Je me servais
de préference du sivop de eelte racine pour les enfans en bas dge.

4" Apris avoir fait vomir les malades une oun deux fois, selon la né-
cessite des cas, je les évacuais, soit avee les tamarins seuls ou assocics
avec la manne seule dissoute dans une trés-petite quantité de liquide.
Chez les enfuns je me servais de sirop de chicorée composé de rhubarbe.
Tai presque constamment vu la dysenterie edder & ces moyens en pen
de jours.

Comme je 'ai déji dit, il arrivait quelduefois, vers la fin de la ma-
ladie, qu'elle se compliquait de catarrhes pulmonaires; j"obitenais les
plus heureus effets de I'application de deux vésicatoives aux jambes.

J'aivu se dissiper par cette derniére médication, jointe & 'emploi de
la teinture de digitale en frictions sur le ventre et les extrémités infé-
rieures, en moins de vingt jours, 'anasarque de Fenfant de cing ans
dont il a éiéquestion , sans qu'il ait vouln prendre d’autre remide que
du lait pendant toute la durée de sa maladie.

bz, I. Anne-Maric Picot, dgée de onze ans, domicilide 3 Miramont, fut at-
teinte, il y a environ dix-huit mois, d'une hydropisic ascite , pour laquelle je la
traital par les dinrétiques ot par les pilules toniques de Baccher, qui la guérirent
dans l'espace d'environ six semaines. Elle avait joui depuis d’tne bonne santé.

Le 26 juillet, elle fat prise de la dysenterie. Le 28, je fus appelé pour la volr.
Je la trouvai ayant Ia fibvre; elle se plaignait d’une violente céphalalgie ; sa lan-
gue était chargée ; elle avait éprouve les premicrs jours des nansées et quelques
vomissemens ; les selles étaient fréquentes, sanguinolentes, et accompagnées de
vives douleurs du ventre & la fin des déjections. On lui donna ce jour-la abon-
damment une tisane d’m‘{;u el du bouillon fait avec un jeune Pr}u]nl; le soir on
lai servit deux lavemens.

Le 29, il lui fut prescrit douze prains &'ipl‘(‘mmhn en poodre, qui provo-
quérent devx ou trofs vomissemens de matibres joundtres et plusieurs évacuations
par !m!; gur le soir on lui servit deux lavemens,

Le 30, amélioration de tous les symptémes , selles moins fréquentes , doulenrs
du ventre moindres: les matibres qu'elle rendait avaient déja changé de natare;
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peu de fitvre, La tisane, le houillon ct les lavemens furent continuds sans aulre
méiication.

Le 31, deux onees de manne dissoutes dans deux onces d'cau donnérent lien 3
plusicnrs évacuations par bas. Les matiéres, depuis ce moment , changérent ; il
o'y eut plus de sang; toules dpreintes avaient disparu ; tous les symplomes dysen-
tériques cessérent.

Le {== anit, la malade s trouvait trés-bien ; clle demanda & prendre des ali-
mens ; on lui permit quelques cuillerées de eréme de riz,

Le 2 aoit, on lui denna des alimens plus nourrissans,

Le 3 aniit, elle éait en pleine convalescence.

Obs. 1. Le nommeé Barreau, dpé de scize ans , nail de Miramont , travail-
lait dans une lature de lnine ; le 24 juillet il fut pris de la dysenterie,

Le huitiéme jour de samaladie, je le trouvai dans le plus grand aceablement :
il éprouvait une violente céphalalgic, sa face éait animée, sa langue ¢lait rouge
et siche , il v avait soif considérable, la peau était siche; la nuit du 4 au § avait
étd des plus inquidtes , soit & couse du grand nombre de fois qu'il avait ééala
parde-robe, eoit b cause des doulewrs qu'il éprouvait teutes les fois; les matisres
u'il rendait élaicnt comme duw sany pur, parsemées néanmoins de quelques
mucasités ; les épreintes faisaicnt jeter des eris i ee malbeorenx,

10 lui fut preserit ee miéme jour une tisne de riz ot un bouillon de maigre de
wean 3 on lui donna dans le courant de la journde quatre lavemens émollicns avec
addition d*une tite de pavol,

Le G au matin, il prit vingt grains d'ipécacuanha en poudre dans un verre d'ean
tigde ; le malade vomit denx ou trofs fois des matiires verditres ; plusicurs éva-
cuntions par bas corent liew dans le courant de la journde, beavconp moins dou-
loureuses que les jonrs précédens ; on lui donna le solr deux lavemens. La nuit
du i an 7, selles moins fréquentes, doulenrs du ventre moindres,

Le 8 au matin, diss:Jution de deus onces de tamarin dans une livre d'ean ; lo
malade en prend un verre; il ne P'a pas plutdt dans Uestomac qu'il est obligéd de le
rendre. Dans la journda les excrémens rendus ont en grande partie changé de
nature; ils ne sont plus aussl sanguinolens ni les évacuations aussi abondantes,

Le Y, deux onces de manne dissoutes dans une once et demie d’ean procu-

rent plusicurs évacuations par bas sans épreintes; le soir on lui servit deux lave-
IMens. &

Le 10, le malade va & la garde-robe trofs ou quatre fols sealement sans colique
ni fpreintes,

e 11, tons les symptomes de la dysenterie ont disparn,

Le 12, on lui permot une légéro alimentation,

Le 45, il eommenga b prendre des alimens plus nourrissans; sa convalescence
fut de courte durée.

Maintenant quelle est la raison de I'action avantageuse des vomitifs
et des purgatifs? agissent-ils en évacnant une humeur acre et caustique
qui communigne aux matitres {dcales une action irritante et destructive
des parties, comme le prétendaient les anciens? Gela me parait vrai-
semblable, attendu que tons les symptémes de la dysenterie la plus vio-
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lente disparaissent , dans la plupart des eas, en peu de jours, & la snite
des évacuations. Je livre ces faits aux praticiens,

Decar, D.-M.
i Saint-Gaudens. { Haute-Garonne, )

BULLETIN DES HOPITAUX.

Corps éirangers dans Uarticulation du genou. — Un malade
s'est dernitrement présenté & I'hépital de la Pitié pour étre traité
d'une concrélion spontanée intra-articulaire au genou. Ce corps ron-
lait dans la cavité synoviale, se présentant tantit d'un coté tantot
de Fautre sons la peau des bords de la rotules. Il occasionnait sou-
vent de la douleur et obligeait le malade & s'arvéter tout court dans
sa marche lorsque la concrétion s'interposait entre les quatre condyles
de la hoite articulaire. De 1a une irritation continuelle de la synoviale ;
de Ji aussi une sorte d'hydrartrose symptomatique chronique.

11 est évident qu'avant d’en venir & une opération il fallait combattre
cette double complieation. C'est ce qu'on a fait 4 Paide du repos au Lit,
des cataplasmes anodins, ct de quelques diurétiques. M. Lisfranc pré-
tend avoir obtenu des effets trés-salutaires par ces derniers remédes
dans toutes les hydrarthroses.

Dix jours aprés cette préparation le corps étranger a été fixé sous la
peau & l'aide de deux doigts qui le pingaient convenablement. Une pe-
tite incision a €t¢ pratiquée sur le corps méme, avee un bistouri &
tranchant eonvexe , la peau du genou ayant été préalablement retirée
fortement en haut par les mains d'un aide , afin de prévenir le parallé-
lisme entre U'incision des tégumens et celle de la synoviale. Enfin l'ex-
traction en a ét¢ facilement faite. L'opératenr a alors tiré immédiate-
mient ¢n bas les tégumens , a fermé parfaitement la plaic a V'aide d'une
suture enchevillée, et a fait denx fois saigner le malade ; des cataplas-
mes anodins ont éLé appliqués sur la partie. Le lendemain et les jours
suivans les saignées préventives ont été répétées plusieurs fois , et les
choses se sont passées heureusement , puisque la réaction a é1é presque
nulle et que le dixiéme jour, le malade se trouvait parfaitement,

Nous approuvons cette pratique , surtout celle des saigndes de pré-
caution. Mais nous ne croyons pas que la suture sanglante soit néves-
saire et utile dans cette espeee de plaie. Nous pensons que la suture
stche par les handelettes agglutinatives est anssi efficace , et n’a pas
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le grave inconvénient d'irriter vivement la plaic par la présence
dles fils. Nous pensons en outre que tant de précautions pour pré-
venir le parallélisme des deux ouverlures ne sont pas ndcessaires ;
car, dans notre opinion , la grande réaction , lorsqu’elle a lien aprés
les Dlessures pencirantes des articulations, tient moins 4 entrée
de Tair qui d'autres causes, qu'il serait trop long de détailler
dans ce moment, Nous voudrions en outre qu'aprés le pansement tout
Pappareil fiit continuellement arrosé d'ean froide. Ce moyen serait
peut-étre ce qu'il y aurait de plus propre & prévenir les accidens phlo-
gistiques conséentifs que 'on craint avee raison. Nous disons avec
raison , car nous avons vy un des symptimes assez grave se déve—
lopper aprés une opdration pareille , pratiquée avee toute la sagesse pos-
sible par notre célébre maitre Dupuytren ; nous connaissons aussi des
cas de morl trés-promptement arrivée par suite d’une arthrite intense
de nature traumatique. Nous ne devons pas moins cependant recom-
mander le mode d’opération que nous venons de déerire.

Observation pour servir 4 Uhistoire des saignées répétées coup
sur coup. — La méthode dite des saigndes coup sur conp nous a paru
tellement contraire & toutes les riégles d'une saine thérapeutique, que
nous n’avons pas eru devoir y consacrer nos colonnes. Quel est le prati-
cien delairé & qui I'on persuadera qu'une méthode wniforme de traite-
ment convient & toutes les maladies aigués, quels que soient d'ailleurs
leur nature et leur sidge ; qu'il faut saigner et saigner coup sur coup,
jusqu'h évacuation de six a huit livres de sang, dans la pneumonie
comme dans V'érysiptle, dans le rhumatisme comme dans 1'angine,
dans la pleurdsic comme dans la fibvre typho'ide (1), sans avoir égard
i & Ilige, ni au sexe, ni aux temps, ni aux fienx, Heureusement en
pratique cette methode n’a guére dépassé les limites des salles de la Cha-

{1} La fievre typhoide a varié dans son siére depuis M. Broussais., mais non
dans sa nature, 4 la dénomination de gasiro-cntérite. Le professcur de la Cha-
rité a substité celle dentdv.-mésentérite, C'est tonjours nne belle et bonne
phlegmasie qui réclame lo traitement antiphlogistique dans tonte s vigueur. Tirer
cing & six livres de sang & U'aide de la lancette , appliquer soixante & quatre-vingts
sangsues gur "abdomen , et vous goérirez en troid jours la fdvre typhoide la plus
intense, I est fichewx qu'on n'sit pas appliqué cette merveillense méthode de
traitement & la variole, qui, depuis son invasion en Europe, a offert dans s
marche et sa dorée ane uniformité déespérante ; on aurait probablement réduit
& trois jours ln durde de cet exonthéme , qui est ordinairement de douze & guinze
jours,
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rité, o clle a pris naissance. On 1'a essayée ailleurs dans un petit nom-
hre de cas; mais ces essais ont é1é malheareux. Nous pourrions citer ici
un bon nombre de faits; nous nous contenterons d'appeler Vattertion
sur un cas de rhumatisme que nous venons d'observer a 1'Hotel-Dieu,
Nous donnons la préfévence & ce fair, paree que c'est d’abord anx af-
fections rhumatismales que les saignées coup sur conp ont été appli-
quées , que c'est dans un pouvean traité dn rhumatisme que la méthode
a ¢étd formulée. Si I'on en croit son auteur, clle triomphe en quelques
jours du rhumatisme articulaire le plus intense , et prévient les compli-
cations de pericardite et d'endocardite qu'on observe bien plus fréquem-
ment dans les cas ot font usage des méthodes ordinaires. Laissons par-
ler le fait suivant.

Une couturiire, dgée de vingt-sept ans , d'une assez forte constitution , d'un
tempérament Ixmph:l tirque, n‘n;ant jamaii é1é atteinle de rhumatisme, habitant
ane chambre située au septitme Elage, éprouve le 17 mars, sans cause appré-
ciable, sans reflvoldissement antdeddent , des douleurs dans les fesses, les enisses
el les mollets ; elle continue néanmoins 3 se livrer 4 ses occupations. Le lende-
main, les douleurs augmentent; elles se portent sur les articulations; la progres-
sion devient impnsaihlc, la Gévre s'allume. La maolade gnrde le litjmqu'nn ¥,
d'oi elle est transportée sur un braveard 3 'EHdtel-Dien, et couchée salle Saint-
Lazare, n® 6, service do M. Chomel. Au moment de son admission , toutes les
articalations des membres inféricurs sont douloureuses; la p]ulnu't prisentent en
ountre de la rongeur et du gonfllement ; la figvre est assez intense ; auscaltation et
la prreussion do ceur ot des poumons ne donnent gque des renseignemens néj-
tifs. On pratigue immediatement une .9;;;'51!:.-’0 de dix-huit onces.

Le 22, pas de diminution des symptémes locaux ; le gonflement des pieds et
des genoux est plus considérable que la veille ; la douleur est aussi plus intense;
la fidvre persiste. Dewr nouvelles saigndes de dix-huit onces chagque.

Le 23, In douleur abandonne les membres inférieurs pour se porter sur los
articulations des extrémités thoraciques ; rougeur et ponflement considérable des
poipnets ; pas de diminution du meuvement fébrile. On tire de la veine, en une
seule fois, trente onces de fang.

Le 21, la région précordiale est doulourevse d la pereussion ; les symptomes
locaux du rhumatisme persistent. On pratique dewx novvelles saigndes , une
de diz=hunit onces, I'autre de huit onces; apres ceite derniére émission sanguine ,
il survient une syncope. Dans la soirée, on constate dans la région du ceor un
léger bruit de soufile.

Le 25, méme soullfrance dans la région précordiale; la doulenr, sans abandon-
ner les poignets, envahit les épaules. Saignde de dix-huit onces.

Le 26, pileur anémique de la pean, alfaissement considérable,, douleur précor-
diale , intermittences du pouls. Fingt sangsurs sur la région du ceur,

Du 27 mars au 6 avril , persistance du bruit de souflle dans la région précor-
diale ; intermittence du pouls; diminution de la douleur et du gonflement des
articulations. On s¢ borne 3 Pemploi de hoissons délayantes.

D 6 ao 10 avril , cessation l:umplilr les symptdmgs de rhumatisme ; le brait
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de souffle a disparu, maia le cd1é droit de la poitrine rend un son mat; Mauseul-

tation y fait entendre , en arriére, de lo respiration bronchique; Mexpectoration

devient sanglante; en méme temps délire, exerétions involontaires ; mort dans
Ia muit du 40 an {4,

On prociéde sur le cadavree 3 Pexamen de tontes les articalations @ clles sont
trouvées saines 3 dans I'un des genoux senlement on rencontre un peu plos de sy-
novie qua dans Détat normal , mais la liquenr est parfaitement transparente ; il
ue conticnt ni pus, ni focons albuminenx. Le cdié droit de la poitrine renferme

un demi-litre envieon de sérasitd parfaitement tansparenle; e poumon est en
plusicurs points tout-i-fait imperméable & Pair.

La cavité du péricarde contient deus onces de sérosité limpide ; vers la base
du eour, dans le voisinage des gros vaisseanx, on troove une fawsse membrans
mince, granulée, de la largenr de denx travers de doigt, qui se détache facile-
ment, C'est surtout a Pintérienr du emur qu'on rencontre des altérations remar-
quables : sur la valvule tricospide existent quelques granulations jaoundires do
volume d'un grain de millet; la valvule mitrale est recouverte de plagues jaund-
tres également granulées, dont le cemire présente une safllic de wois & quatre
lignes. Aprés avoir enlevd les plagues, on trouve la membrane sous-jacente ru-
gueuse , indgale; des granolations se font également remarguer sur les bords de
la valvule mitrale ot & Uintérieur duventricule gauche, entre les colonnes char-
mnies. Les orifices do ecur e sont pas notablemement rétedeis, co qui rend compte
du peu de gine qu'a éprouvé la circalation dans les derniers temps do la vie, lo

bruit de souffle et Pintermittcoce du pouls ayant complétement dispara dans les
trois b quatre derniers jours qui ont précédd la mort.

Lorsque cette malade fut admise & ["Hitel-Dien , les signes de I'al-
fection rhumatismale étaient on ne pent mienx caractdrisés. Gette ma-
ladie était dégagée de toute complication; rien n'annoncait existence
d'une maladie du ceeur on de son enveloppe ; Panscultation et la per-
cussion de la région précordiale donnaient des résultats complélement
négatifs. Quoique M. Ghomel v’emploic ordinairement les émissions
sanguines que dans une certaine mesure contre le rhumatisme articulaire
aigu , il crut devoir dans ce cas faire usage des saignées coup sur coup
pour vérifier les assertions du médecin de la Charité, qui jugule , dit-
il , les rhumatismes avec ce mode de traitement. Cing livees de sang
environ furent tirées de la veine du cinquiéme au deuxibme jour de la
maladie. L'affection rhumatismale parcourut sa marche. Ce fut & cette
époque seulement que la région précordiale devint douloureuse et qu'il
se manifesta du bruit de souffle. On tira encore trois livres de sang , et
on appliqua vingt sangsues sur la région du ceur. Dés ce moment la
maladie marcha rapidement vers unc terminaison funeste ; il survint de
la prostration, du délire; les évacuations devinrent involontaires , Ia
respiration s'embarrassa, et la malade succomba vingt-cing jours aprés
le début du rhumatisme , aprés avoir perdu huit livres de sang. Ces
larges ¢missions sanguines ont é¢ dans ce cas sans influence sur la
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marche de l'affection rhumathismale , et elles n'ont pas empéche le dé-
veloppement d'une eudo-péricardite mortelle. La pitee anatomique dont
nous avons donné la description a € dessinde aprés Vantopsie; elle
sera déposée dans le musée Dupuytren.’

VARIETES.

— Société sanitaire pour le traitement de toutes les maladivs, —
Tel est le titre d’une association oft, moyennant vingt-deux francs par
an, on pent se faire traiter de toutes les maladies possibles, sous la rai-
son un Tel et compagnie. 1l faut vivre 4 notre époque d’égoisme et de
déchéance compléte des principes , pour voir annoncer avee fracas de
pareilles entreprises. Il ne reste plus maintenant qu'a trouver une ma-
chine & vapeur capable de guérir toute affection pathologique, et je
m’attends & voir bientdt quelque industriel nous annonter cette grande
découverte. Ainsi voila la médecine mise au rabais et & la folle enchére;
la woila ravalée a une industrie tout-a-fait mercantile, placée au niveau
des spéeulations ordinaires et communes ; voild cette noble et helle
science changée en un trafic honteux, o il s"agit seulement de payer
plus o moins, de tenir des registres en partie double, de farder la
montre avec adresse pour altiver le chaland, de meltre enseigne de prix
fixe, ni plus ni moins quh une boutigue de nouveantds ou de pitisse-
rie. Bien faire'article, vendre 4 propos , grossir le gain, présenter sa
facture en temps opportun , établic sa balanee du doit et avoir, étaient
de ces choses abandonnées aux commergans du trois-six, mais rejetées
loin, bien loin du sanctuaire médical. Nous voyons maintenant tout le
contraire, etla société sanitaire en est la preuve la plus formelle. Vrai-
ment, il ne manquait que ce dernier trait pour nous prouver guel est
aujourd’hui le rang qu’occupe notre profession ; il ne fullail plus que ce
procédé insolite el insolent de faire la médecine pour démontrer aux
inerédules, aux ignorans, aux insoucians, que certaines gens appliquent
i notre art le cachet du mereantilisme ; que, trés-pen délicat sur les
moyens , le but senl les intéresse; or, ce but est le gain , le produit,
Pargent, n'importe par quelle voie. Certes la société sanitaire dont
nous parlons ne lend pas i relever la dignité de la profession, et ce qu'on
en dit dans le public n'est pas fait pour nous rassurer. Déja mime un
journal a annoncé, par forme de moquerie, une pharmacie utilitaive d
vingt-deux sous, pour droguer tout le pays, sous la raison sociale
Bouillon, Marjolaine et compagnie. Pour vingt-denx sons par an,
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dit le facctieux journal, on a trois médicamens au choix , une demi-
Louteille d'eau de Seliz et de la tisane & diserélion,

Ce qui élonne et afflige dans cette calamité , est de voir d"honorables
confréres préter]’appui de lenr nom & de pareilles spéculations. Comment
n'ont-ils pasvu qu'on a cherché i surprendre lenr consentement dans des
inlentions trés-peu en rapport avee lenrs talens; que la cupiditd s'est
affublée, dans cette circoustance, de son vienx masque de philantropie ;
que leur eélebrité est 1a pour attiver ce bendt et sot public dans le ma-
grasin des corrupteurs de la santé publique; enfin que, sons I'apparence
d’une simple sociélé en commandite, on a trouvé le moyen d’avilir la
profession, d'en faive métier et marchandise, de prouver que la flétris-
sure de la patente nous est bien justement appliquée. Nous disons fran-
chement notre opinion , sans crainte de déplaire, ear les hommes dispa-
raissent dans les hantes el graves questions de moralité,

Au reste, ce n'est pas la premitre fois qu'une spéculation de ce genre
a éld tentée; il y a donze ans qu’on a essayé une association pareille, et
méme sur une plus grande échelle, A ce sujet, nous rappellerons que
Laénnec , d'illustre mémoire , se reflusa constamment 4 auloriser de son
nom cet industrialisme médical de bas aloi. L'entreprise n'eut aucun
suceks, et cela devait étre, car elle était, comme celle d'anjourd’hui,
absurde et dangereuse : absurde, dans ce sens que la médecine est un
ministére de confiance, et qu'on n'accorde pas celle-ci an premier venu.
Il faut étudier de longne main, connaitre et comprendre I'homme qui
s'abandonne & vos soins, ct il faut qu'il vous connaisse, Que les choses
se passent amtrement dans les hipitanx, les bureaux de charité, on ne
I'ignore pas , ¢'est la dure condition du pauvre, et il la subit ; mais ja-
mais une personne aisée , et surtout ayant du sens, du jugement, ne se
confiera de prime-abord & un médecin dépéehé par une administration
qui le paic & cet effet; dangereuse, parce que ce mode de traitement
peut donner lieud une foule d’abus. Il est tel individu retenu sur la
pente du viee par la crainte de la maladie et des dépenses qu'elle en-
traine, que celte considération, plus puissante qu*nn ne croit, n'ar-
rétera plus. Tl a donné ses vingt-denx francs , sa santé est assurde, peu
lui importe le reste. Semblable & ces cochers qui se soucient fort pen
d’eraser les passans, quand ils ont payé dix francs i leur socicté d'as-
surance, société flétrig tout récemment en plein tribunal par un avocat
dloquent. :

Le sophisme fondamental de ces spéenlations prétendues sanitaires
est depuis long-temps connn et jugd : Nous faisons le Lien 4 hon marché!
Eh! messieurs , allez jusqu’au bout, faites-le pour rien, par pur amour
de vos semblables, et nons applandirons A vos efforts; mais si vous
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laissez voir un trop lung bout d'oreille , si votre bienfaisance est le filet
tendu pour attraper Uargent du malbeureux, de Uignorant, de I'dtourdi,
nous vous le déclarons , nous flétrirons ces manwuvres d’une inexorable
publicité, ce sera un service rendu & la profession et & I'humanité,

— Le concours pour la chaire d’anatomie a commencé depuis quel-
ques jours & la Faculté. Le jury est ainsi composé : M. Roux , prési-
dent; M. Baron, secrétaire ; MM. Marjolin, Gerdy, J. Cloquet , P. Du-
bois, Dostan, Gruveilhier, Bouillaud, Ribes, Magendie, Gimelle,
juges; MM, Moreau , Cornac et Orfila, suppléans.

Les éprenves du concours seroot les suivantes : devs lecons publiques;
une composition derite, la méme pour tous les candidats; une prépara-
tion extemporange ; une appréciation des titres antérieurs. Les candidals
sont MM. Blandin, Bérard, Breschet, Broe, Chassaignac, Lebandy,
Laurent, Michon , Jobert.

— Hipitaux. — Tes médecins des hipitaux, d’aprés le nouvean
réglement , doivent dtre réélus tous les cing ans. Clest eelte annde que
la réélection doit avoir lieu. Aucun médecin ne sera récligille aprés
soixante-eing ans. L’article du réglement relatif a la réélection ne doit
étre applicable qu'aux médecins nommeés depuis cing ans.

" — Question mise au concours par la Societé royale de médecine
de Marseille. — 1° Le passage du choléra en France a-t-il sullisam-
ment arrété nof idées sur son mode de propagation pour qu'on puisse
dors et déja modifier quant 4 lui notre législation sanitaire?

90 Jusqu'a quel point nos idées sur la propagation du typhus, de la
fitvre jaune et de la peste sont-elles modifiées par la grande épidémie
dont la France vient d'étre le thédtre, et jusqu’a quel point est-il permis
de modifier la législation relative au typhus, & la fitvre jaune et & la
peste?

Un prix de 500 francs sera accordé & l'anteur du meilleur meémoire.
Ceus-ci, derits en francais ou en latin, deveont étre adressds ( franes de
port), avant le 1" septembre 1857, & M. Girard, docteur en médecine.,
secrétaire-géuéral de la Société, rue Saint-Férdol, n. 30, & Marseille.

— La quatorzieme livraison de la Némésis médicale vient de paraitre;
elle est intitulée : Les Charlatans.

— 1l o did commis une errear typographique dans notre dernier numéra ,

page 210. Dans la note de la fin de la page, an lien de émétique lisez dmétine.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

DE L ACTION ET DE L EXPECTATION SOUS LE RAPFORT
THERAPEUTIQUE.

L’action et I'expectation sont les deux pivots sur lesquels tourne toute
thérapeutique. Agir cest attaquer de front les affections morhides , soit
en s'adressant & leurs causes pour détruire les bases de leur existence,
soit en s'adressant a lenrs effets ou a leurs symptimes lorsque les can-
ses sont inaccessibles ou méconnues. Attendre en médecine , ce n'est pas
rester spectateur d'une maladie sans se mettre en peine de ce qu'elle est
ni de ce qu'elle peut devenir; c’est ohserver attentivement la marche
de ses phénoménes et la livrer 4 elleméme quand on ala eertitude
qu'elle se résondra mieux toute seule qu'en se mélant de la diriger.
I.’action et I'expectation exigent les mémes connaissances de la nature
du mal et du rembde, et les mémes soins de la part de I'homme de
Part. En effet, il ne faut pas moins de science et d’attention pour sa-
voir avec quelle méthode et par quels moyens on viendra plus facile-
ment & bout d"une maladie que pour savoir s'il n'est pas plus utile
de 'abandonner & une médication natorelle. Mais quand faut-il agir
et quand fant-il attendre? Voild le point difficile & déterminer, Mé-
fions-nous de ces médecins toujours empressés autour de leurs ma-
lades , qui s'imaginent qu'une maladie ne saurait se passer de leurs
remédes ; méfions-nous aussi de ces médecins qui , par un excés con-
traire,, repoussent les médications les plus actives , sous le faux prétexte
qu'on ne fait pas plus avec une méthode qu’avec une autre, et que la
nature seule fait toujours mienx que nous. Jei comme en toutes choses
la vérité ou le parti le plus sage se trouve entre ces deux exces opposés.
Tragons en peu de mots les régles pratiques de l'action et de I'expec-
tation en médecine; nous répondrons ainsi & la question que nous pro-
posions tout & I'henre, savoir quand il faut attendre et quand il faut agir.

Il faut attendre ou laisser le malade & lui-méme lorsque sa maladie
est trés-légere, ou e dans le cas d'une maladie grave on a de bon-
nes raisons de penser que les forces bien conservées du sujet réagiront
suffisamment contre la cause pathologique, et qu’elles en feront justice
et plus prompte et plus siire que si le médecin , dont les lumitres sont
plus ou moins bornées, et les secours plus on moins suspects , entrepre-
nait d'arréter ses progrés; il faut encore attendre si ln maladie n'offre
aucupe prise aux ressources disponibles de la médecine, on bien enfin

TomMe x. 9% wLiv. 17
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si les ressources de la thérapentique sont manifestement insuffisantes
contre une maladie ou trop lente ou trop avancée. Il faut agir, au con-
traire, si une maladie s’annonce avec un caractére énergique , qui fasse
craindre de la voir, si on ne s'empresse d'y porter reméde , prendre le
dessus sur les forces du malade; il favt agir, méme dans le cas d'une
maladie légére, lorsqu’on peut se flatter d'épargner des souffrances an
malade en abrégeant le cours des symptémes , pourvu que les effets des
moyens curatifs ne soient pas plus pénibles que le mal. 11 fant surtout
agir lorsque la maladie affecte une tournure ficheuse, pour peu que
P'activité des agens thérapentiques entretienne 'espoir de la détrnire ou
de Vapaiser; enfin il fant agir tant qu’il reste un chance favorable dans
les maladies les plos désespérdes , soit par leur gravité originelle, soit
par les progrés qu’elles ont faits. En indiquant dans ces termes gend-
raux les circonstances oit I'action et 1’expectation sont opportunes ou
nuisibles , il serait trés-difficile de faire une application légitime de ces
deux méthodes et de reconnaitre les cas dans lesquels Pune on 'autre
doit ére préférde. Entrons a cet égard dans des détails qui dissipent le
vague , el raltachens chacune des régles précédentes i ’observation di-
recte des fails.

Upe maladie n'cst jamais formée d"une senle pitee; elle se divise en
un certain nombre de périodes distinctes , qui marquent les différentes
phases de son cours. Tous les praticiens, nous parlons de ceux qui se
piquent de faire abnégation de toute vue systématique , tous les prati-
ciens s'accordent & admetire que les maladies ne se présentent pas avee
les mémes caractéres, quellc que soit du reste leur nature au début, an
milieu et & la fin; aussi ils conpent leur durée en troisou quatre temps on
périodes relatives i leur état de croissence ou i celui de leur décroissance.
T:a premiére périade se rapporte aux préludes ou aux signesprécurseurs.
Toutesn’ont pas, il est vrai, ces premiers symptomes ; mais celles o
ils se rencontrent offrent i cette époque la plus belle oceasion d’employer
la méthode agissante pour en triompher. Jn pringipiis obsta, s'écrie Je
pére de lamddecine. En effet , les maladies prises i leur début, et & plus
forte raison aux premiers indices de leur approche , cident facilement,
quand on applique avec intelligence les moyens préventifs; il y a mieux,
cest qu'elles cident alors aux moindres frais possibles , tant de la part
des, farces du malade que de la part des secours de V'art. Ici Pexpeeto-
ration est trés-préjudiciable , car elle laisse 4 la canse morbide le temps
de prendre racine et de préparer dans I'organisme des désordres quel-
quefais mortels, Combien de fois , par exemple , la négligence des signes
préeurseuss des: congestions oérébrales a donné lieu & Iexplosion d'a-
poplexies fondroyantes, qu'vne saignée ordinaire et quelques soins de
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régime auraient certainement écartées; combien de fois des douleurs va-
gues de la poitrine se sont converties en pleurdsie ou en pneunionie ,.
quand Vapplication d'un simple cataplasme , ou vingt-quatre heures de
repos et 1'usage d"une boisson chaude , auraient suffi pour emporter ces
douleurs. Nous n'hésitons pas & déclarer que presque toutes les mala-
‘dies, et surtout les plus longues et les plus graves , pourraient étre pre-
venues, 5il'on faisait plus d’attention i leurs symptéimes précursenrs. Si
les médecins , toutes choses égales d'ailleurs, poussedt plus loin lenr
carritre que les hommes des autres classes , ¢’est qu'en général ils ont
les yeux ouverts sur ce qui se passe dans leurs organes, et qu'ils con-
pent court avant lenr naissance par des précautions souvent insignifian-
tes, et pourtant suffisantes & nne foule de maladies qui les useraient de
bonne heure et abrégeraient leurs jours,

Dis qu’unc maladiea éclaté , I'expectoration est rarement convenable,
i moins qu'on n'ait rien & opposer a ses symptémes ; comme, par exem-
ple, dans une attaque de goutte , ou qu'on attende plus d'avantages des
suites de la maladie qu'on ne redoute d’inconvéniens en la laissant aller.
A ces exceptions prés, cette période est la plus favorable i la médecine
agissante; c'est le moment ol la maladie se forme, ot elle acquiert
pour ainsi dire droit de domicile dans les organes et ol elle les frappe
d’une atieinte P]m ou moins vive qui acedlére leur destruction. A cette
époque , la nature fait trés-peu par elle-méme en faveur de ces organes;
elle n’a pas assez de ses forces pour lutter avec succhs contre 1'activitd
de la cause pathologique ; elle a besoin absolument d'éire soutenue par
toutes les ressources du médecin. Il arrive cependant, el ces cas ren-
trent dans la classe de cenx dont Sydenham disait que les premiers ma-
lades couraient de grands risques , avant qu'il efit appris comment ils
se guérissaient ; il arrive, disons-nous , 'quelquefois que l'appareil sym-
ptomatique du début, quelque violent qu'il paraisse, n'annonce que
V'imminence d'une solution critique, qu'il faut savoir attendre en se
gardant bien d'attaquer les symptémes de ce début. Clest ainsi que,
dans une des dernitres séances de I'Académie de médecine, au sujet de
Pemploi de la saignée & outrance dans les maladies aigués, on a cité
deux exemples d'épidémies remarquables qui débutaient par tous les
phénoménes d’une fluxion de poitrine intense , dans lesquelles néanmoins
tous les malades traités par les saignées réitérées pdrissaient , jusqu’a ce
que les médecins, renongant & cette méthode pernicicuse, se fussent
apergus que ces symplomes, liveés & eux-mémes, amenaient; aprés
deux on trois jours de durde, une éruption miliaire critique que les
saignées empéchaient, et par laquelle tous les accidens de Ja maladie
dtaient complétement jugés. Mais ces cas exceptionnels n'infirment pas
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la régle que la péviode initialo des maladies aiguis réclame de préfé-
rence I'action que I'expectation. :

Arrivées & leur apogée, les maladies tendent h la santé ou A se ter-
miner malheurcusement & la faveur des crises. Avant d’en venir i,
elles passent par une troisitme période qu’on appelle celle de leur pro-
gris on de lenr aceroissement. Tant qu'une maladie est dans sa crois-
sance, il est urgent de travailler & diminuer la gravité de ses symptd-
mes pour hdler la terminaison de sa solution. Cependant, dis ce mo-
ment, la médecine agissante doit &tre contenue dans certaines hornes,
de peur d'dter 4 la nature, par un trop grand empressement & affaiblir
le malade , les forces qui lui sont nécessaires pour amener eette solution
it bon port. Une fois qu'une affection est bien confirmée , ¢’est en vain
qu’on se flatterait de retrancher quelque chose & la mesure de sa durde ;
'expérience prouve qu'une longueur déterminde, différente suivant
Pespiee de la maladie , est assignée en géneral & chaque affection.

Aussitot que I'époque de la crise est arrivée, laissez faire la nature,
vous disent tons les praticiens accoutumés & s'inspirer anprés du lit du
malade; et en effet, cet instant est consacré principalement 4 la médecine
dexpectation. Qu'un pneumonique, par exemple, dont I'affection a
saivi franchement ses périodes, arrivé au septibme ou quatorzitme jour
de sa maladie, éprouve une expectoration abondante , facile, de era-
chats épais , homogénes et bien liés , et tout cela avec un pouls fébrile
sans doute , mais régulicr, assez plein, sans durelé, et avec des forces
assez bien conservées ; il est évident pour tous ceux qui savent lire dans
les phénoménes médicatenrs de la nature qu'un tel malade ne réclame
aucun traitement , qu’on n'a rien de mieux & faire que de le livrer 4 lui-
méme, plein de confiance dans le résultat définitif de ce dégorgement
naturel dn poumon.

1l existe une classe de maladies dans lesquelles les forces de la natare
se développent avec énergie. Iei la fitvre est ordinairement vive, la
chaleur élevée, toutes les fonctions organiques accélérées; sil'on a la
patience de laisser aller tous ses symptimes , aprés que cette réaction a
duré un ou deux septenaires, une solution spontande arrive par le
moyen d'une ou de plusienrs crises, et la maladie est terminde. Dans
le nombre de ces affections on doit ranger toutes les inflammations fran-
ches , soit générales , soit locales; toutes les maladies éruptives hien
conditionnées, toutes les affections gastriques on bilienses avant leur
passage del'état aign & I'état chronique. Distinguons néanmoins entre ces
maladies celles qui portent sur un organe tellement susceptible qu'avant
Pinstant oil elles doivent se résondre , le tissn trop fragile de ces orga-
nes peut étre brisé, De ce nombre sont les inflammations qui attaquent
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I'encéphale ou'ses dépendances. La méme exception se présente lorsque
les organes intéressés remplissent des fonclions majenres dont le jeu
se trouve enrayé : c'est le cas des affections de la gorge ou du Jarynx,
des angines violentes et du eroup, qui s'opposent au passage libre de
I'air dans les poumons. Sauf ces exceptions et quelques antres , il faut
se conformer aux préceptes de la médecine d’expectation. Ils consistent &
dloigner du malade toutes les causes capables d’entraver la marche de
la maladie; & prescrire,, par exemple, la dite et le repos, et & y join-
dre quelques boissons en harmonieavee la nature de I'affection.

Dans une seconde classe de maladies, les forces de la pature me se
présentent pas avec les mémes avantages; la réaction se manifeste,
mais il est facile de voir qu’elle est mal assurde, trés-faible , ou qu'elle
languit. Parmi celles-ci figurent entre autres les fibvres dites putri-
des, les fitvres rémittentes et intermittentes quand elles se prolongent,
les catarrhes chroniques , les inflammations lentes , et généralement tou-
tes les maladies reconnnes chroniques. Tei il y a en thérapeutique une
combinaison & faire : il faut faive concourir la méthode active ayec Ia
méthode de 1'expectation. Afin de montrer comment il faut procéder,
choisissons un exemple : une fibvre intermittente prolongée a traversé
sans s'affaiblir le septitme et le quatorzitme acebs, aprés lesquels il est
assez commun de les voir se résoudre ; tout porte & penser, d'aprés les
précédens , que la pature ne se suffira pas & elle-méme; il faut Vaider
dans ses efforts en appliquant un reméde empirique dont I'action est bien
connue, ¢'est-i-dire le quinguina. Gependant il est nécessaire de prendre
bien son temps pour qu’il ne manque pas son but; en d'autres termes |
il faut choisir le moment oit la chute des accks place la fibvre dans les
circonstances les plus favorables; il faut distribuer ses doses de maniére
fjue 1'action du médicament ne se croise pas avee I'accbs suivant ; en un
mot , il faut, comme nous le disions en commengant , que Padministra-
tion du quinquina seit subordonnée aux mouvemens de la natare ou anx
phases de la fitvre. Cet exemple est assez saillant pour servir de type &
la combinaison des deux méthodes. Passons maintenant & 'examien de
la dernikre classe de maladie que nous reconnaissons; nous voulons
parler des maladies dans lesquelles les forces médicatrices sont abat-
tues , et ol il est indispensable de reconrir & "action la plus énergique.

Cette classe comprend toutes les fibvres dites ataxiques, caractdrisées
par un état de désordre ou de perversion des phénoménes pathologiques,
toutes les altérations organiques profondes , telles que le squirrhe et le
cancer, le carreau et la phthisie tuberculeuse , toutes les hémorrhagies
passives,, enfin les gangrimes et les affections gangréneuses. Clest en vain
que dans ces maladics on complerait sur les ressources de la nature ;
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ous es mouvemens naturels entrainent a la destryction locale ou géné-
rale par une fatalité irrésistible , & laquelle on ne saurait opposer trop
tét les moyens curatifs les plus puissans; heureux encore quand, apres
Fapplication la mieux entendue de nos remédes, on conserye Iespoir
de ramener ces affections & des conditions plus normales !

Ce coup d’ceil rapide sur ce que doit étre en pratique la médecine d’ac-
tion et la medecine d'expectation doit montrer jusqu'a I'évidence que ,
dans un grand nombre de nos affections , les forces de la nature peuvent
triompher de phénoménes pathologiques ; que, dans un nombre hean-
coup plus restreint , les ressources de V'art n'obtiennent des avantages
qu’en se prétant aux indications suggérées par la disposition des forces
médicatrices; ce n'est que dans le plus petit nombre que V'art fait
tous les frais de traitement , sans prendre son point d’appui surla situa-
tion des forces , et encore faut-il observer que les cas de ce dernier genre
sont les plus désavantageux pour la guérison ; il résulte de 1a une preuve
certaine que la part la plus Jarge des sucebs dans la pratique mddicale sera
pour eelui qui, dans la direction du traitement , s'efforcera de ne jamais
perdre de vue le mouvement de la marche naturelle des maladies, et
saura se conformer aux lois de I'expectation.

CONSIDEMATIONS THERAPEUTIQUES S5UR UN CAS DE NEVRALGIE
DU NERF SPERMATIQUE.

Il o’y a point d'affections pathologiques plus difficiles & classer et &
définir que Jes cévralgies; les nosographes ne savent oi les ranger,
aussi les systématiques s'emparent-ils ordinairement de ces maladics,
pour les expliquer a leur maniére. Leurs causes sont presque toujours in-
connues, leur siége souvent ignord, leur marche irrégulibve, et leurs rela-
tions sympathiques insaisissables i I'observation ; leur caractbre méme
est ineertain , et par ccla méme le diagnostic fort obseur, surtout quand
ce sont des organes intérieurs qui en sont atteints. 1l y a des exemples
que des névralgies de vessie ont éi¢ considérées comme des symptomes
de caleul contenu dans ce viscére; des névralgies de la matrice ont étd
traitées comme des polypes internes, etc. ; maissi le diagnostic des né-
vralgies est loin d’&tre positif dans beaucoup de cas, que dirons-nous
de lenr thérapeutique? Les praticiens n’ayant ici aucune régle qui serve
de base & leur conduite, tombent nécessairement dans 'emnpirisme le
plus tranché, le plus rigoureux , quelquefois le plus grossier. Chagun
s'en rapporte & ce qu'il a lu ou entendu dire; aussi quel farrage medi-
camenteux ! quelle choquante contradiction dans les remédes préconisés!
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quelle incertitude dans leur emploi, dans leur action , dans leurs resul-
tats! Et il ne faut pas s'en étonner : dis que la cause d'une maladie,
je ne dis pas primordiale , mais secondaire, est ignorée, le praticien,
ne marche plus qu'an hasard ; ne pouvant remonter i la canse, il ne
sait arréter les effets : il tombe dés-lors dans le vague d'une médica-
tion sans régle et sans base. L'observation suivante sera une nouvelle
preuve de ces tristes assertions,

M. C.... est iigé de cinquante-deux ans environ, d’une taille au-dessus
de la moyenne; sa constitution est forte, sanguine, énergique , sans 8tre
par trop osseuse et athlétique. Homme de plaisir, il a aimé. les femmes
dans sa jeunesse, et la bonne chére dans son 4ge mir. Toutefois il faut
remarguer que, relenu constamment par une certaine délicatesse de
meeurs et de bonnes manibres , il ne s'est jamais livré & aucon excés, et
par conséquent n’a aliéré en aucune mamikre I'licurcux tempérament
dont la nature I'a doué. Plusicurs accks de fivre d'une nature pen
grave, unc névralgie frontale facilement guérie par le quingquina , deux
gonorrhées des plus bénignes, quelques catarrhes sans symptdmes graves,
tels furent les seuls accidens qui, durant I'espace de quarante ans , trou-
blérent cette vie si bien affermie par uni bon régime, un travail moderé,
le calme de V'esprit, une constitution forie et bien équilibrde. M. C....
jouissait done d'une pleine et parfaite santé, lorsque, le 4 mars de
Fannée dernitre (1835), se trouvant au spectacle, dans wne ville de
provinee qu'il habitait, il fut pris d'une subite et violente douleur dans
le testicule gauche, douleur qui se propagea aussitit dans le cordon
spermatique du méme cdté, saccompagna de spasme gdnéral, de
vomisscmens répétés et d'une angoisse extréme. Cet accds dura quinge
heures environ, aprés quoi les douleurs se calmérent pen & peu, ot les
aceidens disparurent : plos de vomissemens , plus de spasmes, plus
d'irritation générale. Un sommeil profond répara les forces ; un appétic,
trés-vif se fit sentir ensnite ; enfin le malade se crut complétement god.
On eut recours aux sangsues , aux cataplasmes émolliens , anx lavemens
de méme nature, aux linimens oplacés, sans pourtant déterminer la,
cause d'une douleur aussi intense que subite ; les recherehes qu'on fit
4 et égard n'envent avcun résultat. Cependant le malade ne tarda pas
a étre tiré de sa séeurité : le surlendemain 1'accks reparut avee le méme
degré de violence que la premiére fois. La maladie continna ainsi i se
pronosecr, affectant pendant quelque temps une marche pdriodique as-
sez. régulibre sous le type tierce. Le médecin qui donnait alors des soins
au malade, persuadé avee raison qu'il s"agissail d'une névralgie inter-
miltente, administra le sulfate de quinine & haute dose, la waladie
céda en apparence ; les parosismes disparurent pendant un mois envi-
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ton, ct le malade se crul encore une fois deliveé des atroces douleurs
auxquelles il était en proic i chaque accés. Toutefois son espoir fut dégu :
les paroxismes reparurent avee la méme violence; mais.leur retour de-
vint alors irrégulier, ear il y avait des intervalles de trois, quatre, et
méme huit et gninze jours, dans les attaques ; cependant, comme le ca-
ractére purement névralgique et intermitlent se conservait quoique le
type en fit modifié¢ , on eut encore recours au sulfate de quinine, mais
cette fois inutilement : on n'obtint qu'unc ameélioration assez domeuse,
et qui n'ent méme qu’une durde triés-limitée.

M. C.... vint & Paris, et me consulta, J'examinai avec soin le siége
d'une doulenr anssi vive qu'opinidtre, quoique toujours périedique ;
mais je ne reconnus aucune lésion , ni duns le testicule, ni dans le cor-
don spermatique ; le malade jouissait d’ailleurs d’une parfaite santé
dans l'intervalle des aceés. Je ne vis done dans cette affection qu’une
névralgie des nerfs spermatiques , maladie trés-rare & la vérité, mais
dont il existe quelques exemples. Je conseillai I'usage des bains, des
antispasmodiques , des lavemens opiacés, etc. Ces moyens n'eurent au-
cun succks , et la maladie continua & marcher avee la méme persistance,
la méme intensité de douleur ct la méme irrégularité dans le retour des
acces. Un médecin du pays habité par le malade prétendit que la cause
de cette affection n'était autre qu'une inflammation latente des parties
alteintes; en conséquence il saigna largement le malade de retour dans
son pays, et le soumit & un régime trés-austére. Cette méthode, en
diminuant momentanément V'excitement , parut ohtenir du succds;
mais ce fut pour peu de temps : hientdt les attagues névralgiques
reparurent, toujours accompagnées des mémes symptimes , des mémes
douleurs, affectant dgzalement dans leur retour beaucoup d'irrégula-
rité, Une seconde fois M. C.... revint & Paris et se 'confia de nouvean
a-mes soins. Je fis un nouvel examen des parties malades ; mais celte
recherche, faite le plus exactement et le plus minutiensement pos-
sible, ne me fournit aveune lumitre. Voulant aussi m'delairer de
Pexpérience de mes confreres, j'adressai le malade au professeur Mar-
jolin, qui consacra prés de trois quarts d’heure & Pexploration la plus
attentive des organes souffrans , mais qui , nayant reconnu de lésion ni
dans le testicule et ses annexes , ni dans le cordon spermatique , ni dans
la vessie, ni dans le rein , déclara que cette maladie devait étre consi-
dérde comme une névralgie du cordon spermatique; il ajouta que,
pendant trente ans de pratique , il ne se rappelait point d’avoir vu un
pareil cas.

On résolut d'agir par des moyens antiphlogistiqnes, calmans et anti-
périodiques. Dez sangsues furent appliquées sur le trajet du cordon
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spermatique et des véntouses scarifides sie les lombes ; on prescrivit des
bains émolliens; des cataplasmes de méme nature fortement arrosés de
laudanum pour étre placés sur le testicule et le cordon doulourenx; le
malade prit égulement des bains de vapeur 4 une température assez
€levée. Quoique les attaques névralgiques fussent irrdgulitres , cepen-
dant I'intermittence continuait  ére si complite et quelquefois si pro-
longée, que le malade espérait toujours étre guéri. On jugea done con-
venable de revenir au sulfate de quinine, administré alors 4 hautes do-
ses , mais inutilement. Des lavemens opiacés gardés le plus long-temps
possible,, le sons-carbonate de fer porté jusqu’a la dose d'une demi-once
et de six gros par jour , I'extrait d’aconit apel parfaitement préparé et
poussé jusqu'a dix , quinze et vingt grains dans les vingt-quatre heures,
furent successivement administrés. Je fis faire en outre des imbrocations
plusieurs fois le jour sur le siége du mal avec de I'huile d’amandes
douces , dans laquelle on avait fait dissoudre six grains d’acdtate de
morphine par once; plus tard on couvrit constamment la partie doulou-
reuse de compresses trempées dans une solution de cyanure de potassium,
4 la dose de douze grains dans quatre onces d’eau distillée ; enfin rien
ne fut négligd pour calmer ces douleurs atroces qui revenaient sans cesse
accabler le malade par leur extréme intensité. Gependant tous nos moyens
échoutrent; employés avec le plus de méthode et de persévérance pos-
sibles , variés, combinés , modifiés de bien des manikres, le succks ne
répondit point & nos espérances. Si on parvenait & modérer la violence
d'une attaque ou deux, la douleur n'en devenait que plus vive, plus
aigué, plus déchirante dans les paroxismes suivans; des-lors il était
évident qu'aucun de nos moyens thérapeutiques n’agissait sur la cause
méme de la maladie. Mais quelle était cette cause? par quelle voie la
découvrir? Iei rien ne nous guidait pour la reconnaitre, G'est la, il faut
ledire, un de ces cas ol le praticien ne peut s'aider ni de la tradition
expérimentale de ses devanciers , ni de sa propre expérience , ni de celle
des autres , de pareils faits ne s'observant que trés-rarement.

Fallait-il attribuer cette cause 4 une lésion organique? mais au-
cun engorgement , aucun €panchement , aucune dureté ne se manifes-
taient dans le testicule et le cordon ; d'ailleurs, le paroxisme calmé, le
malade revenait i la santé la plus parfaite ; il exergait toutes ses fone-
tions , méme celle du coit, avec la plus grande liberté.

Y avait-il un principe vénérien ou dartreux ? On ne pouvait le croire,
car le malade n'avait jamais eu rien de semblable & des dartres; il ent
seulement denx gonorrhées sans complication , comme j'en ai fait Ja re-
marque.

Pouvait-on s'arvéter & un prineipe gontteux on thumatismal fixe sur
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les nerfs spermatiques ? Cela edit été inutile, attendu que M. C.... n'avait
point éprouvé la plus léghre atteinte de ces affections ; ses parens méme
en avaient élé exempls.

Cette cause existait-elle enfin dans la présence d'vm caleul , d'on pra-
vier d’une certaine dimension, placé dans la substance du rein on ar-
rété dans I'uritre? Mais, d'une part, jamais le malade n'avait ohservé
le moindre dépot, le plus petit gravier dans les urines; il y a plus,
pendant les paroxismes , les urines , examinées avee soin et chaque fois,
ne furent ni troubles ni sédimenteuses ; toujours limpides et naturelles,
elles coulérent avee facilité depuis le commencement de la maladie.
comme avant sa manifestation, au moins tant que le malade fut confié 4,
mes soinsj d'une autre part, en admettant 'existenee d’un caleul rénal,
ainsi que je I'ai souvent supposé , celte cause persistant sans cesse , com-
ment les acces ont-ils conservé la forme névralgique périodique , avee
des intervalles de quatre, huit, quinze jours, et méme un mois; cir-
constanee qui n'a point ét€ observée , que je sache, dans les coliques né-
phrétiques les plus aigugs.

On voit done que la cause de cette maladie étant tout- fait obseure,
on ne put 'attaquer ni directement ni indirectement; aussi la médica.
tion antispasmodique, poussée le plus activement possible , n'eut-elle
aucun suceés. Enfin, M. C...., accablé de ses douleurs , trompé dans
scs espérances, fatigué de remédes, malgré son courage et sa patience
vraiment stoiques , partit de Paris se confiant an temps, « le plus heu-
reux des médecins, » comme dit si bien Sydenham; confiance, ainsi
qu'on le verra plus bas, qui ne fut pas trompée. 11 continua pourtant
une partie des moyens antispasmodicques qui lni avaient éé conseillés,
bien que les attaques n'eussent rien perdu de leur intensité et de leur
intermittence. Il se disposait méme , d’aprbs mon conseil , & employer
I'hydrochlorate de morphine & haute dose par la méthode endermique ,
et, en cas de non sucebs , & I'emplitre stibié, puis les frictions répdides
avec I'huile de croton tiglium , lorsqu’il fut pris d’une rétention d*urine
qui dura vingt-huit heures, eirconstance qui n'avait pas encore eu
lien. On ent recours au cathétérisme avee un plein succks. Quinae jours
apriés, uoe seconde rétention d'urine se manifesta; celle-ci ne dura
gue trois heures; mais ce fut i la suite de cette derniére qu’au grand
étonnement du malade, des médecins et des asssistans , M. C.... rendit
par I'nrétre un petit calcul, dont la sortie détermina aussitot et complé-
tement la cessation des douleurs. Ce calcul me fut envoyé sur-le-champ,
et je I'ai fait voir & plusicvrs confréres , notainment au doctenr Miguel .
honorable rédacteur en chef de ce journal. 11 est de forme oblongue,
et ne ressemble pas mal & une petite olive allongée; sa surface est
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lisse , excepté dans deux ou trois endroits, d'une dureté remarquable,
une certaine force serait nécessaire pour le briser. Il est dailleurs trop
peu volumineux pour qu’on en puisse faire I'analyse climique. Sa lon-
gueur est de six lignes environ, et , pesé avec une grande exactituda, il
a donné trois décigrammes , ¢'est-3-dire cing grains et quatre dixitmes,
Voila la cause, I'unique source d’atroces douleurs, qui, pendant onze
mois, ont attaqué, brisé une économie vigoureuse, un tempérament
€nergique, sans qu’on ait pu positivement la reconnaitre et encore moins
la détruire. Quoique, celle cause une fois connue , il soit aisé de com-
prendre une partie des phénoménes morbides qui en ont i€ la suite, il
n'en est pas moins veai qu'il sera difficile d’expliquer comment ce eal-
cul a pu grossir sans gue le malade ait jamais rien ressenti; comment
les urines ont-elles toujours conservé leur conleur et leur limpidité na-
turelles ? comment la forme ndvralgique n'a-t-elle jamais vari¢ dans son
siége et ses effels? comment enfin, la cause persistant sans cesse:, Pin-
termittence des attaques pouvait-elle étre aussi nette, aussi tranchée
qu'on I'a vue, et surtout aussi prolongée? Explique qui pourra de pa-
reils phénoménes ; mais je pense que, dans Détat actuel de nos connais-
sances , on doit se contenter de les étudier et de les constater. Jo n'i-
goore pas qu'il existe beaucoup d'observations analogues : on a vu des
corps €trangers , introduits dans l'économie , déterminer des accis né-
vralgiques plus ou moins répétés; mais, outre qu'il en est peu qui
soient aussi positifs que celui que je viens d’exposer, ils sont également
inexplicables. Ce sont 14 des téntbres de la nature, qu'il n’est pas en-
core permis 4 la science de pénétrer. Toujours est-il que , dans de pa-
reils cas , le praticien ne peut s'éclairer d’aucune wmaniére, ni s'aider
d'aucun moyen; il se trouve réduit an triste réle de contempler des
mAUX que son expérience ne peut soulager, Celse a done raison de dire
qu'en médecine, ce qu’on doit faire est d'une existence perpétuelle, mais
qu'il n'en est pas de méme du résullat, c’est-A-dire du soulagement du
malade : Est enim perpeluum in medicina quod fieri debeat, non
tamen perpetuum est quod sequi conveniat, hoc est ut servetur
cEger. Reveiui-Panise,
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

CONSIDERATIONS TB'&I].A'PEU'I’IQUEB SUR LE PHLEGMON TEAUMA-
TIQUE DES TISSUS EXTRA-CRANIENS,

Il est d'ohservation que lestissus éminemment vasculaires et nerveus,
tels que la langue , la rétine , I'encéphale , la moelle épinitre , ete., som
rarement atteints de phlogose. Il est également prouvé que , lorsqu’elle
a lieu, la phlogose phlegmoneuse de ces tissus entraine presque con-
stamment des conséquences extrémement graves, Ces remarques peavent
étre pareillement appliquées anx tissus extra-crdniens, Composdesd'é-
lémens lamellaires et fibreux extrémement serrés, pourvues trés-abon-
damment de six familles de nerfs et d’autant de branches artérielles,
les parties constituantes de la calotte crinienne, lorsqu'elles s’enflam-
ment , déterminent les accidens les plus formidables (1). Ge qui rend si
redoutable I'inflammation dont il s’agit , ¢’est sa transmission anx tis-
sus intra-criniens , et I'espice d'étranglement qui en résulte & la surface
externe de la voiite céphalique.

5i l'on veut réflechir un instant aux véritables causes des denx der-
nikres circonstances, I'on verra que le phlegmon céphalique offre des
particalarités importantes qu’on ne rencontre pas ailleurs. Jetez, en effet,
un coup d'eil sur les élémens anatomiques des enveloppes dn crine;
voyez au-dessous du cuir chevelu ce tissu cellulo-graissenx extréme-
ment serré, qui joint si étroitement la peau & une sorte de coiffe G-
breuse d'une solidité remarquable (apondvrose dpierinienne), et qui
fait corps en méme temps avee les muscles occipito-frontaux , de ma-
niére 4 donner & I'ensemble une forte ressemblance avec le cuir des ani-
maux quadropédes, cuir qui, comme on sait, est lui-méme Dasé
sur une couche fibro-musculaire (pannicule charnu) sujette & 'em-
pire de la volonté. On prévoit déja, d’aprés cette organisation apo-
névrotico vasculaire et nerveuse , combien doit éire grande la prédispo-

(4) Les deux premiires familles des nerfs dont il 'agit sont antérienrement les
branches frontales de la cinguiéme paire 5 elles émanent, comme on sait, des
trous sourciliers pour se distribuer aux sourcils et an front, et s'anastomoser vers
Ja tempe avec les filets de la portion dare de la supljdme paire. Les deux secondes
familles montent de la auque et proviennent des bronches postérieures des pre-
miers nerfs cervicanx. Les troisiémes cofin montent latéralement ot dmanent des
nerfs faciaux, maxillaires inférieurs ot mastoidiens Les artéres snivent anssi los
mémes directions et provicanent principalement de Paphthalmique , de Poceipi-
tale et des branches de la lll.m;mnlo_
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sition que ces parties présentent & I'éiranglement ot & la gangréne qui
en est la conséquence, alors qu'elles deviennent le siége d’un travail
intense de phlogose.

Mais remarquez en outre une autre couche de tissu lamineux , flas-
que et extensible, placé entre le périoste extra-crinien (péricrine ) et le
plan musculo aponévrotique que nous venons d’indiguer. Ce tissu, sem-
blable jusqu'a un certain point & celui qu'on rencontre & la face externe
du péritoine , permet, dans I'état normal , & la partie chevelue de la
téte de glisser sur le péricrine d'avant en arritre comme une véritable
perruque, de méme que le péritoine glisse sur le faseia transversalis
de 'abdomen pendant la formation de certaines hernies, Or, ¢'est pré
cisément ce tissu flasque et plissant extra-péricrinien qui devient le
sige du phlegmon céphalique ; de sorte que, sous ce ce rapport , ceite
inflammation differe essentiellement de celle qui constitue le phlegmon
diffus des autres régions du corps. Au crine effectivement ce n'est pas
le tissu cellulaire sous-cutané qui est atteint dans cette maladie , mais
bien le tissu sous-musculaire , le tissu profond, dépourvu de graisse,
qui est en contact immédiat avec la face externe du périoste.

1l y a plus : quel est le médecin qui pourrait raisonnablement nier
les communications intimes entre tous les tissus extra-criniens et ceux
qui remplissent la boite encéphalique ? IPun ctd, les anastomoses mul-
tiples fibro-vasculaires qui ont lien entre le péricrine et la dure-mére,
i travers les sutures nombreuses et les différens trous de la voilte os-
seuse; de 'autre, le voisinage des nerfs ci-dessus indiqués de leur source
d’émanation , seraient plus que suffisans pour répercuter ou transmettre
aux meéninges et i I'encéphale le travail phlegmonenx de la région dont
il s'agit. Mais un autre élément de cette redoutable transmission |
élément qui doit surtout attirer Pattention du thérapeutiste, c'est la con-
gestion que nous nommons de woisinage, en vertu de cette loi
formulée par le pére de la médecine : Ubi stimulus , ibi fluzus. Pour-
quoi, en effet, dans la gastrite, dans I'encéphalite, dans le panaris, ete.,
les artéres des régions épigastrique , temporale, digitale , battent-elles
si manifestement , 5i ce n'est par la congestion de voisinage que nous
venons d'indiquer ?

La connaissance de cette loi nous expliquera donc d’une maniére as-
sez satisfaisante pourquoi le phlegmon diffus de la calotte crinienne est
presque constamment compliqué de congestion meéningo-encéphalique,,
ainsi que nous allons le voir. Les détails qui précédent pourront pent-
étre sembler trop minutieus ; mais la gravité de I'affection qui fait le
sujet de eet article les rendait indispensables.

Le phlegmon tranmatique diffos des tissus extra-craniens est une
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maladie des plus terrinles et 4 la fois des plus perfides. Une femme ,
4gée de cinquante ans, d’excellente constitution, habituellement bien
portante , se présente, il y a quelques années, & M, Roux pour fire
debarrassée d'une petite loupe & la téte; opération fut trés-simple.
La réaction phlegmoneuse cependant se déclara aves une telle vio-
lence que la malade mourut en peu de jonrs, avec les symptimes d'une
méningite suppurative. Un chanoine de Besangon dont parle Lombard,
se trouvant dans 1'église métropolitaine de cette ville, regut sur la téte
un petit cierge du poids d'une once , tombé seulement de la hauteur de
quatre pieds; il en résulta une petite contusion qui fut suivie d’un phleg-
mon diffus et de la mort. On voit done que ce nest pas sans raison
que nous plagons cette affection au premier rang parmi les maladies les
plus graves dont on puisse étre atteint.

Toute espéce de blessure pent donner lieu & la maladie dont il 5'a-
git, mais e'est surtout i la suite des plaies par armes piquantes des
tissus extra-criniens qu'on 'observe le plus ordinairement. Les anciens,
qui regardaient tous les tissus blancs comme de nature nerveuse,
croyaient que c'était a la suitede la pigiire de I'aponévrose épicrinienne,
ou bien du péricrdne , que le phlegmon se deéclarait; de méme qu'ils
Yadmettaient aussi pour les piqires de l'aponévrose brachiale , & la
suite d'une saignée malheureuse. L'expérience a démontrd cependant
qu'il n'était pas nécessaire que Uinstrument pénétrdt si profondément
pour que le mal se déclardt. Il est prouvé aujourd’hui qu'a lex-
ception de la dure-mére les tissus fibreux en général ne s’enflamment
que difficilement ; on du moins £'ils s"inflamment , cela n'a lien ordinai-
rement que dans le tissu cellulaive sous-fibrenx. C'est plutdt & la lésion
de quelque filet nervenx qu'on attribue avec raison la réaction phleg-
moneuse dans ces sortes de cas. Les aponévroses pourtant et les autres
membranes fibreuses peuvent par leur résistence passive devenir cause
d’étranglement , et déterminer des conséquences extrémement graves.

Ce que nous vepons d'avancer parait d’autant plus exact, que ce sont
les pigires trés-douloureuses des parties extra-criniennes qui oceasion-
nent le plus ordinairement le phlegmon diffus. Or pour cela il n'est pas
nécessaire que I'instrument pénttre jusqu’a I"aponévrose épierinienne, car
nous avons fait remarquer 1° que les nerfs et les vaisseaux de cetle ré-
gion marchent dans le tissu serré sons-dermique placé en dehors de I'a-
pondvrose ; 3° que le phlegmon a pour siége principal , non la couche
méme occupée par les nerfs , mais bien le tissu lamellaire profond ou
sous-musculaire. Aprés les piqiires ce sont les plaies par armes & feu qui
donnent le plus souvent naissance a cetteaffection. Il est & peine nécessaire
dajouter que chez les personnes habituellement sujettes & I'érysipéle ,

page 279 sur 401


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x10&p=279

@BITH

{ 579

chez celles dont la constitution est mauvaise, on dont la plaie a éié
trés-irritée, soit par V'action trop prolongée de I'air, soit par la présence
de quelque corps étranger, soit enfin par des pansemens irrdguliers , la
réaction phlegmoneuse doit avoir lieu plus facilement que chez d'au-
tres.

Le phlegmon diffus des tissus extra crdniens ne commence ordinaire-
ment que le troisitme ou le quatritme jour aprés la blessure , rarement
plus tard. C'est par une douleur poignante dans la région lésée que le
mal débute; la pigiire se boursouffle, devient sbche et sensible aw
point que le moindre altouchement des cheveux fait jeter les hauts eris
au malade. Ce bonrsoufflement douloureux est accompagné de fieyre
frissonneuse, avec redoublement et délire, et quelquefois anssi de vomisse.
mens. Ces premiers symplémes augmentent rapidement , la 1éte devient
prodigieusement gonflée jusqu’an niveau des oreilles et des panpibres
supérieures, La fitvre parait plos intense, et les redonblemens fris-
sonneux plus rapprochés ; en attendant, la suppuration se manifeste, et
le mal se termine le plus ordinairement par la mort , si le malade n'est
pas secouru & temps et convenablement ou bien malgré les secours.
Mais ceci merite quelque explication. .

Tantét la mort a lieu pendant la période aigui de la maladie, par
suite d'une méningite suppurative; dans ce cas le malade périt avec
des symptémes comateux, et souvent aussi avec une hémiphlégie. A I'au-
topsie on trouve la dure-mére détachée de la voiite osseuse et en suppu-
ration ; le pus se rencontre , soita I'état collectif, soit i I'é1at de diffusion,
entre les meéninges ou bien aussi dans la substance encéphalique. Du
pus, en grande quantité, existe également sous Ja calotte épicrinienne ,
et quelguefois aussi entre le péricrdne et la surface osseuse correspon-
dante.

Tantdt la terminaison fatale a lien un pen plus tard parla résorption
purulente : dans ce cas le malade résiste & F'orage primitif, des ahcks
se forment en grand nombre sous le pdrierdne, le pus fuse en grande
quantité sous cette membrane ; les ouvertures, soit spontandes, soit
faites par I'art, donnent issue a ce liquide, conjointement & des por-
tions mortifides de tissus cellulaire, aponévrotique et péricrdnien; les
o3 restent dénudés sur un ou plusieurs points. Le malade semble d’a-
bord aller passablement , mais ensuite I'état aign reparait, Ia fitvre de
résorption se déclare, le pus se détériore, et il périt dans le marasme,
ou bien avee des symptdmes propres aux abeks visedraux,

Pans d'autres cas , aprés que la suppuration ex'ra-crinierme est déjn
formée et dvaende , des hdmorrhagies mortelles ont lieu & travers les
onvertures des abebs, par suite de Pinflammation nleérative des ar-
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téres extra-criniennes. En 1830, une femme entra i I"'Hotel-Dieu pouy
une petite plaie contuse & la 18te; un phlegmon diffns se manifesta; on
le combattit énergiquement ; on ouvrit plusieurs abeds; la malade
semblait aller bien lorsque plusieurs hémorrhagies spontandes eurent
licu par ces ouvertures, et elle succomba , épuisée par la suppuration
et par les pertes sanguines.

Dans d’autres occasions enfin, la terminaison fatale n’arrive que
long-temps aprés la dissipation des symptémes aigus. Clest ce qu'on
observe lorsque le phlegmon a déterminé une néerose profonde on de
toute 1'épaisseur des os du crine. Dans ce cas, lorsque le travail élimi-
natoire commence , une suppuration s'établit 4 la surface externe de la
dure-mére, qui finit le plus souvent par la mort. Cette riégle cependant
peut présenter quelques exceptions. .

Ajoutons néanmoins que dans quelques cas rares les malades sont as-
sez heureux pour échapper aux suites les plus ficheuses du phlegmon
céphalique, Cest lorsque la suppuration a €té simplement bornée &
Vextérienr et que I'organisme a en assez d’énergie pour résister au tra-
vail suppuratif et éliminatoire. Dans ce cas, le traitement consécutif
dure plusieurs mois; en voici un exemple : en 1832, un jeune homme
fut couché dans le dernier lit de la salle Sainte-Marthe de I'Hotel-
Dieu, pour une petite blessure céphalique; cette lésion fut suivie
d’un phlegmon diffus. Un traitement convenable triompha des acei-
dens primitifs ; la suppuration eut des issues libres, 4 I'aide des inci-
sions régulitres qu'on pratiqua. Toute la table externe cependant
de la calotte osseuse était nécrosée ; il fallut de temps en temps pra-
tiquer par-ci , par-la, des incisions , des débridemens convenables sur
toute la superficie de la chevelure, afin d’extraire ces lamelles ossenses
mortifiées i mesure qu'elles paraissaient mobiles. Aprés six mois de ce
travail éliminatoire , le malade était guéri. Dupuytren ayant étalé et
réuni toutes ces lamelles necrosées sur une assiette, trouva que les di-
mensions de cet ensemble de pikces égalait en surface la face externe
du crine de ce malade , qui cependant quilta Ihépital en parfaite santé,

Le traitement du phlegmon diffus de la téte doit étre trés-prompt et
trés-dergique, comme on le prévoit déja. A peine les premiers symp-
témes de la maladie se déclarent , ou bien avant qu'ils ne se soient ma-
nifestés, le chirurgien doit pratiquer hardiment une ineision eruciale sur
la blessu re, et diviser tous les tissus jusqu’a I"os, & aide d'un bistouri
i tranchant convexe. Il doit panser en méme temps la partie, en rap-
prochant plus ou moins exactement les bords suivant leur degré de con-
tusion, et en la couvrant mollement avec de la charpie fine , des com-
presses, et une bande qu’on arvose continuellement avee de I'eau fraiche.
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Le débridement et ce mode de pansement nous paraissent également
convenir dans toutes les périodes de la maladie.

M. Larrey a pour pratique , dans ces cas , de tremper les compresses
du pansement dans du vinaigre camphré; ce qui nous parait trés-bien
imaginé , surtout pour les premiers pansemens.

Mais c’est sur le traitement antiphlogistique général que le chirur-
gien doit principalement compter pour juguler la maladie. Les larges
saigndes dubras, du pied , et méme des jugulaires, si cela est possible;
la diéte absolue, les boissons rafraichissantes , et I'usage intérieur du
tartre stibié en lavage tant vanté par Desault , tels sont les remédes que
la thérapeutique posside jusqu'a ce jour contre cette maladie. Nous ne
pensons pas que les applications de sangsues & la téle puissent étre utiles
dans ces circonstances; outre que l'action de ces annélides occasionne
souvent des érysipiles ficheux, lewms pigiires ne peavent qu’ajouter
an traumatisme de la blessure primitive. ¢

Il est & peine nécessaire d’ajouter qu’aussitdt que la supppgation ex-
térieure se manifeste il faut lui donner issue & 'aide de petites incisions
multiplides en nombre convenable dans les endroits les plus déelives, et
faciliter I'écoulement du pus 4 aide de la compression expulsive et des
injections deétersives. Si le mal laisse i sa suite une néerose, il faut fa-
voriser le travail d'élimination & I'aide des applications ¢mollientes, et
ne faire I'extraction des esquilles mortifides qu’a plusieurs reprises , en
mettant quelques jours d'intervalle entre chaque débridement. Les plaies
qui résultent de ces débridemens seront également traitées par I'arrose-
ment d’eau froide. Si la nécrose enfin est étendue, et qu’a 'époque de
I'élimination quelques symptémes de compression encéphalique se mani-
festent , il est & craindre que du pus ne soit accumulé i la surface des
meéninges ; on peut, ¢t l'on doit méme , dans ce cas, pratiquer une
ou plusienrs couronnes de trépan sur les os mémes qui paraissent né-
Croses.

UN MOT 5UR LA PARATLEGIE DE LA PAUPIENE SUPERIEURE.

Ily a une grande différence entre I'impossibilité ot I'on est quelque-
fois de relever la paupiére supérieure & cause du relichement et de
I'allongement trop considérable des tissus de ce voile membraneux, et
ce méme état dépendant d'une véritable paralysie du muscle relevenr de
la paupiére. Dans ce dernier cas, il y 2 constamment strabisme divergent
& cause de la paralysie concomitante du muscle droit interne de I'eil.
Les nerfs, en effet, qui animent le muscle releveur palpébral ( la troi-
sieme paire), se distribuent aussi, comme on sait, aux droits internes,

ToME x. 9 wLv. 18
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supérieur , inférieur et petit oblique de I'wil, d'oit il résulte que la pa-
ralysiedel"un de'ces museles n'existe jamais sans celle des autres que nous
venons d'indiquer. Le muscle droit externe, qui recoit les nerfs dala
sixidme paire, agissant tout seul dans ees cas, doit nécessairement d¢-
vier 'axe visuel en dehors. C'est Ia Ia raison pour laquelle la paraplégie
palpebrale n'a jamais lieu sans strabisme et sans diplopie & la fois. Ce
dernier phénomene cependant, la vision double, finit par disparaiire
alalongue par suite de I'affaiblissement delarétine, et de "habitude que
les malades prennent de ne regarder qu'avec 'wil sain. Une circon-
stance des plus importantes & établir pourle traitement de ces deux formes
deprolapsus palpebral, ¢est de distinguer ces deux affections entre elles,
Faute d'établir cette distinetion, nous avons vu des chirurgiens, fort ha-
Liles d'aillenrs, sonmetire des malades atteints de cette infirmited & des
trailemens aussi interminables qu'inutiles. Dans le cas de prolapsus
non paralytique,, outre qu'en relevant momentanément les paupieres
aver les doigts, les yeux ne sont pas en élat de sirabisme ni de diplotie,
le muscle élévateur accomplit trés-bien ses fonctions , si la pean dela
paupiére est raccourcie un peu par le pincement fait avec deux doigts.
On voit alors la paupitre se relever parfaitement sous I'empive de la
volonté, tant que le pincement persiste ; tandis que dans 'antre cas, an
contraire, cet essai ne saurait rétablir les contractions du muscle
malade ; et d'aillevrs la vision ct la direction de I'axe visuel sont ici al-
1érdes de la manitre que nous venons de le dire. Il est done dvident que,
puisque dans le premier cas cest la peau avec son lissu sous-dermique
qui est malade , tandis que dans le second le mal n'existe que dans le
muscle ou plutdt dans les nerfs que I'animent , le traitement doit étre dif-
férent pour chacun d'eux. L'excision transversale d'un petit lambean
de peau , faite 4 la base de la paupiére malade & I'aide de eiseanx cour-
bes sur le plat, suffit pour raccourcir ce voile membraneux de sa por-
tion excédente , et permettre au muscle releveur de reprendre ses fone-
tions , alors que le prolapsus n'est point de pature paralytique, Mais
dans le cas opposé , 1'on congoil que toute operation sanglante ne saurait
redonner an musele sa faculté contractive. C'est donc & un traitement
anti-paralytique qu’il faut, en pareille oceurrence, avoir recours.
L'observation suivante vient &4 I'appui d'une partie des propositions
que nous venons d'avancer,

Un caporal tambour, en battant, P'hiver dernier, la retraite sur
le boulevart du Temple, fut frappé d’un conp de vent trés-froid & I'eeil
droit, an moment oil son corps, et principalement sa fignre, se trou-
vaient ¢n transpiration. La vue de ee edté fut brouillée & 'instant. En
ventrant chez lui, ec militaire fut tout élonné dene pas pouvoir relever
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volontairement la panpiére, et surtout de voir double chagque objet qu'il
regardait apris avoir soulevé ayec les doigts le voile paralysé. « Ainsi,
» nous disait-il trés-naivement , j'ai trouvé deux femmes chez moi au
# lieu d'une, quatre enfans au lien de deux, et j'élais fort [iché de
» me trouver tout & coup bigame & mon insu ! » Transporté & I'hépital
du Gros-Gaillou, ot il est encore, ce militaive a subi différens traite-
mens inutilement. Actuellement cependant sa paupitre commence & re-
prendee un peu de mouvement, mais la diplopie s'est dissipée pen
de temps aprés I'accident ; le strabisme persiste toutefols.

Le traitement, dans ces cas, doit &ire réglé différemment suivant1’épo-
que de la maladie et la nature de sa cause. Pendant les premibres se-
maines , c'est par le traitement antiphlogistique et par quelques autres
remédes indiqués par I'étiologie, qu'on doit toujours débuter. Aunssitit
cependant qu’on se sera assuré de leur insuflisance, on aura recours aux
antiparalytiques et principalement aux révulsifs.

Peériode aigue. 1 Saignées geéndrales plus ou moins répéides ; sai-
gnées locales a l'aide de ventouses scarifiées & la tempe. 2° Potions de
tartre stibié en lavage , répétées deux fois par semaine d’abord, puis
une fois senlement. 5° Bains litdes avee alfusions froides sur la téte,
sur le front et sur la figure. 4° Régime antiphlogistique. 5¢ Enfin
usage intérienr des poudres de Dower ou de James (cing grains matin
et soir, avec deox grains de calomel ), ou bien de la teinture de col-
chique ( quelques gouttes matin et soir, en augmentant graduellement
jusqu’a quarante goultes par jour, et méme davantage, dans un demi-
verre d'eau sucrée). Ces derniers remédes ne sont récllement idiqués,
comme on le congoit , qu’autant que le mal parait de nature rhumatis-
male , comme dans le cas précédemment rapporté.

Période chronique. 1° Révulsion locale & I'aide de frictions rdpé-
tées d'huile de croton tiglium- sur toute la paupitre, le soureil et la
tempe. Les vésicatoires volans et la pommade stibide seront an besoin
essayés aussi dans la méme région, aprés les fvictions précédentes.
9° Réyulsion intestinale & I"aide de quelques purgations répétées, 3° Va-
peur de gaz acide sulfureux sur la paupitre malade. Sans recourir i
des appareils spéciaux pour eela, on peut faire briiler un peu de fleur de
soufre sur une pelle de cheminée préalablement chaulfée, au-dessus de
laquelle le malade approche la région paralysée. 4” Strichnine intéricure-
ment, dans le cas ol les rembdes précéddens auraient éié inntiles. I est rare,
4 moins que la maladie ne tienne & un vice organique de I'intérienr du
crine, que la simple Paral}"sil: idiopathique de la Ilanp'lére supérieure
résiste trés-long-temps aux indications sagement combinées dont nous
venons d"expaser les bases. N.

| —
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CHIMIE ET PHARMACIE.

SUR LA PREPARATION DE L'EXTRAIT D'IPECACUANHA ET DU
sinop Dirdcacuanua (1).

M. Dansse conseille de préparer I'extrait d'ipéeacuanha en prenant
de la poudre grossiére d'ipéeacuanha , 'humectant avee un peu d'eau
froide et en la soumettant & la lixiviation : I'opération réussit trés-
hien; on obtient des premiéres liqueurs trés-concentrées ; et si l'on a
I'attention de cesser de recueillir le produit de la lixiviation aussitdt
qu’il passe pen chargé, I'évaporation demande pen de temps; I'on
est par conséquent dans des circonstances favorables pour obtenir un
extrait de boone qualité,

Une livee de racine d'ipécacnanha a fourni 4 M. Dausse deux
onces trois gros et demi d'un extrait du méme vomitif; il fait observer
avec raison que le produit est nécessairement un peu variable suivant
la racine que 1'on emploic. .

Nous donnons une pleine approbation & Vemploi de la lixiviation
pour préparer U'extrait d'ipécacuanha , pourvu toutefvis que I'on fasse
le sacrifice des liqueurs dés qu'elles passent peu concentrées; car au-
tement les avantages que 'on peut espérer tirer de la lixiviation se-
raient & peu prés annulés.

L'on a & opposer & I'adoption de ce procédé Fopinion avancée par
MM, Henry et Guibourt, quel'eau ne dépouille pas I'ipécacuanha de
toute sa matiere vomitive; mais nous n'avons vu nulle part d'expé-
rience qui prouvit qu'il en soit ainsi.

M. Dausse conseille d'avoir également recours & la lixiviation pour

préparer le sirop d'ipécacuanha. Conservant les proportions du Codex |

il retiretrois livres de liquide sur quatre-vingts-quatre onces de poudre,
et il fait un sirop par simple solution avec six livres de sucre,

On apergoit de suite que 'emploi de la lixiviation est tout-a-fait
inutile pour cette opération , car il ne s"agit plus d’obtenir des liqueurs
.concentrées , puisque 'on a trois livres de dissolution & retirer de quatre
onces de poudre ; la macération ordinaire aurait donné un résultat aussi
avantageux , plus avantageux méme si I'on elt divisé 'eau en deux
doses, et qu'on les efit fait agir successivement sur la poudre d'ipéea-
cuanha : cen’est pas que la lixiviation soit dans ce cas un mauvais pro-
«cédd ; senlement elle est sans objet. '

{4) Rapport fait par MAL Desmaretz et Soubeiran. (Extrait du Journal de
pharmacie.)
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Le Codex ayant prescrit pour faire le sirop d'ipécacnanba un pro-
cédé presque inexccutable , le champ a été ouvert & tous les praticiens,
et chacun a pu substituer 4 une mauvaise formule celle qui lui a paru
donner de meilleurs résultats : M, Dausse nous propose la lixiviation ;
MM. Henry et Guibourt font faire un extrait i 'aide de l'alcool & 23°;
ils le dissolvent dans 'ean, et ils ajoutent cette solution filtrée 4 une
quantité convenable de sirop de sucre ramené par I'évaporation i la con-
sistance de sirop, Depuis long-temps déja M. Boullay uvait propose de
traiter & trois reprises la poudre d'ipéeacuanha par l'eau froide, de
filtrer les liqueurs, et de s’en servir pour un sirop d'ipéeacuanha par
simple solution. C'est ce procédé qui a été adoptd, avec quelques modifi-
cations , 4 la pharmacie centrale. On traite la poudre d'ipécacuanha
senlement par quatre fois son poids d’eau froide en deux fois, et I'on
exprime fortement & chaque fois; on filtre les liqueurs , et on les ajoute
au sirop de sucre, qui a dépassé son point de cuisson; on fait jeter un
bouillon , et I'on passe. Ce n'est pas que le proeédé de MM. Henry et
Guibourt denne un moins bon produit ; mais il le donoe moins écono-
miquement , et ¢’est une raison déterminante pour ne pas lui accorder
la préférence.

M. Dausse vient aussi avec une formule de sivop d'ipéeacuanha pré-
paré au moyen de U'extrait : ¢’est l'extrait obtenu au moyen del'ean
dont il fait usage. C'est un moyen commode pour les pharmaciens qui
ne veulent préparer que de petites quantités de sirop a la fois ; autre-
ment 1'évaporation des liqueurs 4 consistance d’extrait devient une opé-
ration tout-a-fait inutile,

Voicidu restel’état comparatif des diverses formules de sirop d'ipé-
cacuanha préparé avec 'extrail :

Dausse :
Extrait aqueux d'ipéeacuanha, . . . . . . S Eet 10 gros.
Siropdesuere. . - . . . . ... oo ... ... 1B livres.
Codex
Emétine noire. . . . . . . . SR AR O D 10 gros,
Siropdesuwere. . . - . .. .. ... 0L 0L, 18 livres.

Henry et Guibourt :

Extrait hydro-aleoolique d'ipéeacuanha. . . . . .. . 13 gros.
Siropdesucre, « « 4 4 v 0 v n s v e b e 0 e 18 livres.

Dans ces trois formules , le rapport de la poudre d’ipécacuanha au
sucre ou au sirop est le méme. La quantité d'extrait est plus grande
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dans la formule de MM. Henry et Guibourt; ¢'est qu'ils se servent pour
I'abtenir de la poudre de racine obtenue en séparart le meditium de la
racine, et par cela méme ils obtiennent ce sirop plus fort que celui du
Codex, ce qui est un tort,

NOTE SUL LA CONSERVATION DES CANTHARIDES PAR L APPLICA-
TION DU PROCEDE D APPERT.

Llextréme promplitude avec laquelle les mites attaquent les cantha-
rides, la preuve acquise que ce sont les parties molles, reconnues les
plus actives , qui sont toujours dévordes , leur prix élevé daps le com-
merce , ont fait rechercher un moyen de les conserver avec toutes les
propriétés qui les caractérisent,

Placé dans des circonstances favorables pour me procurer chaque
annde une grande quantité de ces insectes, j’ai pu faire sur leur conser-
vation beauconp d’essais ; et maintenant qu'une expérience de plus de
dix anndes me permet d'aflirmer I'efficacitd d'on moyen bien connn sans
doute, mais dont on n'avait pas fait 'application dans ce cas, je désire
qu’il soit porte i la conpaissance de mes confrires,

Quel gqne soit le procédd par lequel on aurafait perir les cantharides,
on les met sécher & "étuve, et lorsque la dessiceation est complite, on
les erible et on les introduit dans de grandes Louteilles & petit col , qu'on
a soin de tasser pour en faire entrer le plus possible ; on bouche forte-
ment avec un lidge que I'on assujettit avec une double ficelle,

Ces bouteilles sont placées debout dans une chanditre d'eau, que I'on
porte i U'ébullition, et quon maintient en cet élat pendant une demi-
heure; on laisse refroidir, on retire les bouteilles, et on les conserve
dans une cave ou un magasin.

Lorsqu’on voudra les conserver en Pmlﬂ.m, ce qui est préférable ,
on les pulvérisera au sortir del’éwuve , et on y replacera la poudre pen-
dant quelques heures avant de introduire dans les bouteilles , qu’on
chauffera ensuite comme pour les cantharides entiéres,

Le point essentiel pour le succes de ce procédé, qui, comme on le
voit , n'est autre que celui d"Appert, est que les cantharides , soit en-
Libres , soit en poudre, soient parfaitement desséchées.

On concevra sans peine que les insectes destructeurs ou leurs ceufs
qui adbéreraient aux cantharides et qui auraient échappé & la tempéra-
ture de I'étuve,, ne pourraient supporter sans périr, pendant une demi-
heure, celle de quatre-vingts degrés.
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CORRESPONDANCE MEDICALE,

NUOUVELLE METHUDE POUR GUERIA RADICALEMENT LES HERNIES.
— NOUVEAU PROCEDE POUR LA DISSOLUTION DES CALCULS
URINAIRES,

J'ai I'henncur de vo u adresser la deseription succincte d’upe mé-
thode destinée & guérir radicalement les hernies,

Cette méthode consiste & piquer des épingles pris de P'anneau, a
travers les enveloppes Lierniaires ; i les disposer de manibre & ce qu'elles
mainticnnent en contact les parois du sac, et i les laisser en place jus-
qu'i ce que Uinflammation adhésive se soit développée. J'en ai congu
Pidée d’apres les résultats avantagenx qu’on oblient en traitant les va-
rices des jambes par lintroduction et le séjour des dpingles dans les
pparois des veines. Sur onze variquenx que j'ai soumis i cette méthode,
deux seulement, trbs-avancds en dge, n'ont dprouvd que de I'améliora-
tion : tous les auires, de 23 & 52 ans, ont été complélement guéris.

Les épingles ne peuvant ohlitérer les hernies qu'autant qu’elles en
rapprochent les parois , ne se déplacent point, et, dans la Lrerenie in-
guinale, n'exposent ni & la piqiire, ni & la compression des vaisseaux
spermatiques.

Jai rempli ces conditions en plagant le cordon dans I'intervalle des
cpingles , donnant & celles-ci deux tétes par la torsion de leur pointe, et
rapprochant ees tétes préalablement grossies par un morceau de lidge,
an point de comprimer avec une certaine force toutes les parties situées
entre elles.

Les objets que nécessite celle pelile opération sont : 1° Lrois ou quatre
épingles ordinaires , longues d'un pouce et demi; 2" un nombre double
de morceanx de ligge ayant le volume et la forme de Vextrémité du
petit doigt; 5" une pince & chapelet.

Avant de me servir des épingles, je fais traverser i chacune d'elles
le milien de I'un des moreeanx de lidge, et je pousse celui-ci jusqu’a
la téte de I'épingle dont il augmente le volume.

La hernie réduite , je saisis la racine des bourses aussi prés que pos-
sible de I'anneau et je place le cordon dans le cercle formé par le pouce
et Iindicatenr gauche : les extrémités de ces doigts fortement rappro-
chées, je pique une épingle au devant de leurs ongles, en arritre des en-
veloppes de la hernie et prés du ligament suspenseur de la verge; je
enfonce jusqua ce que sa téte appuie sur la peau et que sa pointe fasse
saillie en avant ; je passe alors celle-ci dans le centre de 'un des mor-
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eeaux de lidge que je pousse assez avant pour que les parties situdes entra

lui et la téte grossie de I'épingle soient légbrement comprimées ; je ter-

mine en fixant celle-ci par la disposition circulaire que je donne 4 sa
pointe avec une pince & chapelet.

La premitre épingle étant ainsi placée , je porte le cordon entre elle
et les extrémités du pouce et de I'indicateur gauche, que je rapproche
autant que possible I'un de "autre : je pique, en suivant 'estrémité de
ces doigts , une deuxitme épingle paralléle 4 la premitre, située de six
a sept lignes plus en dehors, et fixée ensnite avec les mémes précau-
tions. Le cordon tout entier se trouve placé alors entre la premitre et
la deuxiéme épingle, sila pression des viscires herniés n'en a point
isolé les diverses parties : mais si les nerfs et les vaisseaux qui le com-
posent ont été sépards , quelques-uns peuvent ne point &tre compris
dans Pintervalle des deux premitres €pingles; je les place entre la
deuxiéme et la troisiéme , qui dans tous les cas me parait nécessaire ,
et que je pique de six & sept lignes en dehors de celle qui la précide.

Une seule fois je me suis contenté de trois épingles ; deux fois j'en ai
mis quatre, et chez le dernier malade que j'ai opéré, m'dlant apergu
nue Ia rangée des trois premiéres épingles pouvait éire éloignée d'un
trayers de doigt de 1'anneau , j'en mis trois autres plus prés de celui-ci.

() = b ¢ .. d .
& 0t <R

I.r T)

ng 1

= o ()

En geénéral I'inflammation et la douleur n'ont commenceé i se déve-
lopper que vers le quatriéme jour ; j"ai attendu pour retirer les épingles
que celte inflammation fiit assez vive , et que leur téte postérieure efit
commencé a uleérer la peau.

En me guidant sur cette rigle, je les ai retirdes du sixitme an
douzitme jour; il fallait préalablement couper une de leurs extrémité-
avec des tenailles incisives.

Fai opéré par cette methode quatre hommes affectés de hernies ingui-

a Forme des morceaux de lidge.

b Disposition des épingles au moment 4'é8tre piqudes.

¢ Disposition des épingles dont la pointe a été contournde aprés avoir traversé
un second morcean de lidge,

d Rangée des dpingles au-devant de I'annean inguinal, Les diverses partics du
eordon dofvent étre placces entre elles,
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nales droites : parmi'eux, denx encore dans la force le Pdge avaient des
hernies peu volumineuses : trois semaines ont suffi & leur guérison. Un
vieillard de 67 ans portait un entérocéle descendant jusqu'au fond des
bourses, et que les bandages ne contenaient qu’imparfaitement : cest ce-
lui & qui j'ai mis six épingles. Aprés un mois de traitement, il pouvait
se lever et marcher sans que les viscéres enssent de la tendance & sortir.
Cing semaines ont ¢té nécessaires  la guérison du premier que j'ai traitd,
Sa hernie avait trente ans d'existence ; depuis six ans I'inutilité.des
bandages l'avait forcé 4 les abandonner ; 'anneau inguinal permettait
I'introduction de cing clm'.gts réunis, et la tumeur dépassait le tiers
supérieur de la cuisse.

Tous ces malades , aprés le temps que je viens d'indiquer , toussaient
et se promenaient sans que la hernie prit s"échapper. L'on ne pouvait
reconnaitre distinetement I"annean , qui paraissait confondu avee toutes
les parties environnantes par ce tissu eellulaire qui succkde & I"organisa-
tion de la lymphe plastique,

Je n'ai revu que les denx malades dont la lernie était petite ; aprés
un mois de séjour hors de 'hdpital , leur guérison était toujours solide.

D’aprés ces [aitset d’aprés ceux qu'ont fait connaitre les expériences
sur "acupuncture et I'oblitération des veines, il est aisé de voir que
la méthode que je propose pour la guérison des hernies est simple, fa-
cile & exdeuter, presque sans douleur, et qu'elle détermine siirement
I'inflammation adhésive. Si celle-ci est prompte a se développer, on
'arréte dans sa marche par I'arrachement des €pingles : si elle est lente,
on laisse celles-ci en place et dés lors 'on proportionne toujours in-
tensité de l'irritation & la susceptibilité que présentent les malades.

Dissolution des caleuls urinaives. J'ai en honnenr d’adresser &
I'Institut, dans le mois de juin de I'année derniére, une communica-
tion sur la dissolution des caleuls urinaires; je montrais gque c'était
faire une application vicieuse des principes du galvanisme, que de cher-
cher & décomposer par la pile des caleuls plongés dans de I'eau pure.

Dans cette expérience, c'est I'ean qui sert de conducteur aux deux
dlectricités qui s'attirent; c'est elle, et non le calenl , qui est décompo-
sée , et je montrais par I'expérience et par le raisonnement , que pour
détruire les concrétions urinaires & I'aide de la pile, il fallait que cel-
les-ci fossent plongées dans la dissolutien d'un sel & base alealine, du
nitrate de potasse, par exemple. Ge sel étant déeomnposé et ses élémens
attirés par les fils de la pile mis en contact avec le caleul , eelui-ci est
dissous du e6té acide s'il est formé de phosphates insolubles , du edté
alealin s'il est formé d'acide urique ou d'urates, :
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Depuis eette communication , je me suis assuré que 'on pouvait in-
jecter pendant plusieurs jours de suite dans la vessie des chiens jus-
qu'h six gros de nitrate de potasse dissons ‘dans six onces d'eau, sans
«fue ces animaux parussent ressentir de la doulenr; qu'ils ne faisaient
des efforts pour rejeter la dissolution saline, et n'éprouvaient un abat-
tement passager que lorsqu'on allait & huit ou dix gros que je n'ai ja-
mais dépassds.

Avec des instrumens bien moins complets que ceux que j'ai fait con-
struire depuis , ['ai obtenu sur une jument , dans P'espace d’une heure ,
une dissolution de huit grains d’un ¢.leul de phosphate triple préala-
blement pesé. (MDM. Prévost et Dumas n'avaient obtenu qu’une dimi-
nution d'un grain par henre.j Une livre d'ean, tenant huit gros de ni-
trate de potasse en dissolution , avait €1é injectée dans la vessie; la pile
avait trente plaques. La méme expérience répétée sur un cheval ne
tonna qu'une diminution de six grains en une heure ; mais le sang qui
s'éeoula de la plaie qu’on avait été obligé de faire se coagula antour du
caleul et ralentit sans doute la dissolution. Enfin, je suis parvenu a faire
construire un instrument dont les branches sont disposdes & pen prés
comme celles du lithotritenr de M., Giviale; Iisolement des deux tiges
fui doivent conduire 'électricité y est rduni & la facilité des mouve-
mens; an centre existe un canal qui pourrait dosmer au malade Ja faci -
lité d'uriner, et an chirurgien celle de renouveler Iinjection.

Quelque avanede que soit 'exdeution de cet instrument , plusienrs
mois doivent s'écouler encore avant qu'il soit assez perfectionné pour
mériter d'étre soumis an jugement de IInstitut.

Quand mes recherches auront acquis plus de développement et de
certitude, & ces communicalions nécessairement incomplites je ferai
sucedder des mémoires plus éendus. A. Boswer,

ehirargien en chel (désigné) de 'Hdtel-Dian de Lyon,

NUTE SUL QUELQUES ACCIDENS DETERMINES PAR LA PRESENCE
DES VERS DANS LE TUBE INTESTINAL.

Les médeeins de nos jours sont, pour la plupart, tombes dans une
espéee de scepticisme relativement aux maladies qui peavent résulter de
Ia présence des vers dans le tube intestinal j leur opinion exclusive n'a
servi qu'a entraver Ihistoire pathologique , trop négligde , des entozoai-
res; aussi posséde-t-on pen de notions précises sur les affections ver-
winenses, quel’on a presque entiérement rayees du cadre nosographique.

Quoique les vers puissent long-temps séjourncr dans les intestins
=INS AMENer ancnn lll."ﬁm;[-m['nt dans les fonclions d]m{”{lﬁ’ il est ce-
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pendant des cas , qui ne me paraissent pas trés-raves , on leur présence
peut provogquer des altérations qui sont suivies de graves accidens,
quelquefois méme de la mort des individus. Sans avoir l'intention de
faire jouer un réle important aux vers dans la production des pheéno-
menes morbides, je vais rapporter quelques faits consciencieusement ob-

SETVES.

Obs, I. Lo jeune Rabi, gé de diz-neofl mois ; d'un tempérament sanguin ,
('une forte constitution , avait rendu par intervalles quelques lombrics , auxquels
les parens firent peu attention, Ancon vermifuge ne fut administed b cet enfant ,
qui jouissait toujours d'une sanié vigourcuse. Dans le coursnt de décembre
1851, cet enfant éprouva de violentes coliques; il fit de violens efforts pour aller
aln selle, aqui déterminérent Ia sortic par l'anns d’une grande masse d’intesting
invaginée dans le rectum ; la tumear allongde, rouge, mollasse, faisant une saillie
de quatre poaces hors de Panus. Son exirémité supérieure éuit resserrée et
comme éiranglée par le sphincter. I1 me fut possible, aprés quelques efforts,
Pintroduire un doigt entre la cireonférence de cette masse intestinale et de lanus.
Celle circonsiance , jointe 3 la longueur de la tumeur , qui éait irmégulidrement
l:],'lindro'l'quu ¢t un pea recourbée sur elle-méme, me fit reconnaiire que je n'k=
vais point i traller une chute de la membrane muguense du rectum , mais bien
une invagination d'une portion du conduit intestinal dans ce dernier intestin, Je
fus dawtant plus rassuré dans mon diagnostic que jobservai tous les symptimes
qui accompagnent un éranglement foterne, ce qui n'a point lieu dans le simple
reoversement de la muqueuse rectale, En effet, le ventre de I'enfant deviat
tendu 7 ballonné, doulourenx i la prasslon ; il ¥ cut des nausées, des vomitu-
ritions , des vomissemens de matiéres qui différérent par leur nature et leur
couleur, suivant le mament ob elles furent rejetées, La longueur de Iintestin
invaging présumde on voyant la portion qui faisait saillie hors de Panns , malgré
l'incertitude o je restai sur le point de départ, me fit porter un pronnstic trés-
ficheux sur l'issue de la maladie ; pensant que cette invagination entraiverait tous
les tristes résultats qui en sont ardinaivement la suite, La mort vint le lendemain
canfirmer ma déplorable prévision !

Jo mempressni d'opérer la réluction do cetie integtinale, et jo par-
¥ins, sans beancoup d'efforts ot sans causer beavenup de douleur & Penfant, & In
faire rentrer, Explorant ensuite avee lindea introduit par l'anus , je reconmes que
Javais senlement logé dans le rectum la portion d’intestin invaginé et que lo dé-
placement n'avait point disparu. Jessayai de faire quelques injections froides et
astringentes , mais inutilement. Je mo contentai alors de placer dans I'anus une
miche de linge enduite de cérat, et jappliqual ensuite un bandage convenable
pour prévenic une nouvells chate, Tous les movens thérapeutiques gqui peavent
recevoir une application utile dans des cas anssi graves ne furent point négligds.
Aprés avoir tout disposé comme nous venons de le dire, N'état de enfant ue fat
point amélioré ; au contraire, les symptdmes qui caractérisent un étranglement
interne so dessinérent d'une maniire plus frappante. Les parcens défirent alors lo
bandage contentif , croyant qu'il avait contribué & celte exaspération ; mais , &
prine ]’Ip[nrd] Tut enlevd tlli.a Ia masse d'intestins errqu'imnéa dans le rectum re-
parut hors de Panus avee une longueur plas considérable que la premidre fois
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Je me transportai de nouvean auprés du petit malade avec un da mes confrires
gui se trouvait avee mol ( le doctenr Labarbate ), médecin éelairé, jonissant d'une

réputation honorablement méritée, M. Labarbate partagea mes craintes sur 'issne
de la maladie, pensant que tons les efforts de ln nature et la médication la misux
ordonnée seraient impuissans pour vavir ce malheureux i la mort. Je repoussai
encore dans le rectum cette wmeur eylindrique et j'appliquai un nouveau ban-
dage contentil. Pendant la nuit I'état de Penfant ne fit que s'aggraver ; tous les
symptimes précurseurs d'une mort inévitable se suecédérent comme il arrive ordi-
nairement dans ous les cas qui attestent I'impuissance de la nature et limperfec-
tion del'art, Le lendemain I'enfant mourat dans la matinée. i

‘A Pouverture du cadavre , que je fis plusicurs heores apris la mort, e tronvai
una portien do eolon descendant et du colon iliaque invaginds dans Pextrémité
inféricare de ce dernier intestin et dans le rectum ; toute cette masse du tube di-
gestif, sortie de ses rapports naturels, n'avait contracté aveune adhérence avec
les parties volsines, Au—~dessus du point of commengait I'intus-susception, lintes—
tin était distendu pas des matitres accumulées qui w'avaient pas franchi le canal
dans Pendroit ol existait Minvagination. Aprés Uavoir incisé , je trouvai dans les
matigres liquides qui le distendaient un gradd nombre d'ascarides lombricoides
de différentes longueurs. Poursuivant mes recherches jusque dans Pintestin grile,
je finis par compter trente-sopt vers , dont lo plus grand nombre avait une lon-
gueur de huit 3 dix pouces, Cette canse me parut suffisante pour expliquer linva-
glnation et tous les necidens qui en avaient ét¢ la suite; jo ne balangai point i croiro
que les vers que j'avais sous les youx avaient été la canse ddterminante, L'intestin
éait légbrement enflammé dans sa portion invaginée, consfquence qui arrive
constamment aux organes qui dproavent des changemens de position 3 cetle in-
fammation s continuait an-dessus de Pobstacle , mais allait en diminuant & me-
sure que 'on s'en éloignait.

On pourrait objecter, ponr combattre 1opinion que j'émets dans cet
article, que 'intus-susception s'opére chez beaucoup d'individus sans que
I'on rencontre aprés la mort des vers dans le tube intestinal, et que,
chez V'enfant qui fait le sujet de cette observation , ce désordre mécani-
que pourrait bien étre indépendant de la présence des ascarides lombri-
eoides que j’ai rencontrés i I'ouverture dun corps. Cette objection , toute
spéeieuse qu'elle puisse étre, ne me parait pas admissible et n'ébranle
point ma conviction; I'dvidence surgit ici du cadavre. En effet, que
Pinvagination ait été chez cet enfant une affection primitive, suite de
mouvemens convulsifs qu’aurait éprouvds intestin, ou, ce qui arrive le
plus ordinairement , I'effet de 1'inflammation que nous avons rencontrée,
il ne me parait pas moins hors de doute que cette double cause a éié
d’abord amende par le chatouillement qu'exercaient les vers sur la mu-
queuse intestinale , doude d'une e sensibilité chez les enfams, et
que ces enlozoaires ont €t¢ la cause premiére de tous les accidens con-
séeutifs,

Cetle ohservation est encore eurieuse sous un antre point de vue pa-
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thologique : c'est qu'il est fort rare de trouver un aussi grand nombre
d'ascarides chez un enfant pendant les premiéres anndes de sa vie; tous
les auteurs s'accordent & fixer I'dge de trois & dix ans comme époque
ou1 les vers lombricoides se rencontrent ordinairement.

Obs. If. La petite Milon , fgée de vingt-denx mois , d'une assez honne con-
stitution , avait rendu & différentes dpoques des vers lombricoides ; ses parens
n'avaient point cra devoir recourir aux enthelmintiques, C'était dans Je courant de
mars 4832, gu'apris quelques coliques et une léghre tuméfaction du ventre , sans
diarrhée préalable, on vit sorttr por Manus de cet enfant trois b quatre pouces
d'intestin, Je fus appeld immédiatement apris ectte chute, ot je trouvai la petite
malade poussont des cris aigus et s'agitant continuellement sur les genous de sa
mitre. Apriss avoir employé tous les moyens d'exploration néceseaires pour m'as-
surer des conditions organiques de ln maladie, je reconnus que favais & com-
battre I'invagination d'une portion d'intestin dans le rectum. Tous les symptémes
qui se développent dans I'inlusus—sception , & cause des changemens de rapport
qu'éprouvent les organes ahdominaux , vinrent arréter mon diagnostic. L'indica-
tion dtait positive, je m'empressai de la rempllr.

Feus beancoup de peine pour fire rentrer dans le rectum la portion d’intestin
equi faisait saillie hors de "anns , & canse de ln constriction qu’exerpait le sphine-
ter , qui était fortement contraetd, Le souvenir de observation du jeune Rabi,
gui offrait la plus grande analogie avee les désordres organiques que j'avais sous
les yeux , me fit eraindre que je n'ensse b déplorer les mémes résultats. T1 diait
facile de gassurer, i la senle inspection de la vue, que la tumenr intestinale n'é-
fait point remontée dans ses rapports naturels et qu’elle éwit seulement logée dans
le rectum. Je fis des lotions et des injections froides et astringentes sans aucun
suceds 3 j'employal tons les autres moyens accessaires que la prudence me per-
mettait de metire en usage. Jappliquai un bandage contentif pour prévenir une
nouvelle sortie de Pintestin § je levai plusieurs fois ect appareil pour m’assurer
il ne s'opérerait point quelque amélioration dans la disposition des organes dé-
lllnl;él, Malgré tous mes soins , la malade suceomba le troisitme jour. Je ne pas
point obtenir des parens la permission d'en faire "ouverture,

En invoquant I'analogie que présentent les deux observations que je
viens de rapporter, et examinant la similitude de toutes les conditions
morbides qui se sont rencontrées dans la derniére et qui avaient été men-
tionnées dans la premitre, il ne me parait pas invraisemblable de eroire
que chez ces deux enfans la méme cause a produit les mémes résultats ,
et que chez la petite fille, comme chez le jeune Babi, des ascarides
lombricoides existant dans le tube digestif, ont déterminé 1'invagination
d'une portion de ce conduit. Les signes commeémoratifs,, fournis par les
parens qui m'assurérent que leur enfant avait plusieurs fois rendu des
vers , sont bien propres & corroborer cette assertion.

Je pourrais joindre & ces deux observations celle d'un nommé 1'Héri-
tier, 4gé de quarante ans environs, qui présentant tous les signes d'un
éiranglement interne , et se trouvant tout-a-faith 1'agonie, revintd'nne
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maniére inespérde & la vie, sous mes yeux, par I'expulsion d'un vers
lombricoide énorme, ayant quatorze pouces de longueur et roulé en
peloton ; je pourrais mentionner aussi devx individus, 1'un tailleur
de pierre, 'autre scieur-de-long, que jai traités dans le conrant de
V'éé dernier. Tous deux forent pris de coliques violentes, que l'o-
pium, donné & haute dose, ne put point calmer. Le premicr, aprés
I'administration de deux onces d’huile de ricin, rendit |, le second
jour de la maladic, un tenia de plusicurs métres de longuenr ; le se-
cond , chez lequel les coliques persistérent pendant trois jours et inspi-
rérent des craintes sérieuses, rendit aussi, sous Uinflluence d'une po-
tion laxative , un tenia d'une longueur extraordinaire. Ces deux mala-
des furent parfaitement gnéris aprés I'expulsion de cet entoroaire.

Des observations que je viens de rapporter découle, comme corol-
laire, 'indication thérapeutique qu’il faut, dans tous les cas on I'on
présume 'existence des vers dans le conduit digestif, en provoguer
I'expulsion par I'usage des enthelmintiques, s'il n’existe point de con-
tre-indication. Hosrrran, D. M, P,

A Saint-Germain-de-Lherm. [ Puy-de-Ddme,)

BULLETIN DES HOPITAUX.

Introduction de ' air dans lesveines. Moyens propres a combattre
cet accident formidable. — Plusieurs fois déja des chirurgiens ont éte
témoins de morts instantandes arrivées par U'introduction de l'air dans les
veines pendantde grandes opérations pratiquées i la partie supérieure du
trone. Il estprouveé que, durant la systole et la diastole, les cavités du caeur
exercent une action de pompe foulante et aspirante 4 la fois, de maniére
fue l'air qui se trouve en contact de la surface d’une plaie & la portion
supérieure du trone pent trés-bien étre résorbé par une sorte de succion
active des veines et se précipiter dans le coeur. Gela arrive surtout lors-
qu'une grosse veine, telle que la sous-clavitre, laxillaire,, quelques
jugulaires, etc., setrouvent béantes 4 la surface de la plaie. La succion
de 'air, dans ces cas, s’annonce par une sorte de bruit analogue & celui
qu'on peut produire en aspirant fortement avee la bouche ou bien en
déchirant un papier. Le malade tombe subitement sans connaissance , et
meurt peu d'instans aprés dans des symptémes de convulsion. 11 existe
dans les fastes de I'art plus de quinze chservations de cette espice. Un
autre fait de la méme nature s'est présentd, il ya peu de jours, i la
clinigne chirurgicale de 1"'Hétel-Dieu ; le voici -

Un homme , #gé d'une quarantaine dannées, était tombé dans wn
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brasier ardent; il présentait plusicurs énormes birtilures de tout le mem-
bre supérieur droit , de tout le membre inférieur du méme cité, ainsi
que des végions latérales de I'abdomen et de la poitrine. Evidemment
I'ensemble de ces lésions rendait le mal tout-a-fait au-dessus des res-
sources de l'art; les escharres du membre abdominal et du tronc, suffi-
saient & elles seules pour déterminer une réaction mortelle, Néanmoins
le chirurgien a cru devoir amputer le bras dans article, Nous ne pen-
sons pas qu'il y elit dans ee cas indication pour pratiquer une pareille
opération. Quoi qu'il en soit, & peine le lambeau antérienr avait-il dié
achevé el renversé, qu'un bruit de succion s"est fait entendre, et le ma-
lade est torubé mort sur la table comme frappé de la foudre, et en agi-
tant convulsivement les membres. L'opérateur croyant aveir affaire &
une syncope passagire, a continué et achevé tranquillement 'opération ;
mais le scalpel n'agissait plus alors que sur un cadavre, Les aides, en at-
tendant , et le chirurgien lui-méme ensuite , n'ont pas manqué d'asper-
ger d'ean la fignre du sujet, et d'approcher des subsiances ammoniacales
de ses narines; mais tont a été inutile.

Que faut-1l faire, si des cas de cette nature se présentaient encore dans
la pratique? Faut-il se borner aux aspersions d'eau froide ot anx ap-
plications alcooliques et ammoniacales, ainsi qu'on le fait pour la syn-
cope ordinaire? Mais ces moyens ne combattent nollement la caunse de
I'accident ; aussi sont-ils presque towjours inutiles on insuffisans. 11 est
dvident que I'indication fondamentale & remplir consiste ici dans I'rx-
traction prompte de lair des cavités cardiagues et des veines precor-
diales supérieures, Les expcricnces faites sur des animaux vivans , dans
le but d'éclaireir ce point important de thérapeutique, ont démontré
qu’on pouvait & I'instant méme faire reparaitre la vie en retirant promp -
tement 1'air qu’on venait d'injecter & dessein dans une des grosses vei-
nes supérieures dn trone. M. Magendie a réussi i rempliv ee but im-
portant en aspirant Uair 4 I'aide de la méme seringue avec lagquelle il
venait de déterminer la syncope de 'animal. Mais sur I'homme I'ap-
plication de ce moyen présente, sclon nous , Leaucoup de difficultés ;
car a-t-on d'abord toujours une seringue sous la main? epsnite est-on
sir de trouver promptement dans la plaie 'ouverture béante d'une
grosse veine pour y introduire le bee de I'ipstrument

M. Amussat a imaginé un moyen beaucoup plus simple et plus effi-
cace pour arriver & ¢¢ résultat, Ce moyen, nous I'avons yu mettre en
usage avec le plus grand sueces chez des animaux qui, tous, ont éé
rappelés & la vie lorsqu'il a éié exécutd a temps. 1l consiste & comprimer
fortement et comme par saccades répétées , avee les mains de deux on
trois aides, les cités de la poitrine , la région cardiaque , et méme la
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paroi antérieure de 1'abdomen, quon repousse vers la direction de la
plaie, dans le but de chasser ainsi mécaniquement le sang veineux du
coenr et des veines supérieures. Nous avons vu plus de dix fois sur les
animaux que compressions saccadées faire & I'instant refluer et sortir
par la veine ouverte une grande quantité de sang écumenx , et la vie re-
paraitre & I'instant. Ce moyen n'a pas encore éié, il est vrai, expéri-
menté sur I'homme ; mais , dans I'état actuel de la thérapeutique, nous
ne saurions en proposer de meilleur contre 'accident formidable dont
nous venons de parler.

VARIETES.

— M. Miquel , rédacteur en chef du Bulletin de theérapeutique ,
vient d'étre nommeé chevalier de la Légion-d"Honneur.

— Vagissemens utérins. — L’on trouve dans la Gazette médicala
de Londres un cas de vagissemens utérins rapporté par M. Collins, Les
faits de ce genre, tout extraordinaires qu'ils sont, sont néanmoins certifiés
vrais par quelques médecins. Une femme qui depuis trente-six heures
se trouvait en travail d'un second enfant (son premier était nd vivant),
fut prise de tous les signes d'une rupture utérine; I'accouchement fut
terminé & I'aide du crochet, et la malade succomba dix-sept heures
aprés la délivrance. On trouva une ropture d'environ deux pouces en
avant et & gauche, qui s'étendait de la réunion de 1'utérus et du vagin
en haut dans une direction longitudinale.

Cequ'il y a eu de remarquable, c’est que, quatre heures avant la déli-
vranee , on entendait aussi distinctement que possible la respiration et
les cris de 'enfant pendant qu'il se trouvait dans 1"utérus; on distin-
guait méme les cris & une distance de quelques pieds du lit dela femme.
Ces faits se sont passés en présence de M. Collins , de ses médecins ad-
joints et de plusieurs €léves, el ont €€ constatés avee le stéthoscope. Au
moment ot on chservait ce phénoméne, la téle se trouvait an détroit
supérienr du bassin; les parties molles élajent en partie dilatées, et
pen de temps s’était passé depuis I'éconlement des eaux.

Les cris furent tellement distincts, que M. Collins croyait trouver
I'enfant au-dessous de la couverture du lit. Ce singulier pheénoméne
peut donner de Dincertitude sur quelques-unes des preuves supposées
les plus sfires pour constater la mort violente d'un enfant nouvean-né.

e —
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

DES SAIGNEES ABONDANTES REITEREES AU DERUT
DES MALADIES ALGUES.

Cette question, d'un intérét majeur, a €€ agitée tout récemment ,
avec un assez grand tumulte , dans le sein de ’Académie de médecine ;
elle a soulevé, comme on le pense bien, une opposition géndrale parmi
les membres de cette compagnie. Si, an lieu de proposer les saignées
abondantes et réitérées comme le reméde universel contre toutes les ma-
ladies aigués, auteur de la propesition avait cherchd & établir dans
quelles circonstances ces sortes de saignées peuvent étre utiles , il
aurait servi bien autrement les intéréts de la mddecine qu'en proclamant
comme tont-i-fait prouvée l'assertion que ce genre de traitement
£tait le seul gu'on diit adresser aux maladies aigués dans leur principe.
L’honorable professeur qui a mis en avant cette opinion a donné sur un
autre point une grande prise i la critique, en affirmant que jamais an-
térieurement on n'avait entrepris de traiter ainsi cet ordre d'affections,
outout au moins que jamais, avant lui, personne n'avait formulé cette
méthode de traitement. En effet, il n'a pas été difficile de lui prouver,
relativement & ce second point, que depuis prés de cent ans on avait déja
congn une mélthode analogue & celle qu'il proposait en ee moment , et
qu'a partir de cette €poque d’autres médecins , parmi lesquels on pent
citer de trés-grands noms , avaient derit en termes précis les principes
qu'il s'efforce de restaurer. Nous n'en dirons pas davantage au sujet de
P'antériorité de cette prétention. Une question plus intdressante consisted
examiner le principe en lui-méme, & quelque date qu'il puisse remon-
ter. Ainsi le principe dont il s’agit mérite-t-il réellement de faire loi en
thérapeutique? et, en supposant qu'il ne soit pas dond de qualités qui
le fassent admettre comme point de départ du traitement de toutes les
maladies aigués sans exception, quelles sont les circonstances favora-
bles & son application? 1'aprés ce plan , nous aurons dans cet article
deux points 4 distinguer : d'une part, quelle est V'action de ces sortes
de saignées; de l'autre , quelles sont les sources d’indications des mala-
dies aiguis.

Suivant les circonstances, les saignées agissent de diverses manikres :
ellesaugmentent ordinairement I'énergic vitale, elles relévent ou abattent,
elles produisent en un mot des effets contraires, que 'habileté du médecin
fait tourner au profit des malades. La proportion de sang extrait par cette

rome x. 10° wiv. 19
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voie jouit d'une grande influence sur les effets définitifs qui en résul-
tent : de la la nécessité d'aceroitre ou de restreindre la mesure des dé-
pldtions sanguines d’aprés la nature et I'intensité des affections. La ré-
petition de ces opérations ajoute une valeur d'un autre genre i celle qui
Pmiﬂnl de I'abondance des saignées primitives; ce qui détermine a ki
recourir ou i 8'en abstenir plusieurs fois de suite, selon le caractire des
indications. Il n’entre pas dans potre idée de douter un instant des
avantages que les saignées abondantes et répetées peuvent produire; ce
que nous contestons , c'est qu'elles soient de mise, ainsi qu'on Paffirme,
dans le commencement de toutes les affections aigués. Analysons com-
parativement les résullats de ces sortes de saigoées avec la position de
la plupart de ces malades : nous apprendrons par cette espéee de pa-
ralltle jusqu'i quel point on doit se fier & la géndralisation du principe
de leur prescription.

Les saignées réitérées et abondantes agissent de deux manitres , qui
aboutissent & la méme action : elles évacuent en grande quantité le fluide
sanguin , substance nourricitre des organes vivans; et puis elles souti-
rent par épuisement les forces d'un organe. Partant de cette double ac-
tion , est-on recevable & admettre qu’au deébut de toutes les maladies
aigués il est indispensable de réduire le trop-plein de la masse du sang
et de pousser les malades & un excés de debilitation? Il en serait ainsi
certainement si toutes les maladies aiguis s'offraient aux praticiens avec
des conditions de surabondance de forces et de plénitude des vaisseanx
sanguins; ou plutdt, pour que telle fiit la pratique rationnelle de leur
traitement , il faudrait que , dans tous les cas d’une maladie aigué dans
son déhut, il n'y efil rien autre chose & faire que d’abattre avec excis
une surexcitation supposée. Tel n’est pas, & beaucoup pris, le Lesoin
des malades & 'entrée des maladies aigués; telle n'est pas non plus,
quels que soient les sujets , Iindication constante de toutes maladies ai-
gués, Nous conviendrons que trés-souvent, au premier signal d'une
maladie aigué, I"effervescence fébrile exalte les forces au-dela de leur
degré normal , et exige du praticien qu'on les rabaisse & de plus pelites
proportions; mais cette indication , qui suggére réellement I'emploi des
saignées, ne prescrit pas de les faire, d'aprés un plan commun, toujours
tris-copieuses et multipliées. Nous poserons done en principe que le
commencement d'une foule, ou de presque toutes les maladies aigués,
se trouve bien de la pratique des saignées; mais nous ajouterons un
correctif & ce principe , en admettant que, dans un trés-grand nombre,
au lieu de les faire copieuses et réitérées, l'indieation exige qu'on les
retienne sous ce double rapport dans des bornes qu’on ne devrait jamais
dépasser. L'indication de ne pas aller trop loin dans la pratique de ces
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saignées est fondde sur des bases tris-solides , que nous allons dévelop-
per briévement.

Peu de bons praticiens ignorent que les maladies en général , et par-
ticulitrement les maladies aigués , marchent sous la conduite d'un effort
de réaction organique, qu'ils sont convenus d’appeler action médica-
trice de la nature, et que, pour avancer ainsi vers une solution heu-
reuse, la condition indispensable, c'est l'intégrité des forces, ou du
moins un état des forces capable d’entretenir cet effort de réaction. Or,
lebut des saignées trop copieuses et trop répeétées, telles enfin qu'on vou-
drait les faire pratiquer , tend directement a déprimer les forces au-dela
de la juste mesure; c’est-i-dire , en d’autres termes , qu'elles enlévent
& la réaction dent nous parlions tout i I'heure les moyens de s’opérer.
Les conséquences de cette soustraction violente de 'activité organique
nécessaire sont manifestes. La moins défavorable, c'est de prolonger
indéfiniment les maladies , et la pire de toutes, c’est de tuer au lieu de
guén'r. Voila le sentiment de tous les médecins sans préjuges ﬂxérapeu—
tigues ; voili ce qu’on reconnaft encore quand on observe attentivement
et qu’on sait bien observer. Nous ne disons pas que dans quelques ma-
ladies il ne faille pas procéder par des saignées & outrance, suivany
P'expression admise : par exemple, personne ne doute qu'au début
d'une pneumonie inflammatoire violente , ou au commencement d"une
encéphalite du méme genre , il ne faille saigner largement, et saigner,
si I'on peut parler ainsi, & coups redoublés ; mais méme avec des ma-
ladies qui exigent comme celles-13 le recours &4 d’abondantes et &
de fréquentes saignées, il faut se garder de penser que les émissions
sanguines suffisent & vaincre la violence des symptimes; ear il reste
toujours, aprés que la période aigué est passée, & conduire jusqu'a
leur solution définitive ces inflammations terribles ; ce qui ne peut se
faire , nous le répétons encore, que par le secours d'une réaction spon-
tanée , que I'exagération des saignées arréte ou retarde an lieu dela
provoquer. Si dans les cas oii les saigndes abondantes et ilératives sont
exigées il y a un terme de rigueur & lear usage, i plus forte raison ce
terme se rencontre dans toutes les maladies qui ne s’accommodent pas

Un des vices de cette prétendue méthode thérapentique, c'est de sup-
poser qu’il n'existe aucune maladie aigué qu'on ne doive attaquer & la
faveur des saignées. Iei les exemples du contraire se pressent contre une
pratique non pas seulement périlleuse ou pleine de risques , mais tout-
a-fait nuisible , ou plutét meurtritre, Qui n’a vu des maladies aigués
que les saignées, méme dés le début, exaspéraient? Qui n’en a vu aussi
daps lesquelles une seule saignée jetait les malades dans la prostration®
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Eufin, ne sait-on pas encore qu'il y a des maladies dans lesquelles les
saignées répétées sont évidemment mortelles? Tous les auteurs offrent
des preuves de 'existence de ces maladies; et, sans aller chercher trés-
Loin ces preuves , qui ne sait que Stoll et Sydenham lui-méme sont rem-
plis de descriptions de maladies de cette espéce ? La plupart des affec-
tions bilieuses se trouvent dans ce cas. Davs le nombre , quelgues-unes
cxigent une ou deux saignées; quelques autres n'en exigent pas du tout;
plusieurs empirent par les émissions sanguines ; toutes ont besoin d'an-
tres rembdes pour gudrir. Les affections mugueuses rentrent dans celle
classe. Que dire enfin des affections putrides ou adynamiques , des af-
fections nerveuses ou ataxiques, espéces de maladies si mal & propos
confondues aujourd’hui sous la dénomination vague d'affections typhoi-
des? Comment attaquer par les saignées des maladies dans lesquelles
les furces de la vie sont oblitérdes dbs le principe | et dont la tendance
la plus commune les pousse & la gangréne? Y a-t-il lieu & n'attaquer
que par les saignées les fievees intermittentes ? Et ne rencontre-t-on pas
en grand nombre, au voisinage des endroits maréeageus , une multi-
tude d'affections febriles des plus graves , qu'on appelle pour cetle rai-
son des fibvres pernicieuscs , contre lesquelles on n'a que Palternative
pressante d'une mort prowpte et siire , ou d'une guérison cerlaine par
de hautes doses de quinguina? Il 0y a en pathologie qu'une seule classe
de maladies qui réclame impéricusement et exclusivement l'emploi des
saigndes : cette classe, la plus connue de toutes , ¢'est celle des inflam-
mations. Ici saigner au début est la loi supréme de la thérapeatique.
Dans les antres classes, la saignde est fort souvent utile , mais c’est &
condition qu'elle n’agit pas seule, et qu'elle n'intervient que pour
faciliter les voies & unc autre pratique. 1l n'en existe aucune oii l'on
puisseadmettre le précepte des saigndes i outrance, ou de pratiquer coup
sur coup des saigndes larges el copieuses. On rencontre bien des eas par-
ticuliers oi ces sortes de saignées sont nécessnires ; mais ces cas forment
Je plas petit nombre. Le plus souvent il faut s'arréter apres qu'une cer-
taine quantité de sang est versée, de peur d’empécher la nature de réa-
gir avee avantage et d'amener une heureuse terminaison.

C'est pen de méconnaitre la diversité de nature des maladies aigués;
la méthode que nous examinons ne s’embarrasse pas davantage des qua-
lités des sujets malades; elle impose Pobligation de multiplier les sai-
gndes abondantes sans s'inguidter si les sujets sont en mesure de les sup -
porter. A cet égarﬂ cepe‘ndaut les injonctions de la bonne pratique sont
trés-précises : les enfans , par exemple, ne tolérent jamais les saigndes
comme les adultes les vicillards s'en trouvent beancoup plus mal que
les jeunes gens; les femmes délicates et nerveuses ne s'y soumettent
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qu'avec peine; les personnes bien nourries , vivant dans 'opulence, y
trouvent mieux leur compte que les hommes laborieux, livrés & des éu-
des pénibles , ou adonnés & des professions fatigantes. Les circonstanees
des temps ne sont pas mieux observées ; et pourtant tous les grands pra-
ticiens , Hippocrate i leur 1éte, ne cessent de nous repéter que les sai-
goées ne font pas le méme bien dans toutes les constitutions atmosphé-
riques, sous toutes les expositions. En effet, la plus simple réllexion
suggere que I'habitant phlegmatique du Nord ne se trouverait pas dang
les mémes conditions que I'habitant du Midi; il est impossible que la
méme méthode, alors méme que la maladie aurait une nature uniforme,
soit applicable & tous les deux.

Si maintenant on veut savoir au juste quand il faut procéder par des
saigndes abondantes et véitérds, nous donnerens pour régle de se dé-
terminer d'aprés les considérations réunies de la nature des maladies
et de 1'élat des sujets. La maladie est-elle inflammatoire? saignez itéra-
tivement et copienscment, & moins que I'inflammation ne soit pas forte,
on que le malade ne soit pas en position de supporter de trop grandes
déplétions de sang. La maladie a-t-elle une autre nature, par exemple,
est-elle lilicuse, interrogez les praticiens de tous les dges , ct vous ac-
querrez la eertitude qu'ici les saignées réitérées ne peuvent que nuire,
4 moins que I'état des forces du sulet, son dge, ses habitudes , ne chan-
gent & cet égard les dispositions de la maladie. Dans tout état de cause,
n'approchez pas du lit de votre malade avee la prévention que les sai-
gnées abondantes et réitérées doivent couper court i toutes les maladies
aigués ; car I'expérience, qui frappe de nullité toutes les opinions pré-
congues , proteste en particulier eontre une méthode qui enléve & la
médecine les avantages qu'elle puise dans les forces du malade pour at-
teindre A la guérison. _

DU TRAITEMENT DE L INCONTINENCE NOCTUBNE D URINE
CHEZ LES ENFANS.

Tl n'est pas rare de voir l'urine s'échapper involontairement de la
vessie pendant la nnit, et quelquefois méme pendant le jour, chez des
enfans dgés de cing & quinze ans , et présentant d'aillenrs toutes les ap-
parences de la santé. Gette incommeodité, qui ne s’accompagne d’aneun
malaise ni d’aucine modification dans la quantité et la qualité del"urine,
parait provenir exelusivement d'un relichement du sphincter vésical.
Ce qui le prouve, cest que 'incontinence d'urine se montre prineipa-
lement chez les sujets d'un tempérament lymphatique, chez cenx dont
les chairs sont pdles, molles ; chez les enfans affectés de scrofules, de
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rachitisme, etc, ; et, lorsque les enfans sont deébarrassés de cette infir-
mité, la cause la plus léghre, le rire, la toux, par exemple , suffisent
pour la provoquer.

Cette affection est beaucoup plus fréquente qu'on ne le croit commu-
nément ; et si les hommes de 'art sont rarement consultés , ¢'est que les
gens dn monde pensent géndralement que la médecine est tout-a-fait
impuissante pour la combatire. Depuis deux ans, mous en avons ob-
servé cing exemples & I'hdpital des Enfuns : de ces cing sujets, un était
dgé de cing ans, un desept, deux de neof, et un de onze ans; un seul
est venu réclamer les secours de 'art pour l'incontinence d'urine; les
quatre autres étaient entrés, soit pour des exanthtmes fébriles, soit
pour des angines. L'incontinence d'urine était tout-a-fait indépendante
des maladies dont ils étaient atteints; elle leur avait préexisté, et elle
persista aprés la cessation des accidens qui-les avaient conduits a I'hd-
pital. Le traitement que I'on a opposé a cette incommodité a compléte-
ment réussi chez quatre malades ; le cinguitme a €1é retiré de 1'hdpital
par ses parens, qui jugeaient inutiles tous les moyens que I'on em-
ployait pour combattre l'incontinence d'urine.

Notre intention est de faire connaitre dans cet article la série des
moyens qui ont été employés avec plus ou moins d'avantages 4 I"hdpital
des Enfans contre 'incontinence d"urine , et d'y joindre cenx qui sont
recommandes par les auteurs, et dont I'expérience a sanctionné I'effi-
cacité. Il est bien entendu que nous ne nous occupons point ici de I'in-
eontinence symptomatique d'un vice de conformation des organes géni-
to-urinaires, de la présence d'un caleul dans la vessie, ni de celle qui
accompagne les fitvres graves et les maladies de 'axe cérébro-spinal.

Les moyens dont se compose toute la thérapeutique de I'incontinence
d'urine idiopathique sont ou extérieurs ou intérieurs, A la téte des pre-
miers nous placerons les bains, sur 1'utilité desquels I'opinion des me-
decins est presque unanime. MM. Baudelocque et Guersent emploient
le bain froid & la température de 18 & 12 degrés dans la saison conve-
nable. Dupuytren avait ume trés-grande confiance dans le bain froid
par immersion , dont il retirait de si grands avantages dans le traite-
ment de la chorde. Il lui suffisait d’employer quatre ou cing de ces
bains pour triompher de l'incontinence d'urine la plus rebelle. Voici
un fait qui a été recueilli & la clinique de cet illustre chirurgien. « Une
jeune fille de douze & treize ans , non encore réglée, et n’offrant aucun
symptome de pléthore locale qui annongit la prochaine apparition des
menstrues , aucun vice de conformation des parties génitales, ni aucun
symptéme qui indiquit la présence d’un corps étranger dans la vessie,
€tait depuis quelque temps affectée d’une incontinence d’urine qu'on ne
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pouvait attribuer qu'a une atonie du col de la vessie; Dupuytren pres-
crivit & cette malade un bain froid & prendre tous les jours. On 1’y plon-
geait, on la retirait, et on I'y plongeait encore pendant deux ou trois
minutes; on I'essuyait ensuite, on I'habillait chaudement, et on lui fai-
sait prendre de I'exercice. Jamais succés ne fut plus prompt , inconti-
nence d'urine cessa aprés le premier bain; on les continua pendant
quelques jours, et I'incommodité ne reparut pas. » Ce moyen est sans
contredit des plus puissans et des plus dnergiques , nous ne saurions trop
le recommander ; mais nous répétons ici ce que nous disions de son em-
ploi dans le traitement de la chorde : il serait téméraire d'y avoir re-
cours pendant la saison rigoureuse, et chez les enfans fréles, délicats,
sujets aux phlegmasies des bronches et des poumons,

Lorsque ces circonstances s'opposent 4 'administration des bains
froids, on les remplace & 1'hdpital des Enfans par les bains sulfureux ou
par les hains jodurds ; ces derniers sont surtout employes chez les sujets
serofuleu x.

Nous signalerans encore lps bains de mer recommandés par Under-
wood, et les bains aromatiques préconisés par le professenr Lallemand
de Montpellier. Jai yu, dit le premier de ces médecins dans son traité
des maladies des enfans, des individus ches lesquels cette infirmité
avait duré jusqu’a I'ige de quinze i seize ans , parce qu’on ne Pavait pas
traitée convenablement ; elle eédait ensuite & "usage des bains de mer.

Lees bains aromatiques , dont M. Lallemand a constaté les avantages
se préparent de la maniére suivante: on jette de I'eau bouillante sur
quatre ou eing poignées de plantes labides dites espéces aromatiques ;
on couvre exactement, on laisse refroidir jusqu'h une température
agréable, on ajoute un verre d’can-de-vie cn mettant Penfant dans le
bain , on le couvre et on I'y laisse tant qu’il se trouve bien ; en le reti-
rant, on le frotte avec de la flanelle, et on I'habille chaudement. Ce
n'est ordinairement qu’aprés huit ou dix bains qo’on ohserve un chan-
gement notable ; dix-huit , et méme trente,, sont quelquefois nécessaires
pour obtenir un cure complite. Apris cing ou six bains, on doit aug-
menter la quantité de plantes aromatiques et d’eau-de-vie; si les pre-
miers produisent trop d'excitation, on met devx ou trois jours d'inter-
ruption entre chaque. M. Lallemand affirme que dans sa pratique ancun
cas d'incontinence d"urine n'a résisté & cette médication.

Parmi les autres moyens externes, nous rangerons le cathétérisme
proposé par Goulard, et emplayé avec snecks par M. Baudelocque A
V'hdpital des Enfans. L’excitation produnite par I'introduction de la
sonde est des plus favorables : il suffit de I'introduire cing ou six fois
i trois on quatre jours d'intervalle pour remédier & I'incontinence.
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Chez les deux malades qui ont éié soumis cet hiver i 'emploi de ce
moyen, I'incontinence a été suspendue pendant cing & six jours aprés la
premitre introduction; il a suffi de la renouveler quatre on cing fois
pour triompher complétement de la maladie. Pour rendre ce moyen plus
excitant, M. Lair a proposé de plonger la sonde dans une teinture de
cantharides, et de pratiquer avec elle le cathétérisme.

Les ventouses stehes au périnée, les vésicatoires volans ou a demeure
au sacrum , I'électricité galvanique , recommandés par quelques auteurs,
complétent la série des moyens externes.

A Vintérieur on a employé contre 'incontinence d'urine une foule de
médicamens de la classe des toniques et des astringens. Le vin, les
préparations de fer et de quinguina, le cachon, le sulfate de zinc, le
baume de copahu, ont été tour & tour préconisés. Tous ces moyens peu-
vent étre utiles , mais ancun d'enx ne saurait éwve regardé comme spéci-
fique. Les préparations de cantharides, et celles de poix vomique,
nous paraissent seules jouir d’une efficacité incontestable. Leiger, Rich-
ter, Baumes, Undervood , Stoller et Howship, ont tour & tour vanté
V'action des cantharides, et ont rapporté des faits attestant leur effica-
cité. M. Guersent aflirme qu'elle ne réussit pas constamment, On em-
ploie ce médigament en poudre o en teinture, Cette derniére prépara-
tion est administrée aux enfans entre cing et dix ans, d’abord 4 la dose
de sept & huit gouttes, qu'on peut porter graduellement jusqu’a un
scrupule, et méme un gros par jour. La dose de la poudre est d'un
grain & un demi-grain par jour. Leiger employait la formule suivante :

2 Poudre de cantharides. . . . . . +j grains.
Extrait de bourrache. . . . . . 5 ij.

Partagez en vingt-quatre pilules, & prendre une chague soir. Cette
dose lui suffisait dans la plupart des cas.

L'extrait de noix vomique proposé par M. Ribes, recommandé par
M. Guersent, a ¢té récemment employé avee sueces par MM. Mauricet
et Mondiére, qui ont consigné leurs observations dans les Archives ge-
nérales de médecine. Le fait snivant, que nous empruntons au mé-
moire du docteur Mondiére, nous a paru remarquable sous plusienrs
rapporls.

Versla fin de décembre 1853, nous fiimes consulté, dit-il, par unefille
Agée de vingt ans, qui élait affectée d’une incontinence nocturne d'urines
depuis I'dge de six ans. Pendant long-temps sa mére Vavait surveillée
an milien de la nuit pour la faire uriner, et, malgré celte précantion ,
il lui était souvent arrivé d'uriner au lit vers la pointe du jour. Au-
cune personne de L'art n'avait été consultée alors, et I'on employa seu-
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lement quelques remédes de commére, Plus tard, les personnes cher
lesquelles cette jeune fille servait en qualité de bonne, consultérent
leur médecin, qui répondit qu'il n’y avail rien & faire, et que celte
incommodité se dissiperait seulement & I’époque ol 8’établirait la pre-
miére menstruation. A quatorze ans les régles parurent pour la pre-
mitre fois, et revinrent régulierement chaque mois ; mais l'incontinence
d'urine persista, Convaincue que son infirmité , qui n'avait pas cessé,
comme le médecin avait dit, au moment de I’établissement des rigles,
était au-dessus des ressources de U'art, cette fille ne consulta plus per-
sonne, et ce fut malgré elle que sa mére nous 'amena pour avoir notre
avis. Nous prescrivimes :

Extrait de noix vomique. . . . . . . viij.
Oxyde noicdefer. . . .. ... .. 5j.
Faites vingt-quatre pilules, & prendre trois par jour.

La malade n'avait pas pris douze de ces pilules, que Vineontinence
d’urine avait déjh disparn. Pour prévenir toute récidive, nous n'en con-
tinudmes pas moins I'emploi de I'extrait de noix vomique , dont vingt-
quatre grains furent pris par la malade; ce qui suffit pour assurer la
guerison, qui ne s'est pas démentie. Dis les premiers jours de la cessa-
tion de l'incontinence d'urine, on engagea la malade & se coucher sans
uriner; et, bien que cetie expérience fiit répeétée plusieurs fois, jamais
il n'y eut pendant la nuit éconlement involontaire de 'urine.

Le doctenr Schwarz , qui oppose avee un égal avantage 'extrait de
noix vomique au relichement du sphincter vésical et andl, et méme &
la chute du rectum , se sert pour les jeunes enfans d'une dissolution de
I'extrait dans I'ean distillde, dans la proportion d'un & deux grains par
deux gros de véhicule, doot on administre de six i dix gouttes de qua-
tre en quatre heures.

Quant au régime, il doit étre fortifiant et analeptique. M. Guersemt
recomnmande de faire prendre une petite guantité de vin pur & l'issue de
chaque repas, etil en exclut les fruits aquenx. On doit, tant que la
guérison n'est pas assurde, interdire les boissons aprés le dernier re-
pas, et faire uriner 'enfant avant qu'il se mette au lit. T. (.

e G i— -
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

DE L'ETAT ACTUEL DE LA THERAPEUTIQUE CONCERNANT
LES FRACTURES DU CRANE.

Ily a & peine un quart de sitcle que les fractures, méme les plus
simples, de la boite crdnienne n’étaient pas autrement traitdes que par
Pemploi du bistouri et du trépan ; il était recu en pratique de déconvrir
dans toute leur étendue ces sortes de solutions & 1'aide d’incisions har-
dies, et de trépaner ensuite sur le siége méme de la fracture. On se pro-
posait par li un triple but : de prévenir un épanchement possible i la
surface de la durc-mére, de Ini donner issne en cas quil existdt déja,
et de favoriser 'exfoliation de I'os pereuté. Cette pratique a été, o mon
avis, d'autant plus désastreuse que ces lésions sont trésfréquentes, et
qu’ayant regu I'assentiment de la célébre Académie de chirurgie, clle
adié géndralement adoptee.

On ne songeait pas qu’en pratiquant de longues entailles sur les té-
gumens criniens pour découvrir telle fracture ou telle fente, ou, en
d’autres termes, qu'en poursnivant si impitoyablement & coups de cou-
tean la solution osseuse, on ajoutait une lésion grave & une maladie
quelquefois légére ; on ne réfléchissait pas que I'inflammation suppura-
tive & laquelle donnait lien nne pareille eonduite, se transmettait le
plus souvent & la dure-mére, et déterminait les accidens les plus fi-
chenx ; on ne pensait point enfin que le trépan, si recommandé par
Quesnoy ct Pott comme médicatioh générale des fractures en question ,
est une opération de la plus haute gravité, et qui, sans remplir le plus
souvent une indication réelle, exposait les membranes du cervean au
contact de l'air et & la réaction phlogistique la plus formidable.

Desault , comme on sait, a éé le premier & s'affranchir de cet arrété
dogmatique de I'Académie. Voyant que la mort frappait presque con-
stamment ses trépands & 'Hitel-Dien, ce eélébre chirurgien proscrivit
presque entiérement eette opération dans les blessures du crédne; il rem-
plaga le trépan par le traitement médical que nous indiquerons tout &
Theure, et il ent & s’applandir de sa conduite. La pratique cependant
qui consiste & découvrir les fractures, soit simples, soit compliquées ,
du erdne par des incisions plus ou moins multiplides, n’avait point ¢
abandonnée jusqu’a Dupuytren, car j'ai vu Boyer et M. Roux la sui-
vre sans exceplion dans une foule de cas oii le successcur de Pelletan la
réprouvait hantement. Je me contenterai d’en citer un seul exemple.
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Un jeune homme tomba , en 1829, d'un échafaud ; il éprouva une
forte commotion encéphalique et une fracture avec une petite plaie an
sinciput , mais sans esquilles ni aucun signe de compression. Boyer rasa
toute la téee, incisa crucialement les tégumens, et poursuivit par des
taillades répétées la fente jusqu'a 'occiput; il en résulta one plaie de
six pouces de longuenr. La fracture cependant paraissait s'étendre vers
la base ducrine; cetie circonstance et la présence de |'artere occipitale
arrétérent la main de I'opératenr. L'¢énorme plaie produite suppura
pendant long-temps , el enfin, grice aux saigndes repétdes, aprés quel-
ques légeres exfoliations et un traitement de plusieurs mois, le malade
finit par guérir, quoique toute la fracture n’edit point été mise & décou-
vert.

Nous le demandons maintenant : & quoi ont servi celte immense in-
cision, et cette dénudation de la fracture ? 11 est évident que , puisque le
reste de la fente osseuse qui n'a pu élre mise en dvidence a guéri tout
aussi bien que l'autre, le but qu'on se propose dans ces incisions est
absurde et dangerenx & la fois. Tontes les fois que la fracture n'est pas
arcompagnde de symptdmes de compression primitive, et que I'attrition
des parties molles n’est pas de nature i exiger des débridemens, comme
4 la suite de certains coups de feu, la pratique dont il sagit ne peut
que déterminer une douleur inutile, prolonger la guérison, exposer &
des exfoliations, 4 des hémorrhagies, & des péricrdnites graves, sans
rien produire d'utile pour la guérison.

Une circonstance qui doit surprendre & ce sujet, ¢'est de voir la
pratique que nous combattons ére entitrement proscrite i 1'édgard des
fractures des autres régions du squelette par les mémes chirorgiens qui la
mettent encore en exécution dans le traitement de celles de la téte. Eh !
pourquoi, s'il vous plait, n'allez-vous done pas découvrir également
par des incisions prolongdes le foyer des fractures du sternum , des cé-
tes , du bassin, ou de la rupture du tendon d'Achille? Tant il est vrai
que la routine est dans les arts le guide unique de la plupart de ceux
qui les exercent, et que les hommes sont en général , ainsi que I'a dit un
auteur célébre Monti, comme les moutons qui se suivent I'un 'autre
vers la méme direction sans se demander pourquoi.

Les considérations qui précedent suffisent déja pour nous faire éta-
blir les denx propositions suivantes : 1° Toute fracture simple du créne
w'exige d'autre traitement primitif que la médication constitutionnelle
propre aux plaies de la téie en général. Cette médication consiste dans
Pemploi des saignées abondantes (1), de la dikte rigourense , dn tartre

(1) On rouve dans Quesnay nne shservation de Iésion de la boite crinienne,,
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stibi¢ en lavage , ou bien & dose rasorienne { Delpech , Lallemand ), et
enfin des boissons rafraichissantes. Nous disons traitement primitif, car
il n'y a pas, comme on sait, de lésion traumatique du crine , quelque
simple et innocente qu'elle paraisse d’abord , qui ne puisse quelquefois,
i la longue , réclamer, soit des débridemens , soit méme le trépan ; mais
il ne faut pas prendre ici I'exception comme régle géndrale. Si cepen-
dant I'attrition des tissus qui couvrent la région fracturée duait trés-
considérable, comine 4 la suite des coups de feu, par exemple, il y
aura de Iavantage & débrider modérément , moins dans le but de dé-
couvrir le foyer de la fracture que de prévenir ure réaction phlegmo-
nense trop vive. Cette conduite, je le répite, suppose I'absence de
loute compression cncéphalique grave ; I'union cependant de la commo-
tion ou de la contusion du cerveau & la fracture n’ajoute rien an principe
thérapeatique que nous venons de poscr.

2° Dans toute fracture crdnienne accompagnée de plaie tégumentaire
et sans compression encéphalique, on doit avoir pour principe la réu-
nion immédiate, & moins que V'état d'attrition extréme ne 5’y oppose.
Dans ce dernier cas, on peut guelquefois tenter la demi-réunion ; ou
Dbien, si la nature de la plaie réclame des débridemens , il faut se con-
duire en conséquence , sans viser pourlant & ponrsuivre tous les em-
branchemens de la fracture, et 4 exposer son foyer A I'action irritante
de Pair. Indépendamment du traitement constitutionnel ei-dessns indi-
ipué , il faut ici joindre un pansement doux, pen compressif, et des ap-
plications continuelles d'ean fraiche sur la région blessée, qu'on doit
d’aillenrs , dans tous les cas, raser exactement.

On avait avaneé sans preuve suffisante que les fractures de la base du
criine étaicnt toujours mortelles et incapables de réunion. Quesnay a
fondé ces deux assertions sur une observation de Duverney, concernant
un individa qui , trois mois aprés une contusion légére & la voite cé-
phalique , finit par mourir avee des symptomes cérébraux. L'autopsie
a démontré une fracture transverse de la base du crine, avec dearte-
ment d'une ligne , sans aucun commencement de réunion osseuse. Celte
fracture avait cu lieu par contrecoup ; 'endroit frappé ne présentait an-
cune solution de continuité, Mais, outre que le fait que j'ai rapporté

oii le malade n'a pu dtre arraché & Vorage phlogistique qui menagait s vie qu's
I'aiude de quinze saignées abondantes pratiquées dans Pespace de quarante-huit
hicures. Les neufl premiéres ont éié pratiquées une toutes les deus heares, ( Ainsi
yu'on vienne sujourd’hui réclamer Minvention des saignées coup sur coup ! ) Gest
sur dles sabpnées abomlantes , en offet, reglées daillewrs suivant Pétat du pouls
aqu’on doit principalement compter pour la guérison , alors que Venedphale ou ses
membrancs se trongvent l.r:umalifprrmrnl |'|lm[rrr|1'|'||'s.
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prouve la possibilité de la guérison des fractures basilaires du crdne |
plusieurs autopsics récentes démentent formellement les conséquences
établies par illustre auteur que je viens de citer. Ce sujet cependant
mérile quelques considérations,

Bien qu'il soit vrai de dire qu'en général la gravité d'une fracture du
crine est en raison de son voisinage des centres nervenx; bien que par
suite de cette circonstance les fractures basilaires se terminent souvent
par la mort, & cause de I'irritation qu'elles transmettent a I'origine des
nerfs céphaliques , néanmoins on aurait tort de ne pas admettre des ex-
ceplions nombreuses & cette régle. Les fractures transverses sont, toutes
choses dgales d'ailleurs , plus graves que les antéropostérieures. Mais ce
qu'ily ade plus i craindre dans ces circonstances, ce sont les suites de
la contusion de la base du cervean, & I'endroit méme de la fracture;
c'est, en outre, la compression sanguine qui a lieu souvent a l'origine
des nerfs; c'est enfin I'inflammation consceutive qui , en raison de son
siége, colraine, lorsqu'elle a liew, le plus souvent la mort. Ce n'est
done pas sans raison que les véritables praticiens salarment lorsque, &
la suite d'une percussion , méme trés-légere, de la téle, les malades
rendent du sang par le conduit auditif, arribre-gorge et les fosses na-
sales; cela suppose ordinairement une fracture du rocher, de Fap-
physe basilaire ou de ses environs. On congoit déji de quelle impor-
tance il est de faciliter cet écoulement par une position convenable et
des lotions approprides, et de conjurer immédiatement 'orage par le
traitement le plus énergique , dont nous venons d’indiquer les bases,

Nous venons déja d’avancer que I'état de commotion ou de contusion
encéphalique n'ajoutait rien aux principes du traitement constitutionnel
réclamé par les fractures criniennes ; mais il n'en est pas de méme de
celles qu’aceompagnent des symptomes de compression.

La compression encéphalique qui a lie & "occasion des fractures de
cette région est, comme on sait, tantdt solide (enfoncement osseux,
projectiles), tantdt humorale primitive ou conséeutive ( sanguine,, pu-
rulente ), tantdt enfin solide et humorale & la fuis. Je ne m’arrdterai pas
a exposer ici les caractéres propres a chacune de ces compressions, cela
m'cloignerait trop de mon sujet; je ferai seulement remarquer que la
commotion, la compression et la contusion du cervean présentent le plus
souvent des signes distinctifs assez manifestes : 1° dans la commo-
tion, les symptimes comateux et dyspnoiques se déclarent & 'instant
méme de Vaceident ; ils ne sont pas par eux-mémes progressifs ni ac-
compagnés de paralysie; 2 dans la compression, an contraire , les ca-
ractéres sc manifestent petit & petit aprés la percussion si le corps étran-
ger est liquide, subitement s'il est solide ; mais dans ce cas, outre que
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le corps compresseur peut étre souvent constaté par les sens du chirur-
gien, sa présence est presque toujours accompagnée de sympiomes de
paralysie; 5* dans la contusion, les symptdmes réactionnels n'éclatent
qu'a compter du troisitme au septitme jour, et cela toujours par les
phénomines propres 4 la méningite ou & la méningo-encéphalite. Il y a
des cas cependint ot les trois lésions coexistent & la fois; leurs carae-
teres peuvent étre alors tellement inextricables qu'un jugement exact soit
presque impossible & I'égard de leur diagnostic respectif.

On croit communément que, lorsqu'une fracture du erine existe
avec compression solide de I'encéphale, il n'y a pas de guérison possi-
ble sans la trépanation. 5i les fractures simples de cette région avaient
déterminé les chirurgiens & perforer le crine, 4 plus forte raison une
pareille opération avait paru indiquée dans les brisures avec enfonce-
ment; la mort, qui suivait souvent une pareille conduite , était plutét
attribuée a la lésion primitive qu'a I'exposition artificielle de la dure-
mére et du cerveau & l'action de I'air, On avait oublié dans cette oceur-
rence que les ressources de la pature médicatrice sont d’autant plus
grandes que I'organisme est menacé d'un danger plus imminent.

Le plus riche des banquiers de Paris, M. Rotschild, essuya par suite
d’une chute de son tilbury, une fracture avec enfoncement de tout le cdté
droit du frontal. Les symptdmes de la compression et de la commotion
existaient & un trés-haut degré, Dupuytren ne voulut pratiquer aucune
opération locale pour relever les o5 déprimés. Les saignées geénérales et
les révulsifs de toute esplee gudrirent parfaitement le malade. Bien que
le frontal soit resté depuis dans le méme état de dépression, P'intelli-
gence de ce personnage n'a rien perdu de la haute capacité financiére
que tout le monde lui connait (1).

Un homme eut le parictal enfoncé par un coup de grenade; on ne
trépana point. Les symplomes de la compression se dissiperent petit &
petit , mais la dépression persista. Dix années aprés, cet homme mou-
rut d'une fievre maligoe, J.-T. Petit constata par la nécropsie une
fracture comminutive consolidée avec enfoncement dans la capacité erd-
nienne, Ge célebre praticien ajoute avec raison que, si I'on elt trépané
cet homme il y a dix ans, il aurait pent-étre vécu dix ans de moins,
Trois autres malades, dont parle J.-L. Petit, se sont trouvés ahsolu-
ment dans le méme cas. Avellan nous a conservé I'observation d'une
jeune personne qui eut, par suite d’une chute, le pariétal enfoncé ; la

(1) Cette care fait honneor b la science,, car elle démontre que le corvean pent
s’habituer impunément & un certain degré de compression ; elle fait aussi honneur
a T'art, car clle a valu la somme de 400,000 fr, au chirurgien quiI'a opérde,
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mére s'étant opposée i la trépanation, la malade resta pendant trois
mois dans un assoupissement comatenx. Apris cetle dpoque, les symp-
témes de compression se sont dissipés petit & petit, et la guérison a eu
lieu. Il existe d'autres faits analogues.

Nous pouvons donc établir en thése gﬁnéralc que dans toute fracture
du erdne avec enfoncement , le trépan n'est indispensable qu’autant que
les symptdmes de compression paraissent compromettre immédiatement
la vie du malade. Ge qu'il y a surtout i craindre dans ces cas , ainsi que
nous I'avons déja dit, ’est la phlogose consécutive de Pencéphale; aussi
est-ce sur le traitement constitutionnel qu’il faut principalement comp-
ter pour la guérison. Le trépan peut, il est vrai, enlever la compres-
sion ; mais cette opération , loin de prévenir la méningite, ne fait au
contraire que la provoquer avec plus de violence. Nous exceptons ce-
pendant de cette régle le cas oit plusieurs esquilles plongent dans le pa-
renchyme méme de encéphale ; 'évulsion est ici trés-urgente. Lorsque
le corps compresseur est formé par un projectile, la méme indication
de Vextraction existe , & moins toutefois qu'il ne soit entibrement perdu
dans la boite crinienne. Il est & peine nécessaire dajouter qu'aprés le
doigt et les pinces, le trépan doit étre ici considéré comme I'instrument
évulsif par excellence.

Enfin, dans le cas oli la fracture est compliquée de compression san-
guine, ce qui est reconnaissable aux signes sus-mentionnés, le trépan
n'est indiqué qu'autant que les symplomes sont portés au plus haut de-
gré, et que le traitement par les saigndes a paru insuffisant. 11 ne faut
pas du reste oublier 1% que la persévérance dlans le traitement constitu-
tionnel finit & la longue par provoquer la résorption; 2° que le trépan
est souvent insuffisant; 3° que c'est moins de la compression que de la
méningite que la plupart de ces malades périssent. Je n'ai voulu, comme
on le voit dans cet article , que me renfermer uniquement dans le sujet
énoncé par le titre; j"exposerai dans un prochain numéro d'autres con-
silérations non moins importantes relativement 4 la thérapentique des
blessures de la téte, RogmerTa.

UN MOT SUR L‘E!‘D].EOP[SIE DU SINUS MAXILLAIRE.

L’hydropisie du sinus maxillaire est un élat morbide qui, bien qu’as-
sez nellement délerming , ne se rencontre point souvent dans la prati-
que. Boyer, qui avait vu si bien et tant de cas , dit dans son grand ou-
vrage n'avoir observé que deux malades atteints de cette affection. Si les
observatenrs, an lieu d'entasser les uns sur les autres des masses de
faits analogues ou identiques, et tous relatifs & des états morbides dont

page 312 sur 401


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x10&p=312

@BITH

(312

toutes les variciés de formes sont connues, se mellaient 4 la recherche
W'un autre ordre de faits qui eussent trait & des affections i physionomie
encore indégise, lenrs travaux auraient une importance dont ils man-
quent souvent. Nous serions , il est vrai, un peu & abri de ce déluge
de livres au milieu desquels les rares vérités de la médecine sont mena-
cécs de sombrer et de se perdre; mais la science,, pour avoir un bagage
un peu moins chargé, ne s'en trouverait pas plus mal. Nous voulons
aujourd’hui ajouter un trait i Ihistoire seméiotique de 'hydropisie du
sinus maxillaire , en montrant cette maladie sous une forme sous laguelle
clle n'a point encore été présentde, et en recherchant si cc caractire
nouveau entraine quelque différence dans le traitement quon lui ap-
plique.

Tout le monde le sait, les causes sous Uinfluence desquelles la mu-
quense qui tapisse les parois internes du sinus maxillaire devient le siége
d’une hyperdiacrisie anormale nous demeurent souvent incomnues ;'
¢’est souvent en vain qu’on recherche dans lesantéeédens pathologiques
des malades si la maladie qu'on a actucllement sous les yeux ne se lie
point & quelque violence extérieure, ou bien & V'irritation sympathique
de quelque dent chroniquement malade. G'est ainsi que dans les deux
cas que nous avons ¢u tout dernitrement oceasion d'observer, nous n’a
vons pu rattacher le mal 4 aucnne de ces causes. Malgré quelques dif-
férences de structure , que I'anatomie constate quand elle compare or-
ganisation de la membrane pitnitaire ainsi que son prolongement, la mem-
brane hygmorienne avec celle des autres muqueuses , la physiologie n'a
point encore saisi de différence corrélative dans leurs fonctions générales,
5i de ce point de vue nous cherchons & nous édelairer sur les causes qui
peuvent modifier en mal la muqueuse dont nous parions spécialement
ici, il pous sera difficile de ne point rattacher les maladies de nature
irritative qui peuvent l'atteindre aux influences atmosphériques que
nous voyons évidemment modifier la force sécrétoire des aulres mu-
queuses, Nous regarderous done le séjour au sein d’une atmosphire hu-
mide et froide, les vaviations brusques de température , comme les
causes les plus génerales de 'hydropisie du sinus maxillaire. Dans 1'é-
tiologie des maladies , nous nous arrétons difficilement & des influences
aussi geéncrales ; faisant assaut de sagacité, les auteurs qui s'occupent
d"une maladie d'une maniére un peu spéciale ne déposent la plume
que quand ils ont pu découvrir quelque cause bien obscure avee laguelle
ils expliquent le mal observeé ; ils ont expliqué antrement , cela leur suf-
fit; ont-ils expliqué mienx, ils nes'en inquittent point. Poursuivons. Une
fois que par une influence quelconque la muqueuse dn sinos maxillaire
est modifide, un liquide séro-muquens est séerété ; comme la cavité dans
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laquelle il est renfermé est & peu pris complétement clause de toutes
parts, il ne peats’en échapper, il 'y accumule au fur et i mesure qu'il
est produit; or la pression de ce corps étranger contre les parois du
sinus étant incessante, celles-ci doivent, dans le point oit la pression est
la plus forte, finir par s'user. Quel est ce paim? évidemment la paroi
inférienre et un peu antérieure ; c’est li en conséquence que la perfora-
tion deit sefaire ; c’est par 1i que la muqueuse distendue par le liquide
doit faire hernie et venir proéminer 4 extérienr sous la forme d’une
tumeur arrondic, molle, fluctuante.

Cetteexplicationa sans doute sa valeur, et nous le contesterons d’autant
moins que dans la plupart des cas les faits sont d'accord avee elle, ou
micux elle est d'accord avee les faits. Cependant il fant bien croire
que les lois de la nature sont encore ou peu différentes des nétres,
malgré toute leur perfection , puisque les choses ne se passent point tou-
jours ainsi, témoin le fait suivant : un jeune homme de seize ou dix-
huit ans porte 4 la partic interne et un peu au-dessous de I'éminence
malaire gauche une tumeur arrondie , fluctuante , de la grosseur d’un
ceuf de pigeon environ. Lorsque le malade est dans Ia supination, on
dans I'état de station , cette tumeur ne parait point; les deux cités de
la face ont une parfaite ressemblance ; mais sil penclie la 1éte fortement
en avant pendant quelques secondes , la tumeur parait dans le lien et
avec les caractéres que nous venons d'indiquer ; puis au bont de quel-
ques secondes elle disparait de nouveau; si I'en palpe Iintérieur de la
houche , vers les points qui correspondent au développement de I'antre
d’hyghmor , on ne sent nulle part aucune saillie anormale. Si d'un
autre cité on parcourt avec la pulpe du doigt les parties ol nous avons
vu tout & I'heure la tumeur se montrer , immédiatement au-dessous da
rebord orbitaire on sent une dépression évidente , dans laquelle le doigt
s'enfonce jusqu’a un certain point. Il nest point douteux qu’il n'y ait
Ii une perforation de la paroi antéricure du sinus , perforation qui se-
rait due & la pression du liquide épanché dans la cavité de ce sinus.
Comment expliquer cette perforation & la partie la plus élevée de cette
paroi antérieure , c'est-d-dire 4 la partie contre laquelle Veffort de la
pression a dii étre le moindre? Nous ne saurions le dire, mais notre
ignorance & cet égard ne mous a point paru un motif suffisant pour ne
Puim enregistrer ce fait. Quelle a dii étre la conduite du chirurgim dans
cette circonstance? Devait-il, suivant lIa voie racde par la nature elle-
méme : provoguer 'évacuation du liquide épanché au moyen d’une ou-
verture pratiquée au point de la joue correspondant & la perforation du
sinus ? Nous ne le pensons pas. Cette ouverture a dii dtre pratiquée au
point le plus déclive du foyer , connu dans les cas ordinaires de la ma-

rome x. 10" niv, 20
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ladie : ¢'est aussi bien ce qni a été [ait ; la livre supéricure élant sou-
levée , la muqueuse gengivale de la fosse canine a €té isolde des autres
parties conlignés, an moyen d'une incision quadrangulaive ; un trépan
perforatil porté dans ce point a ensuite pénétré aisément dans la cavilé
du sinus. Nous nuus attendions & voir sortiv immédiatement le liguide
contenu , mais vraisemblablement que la muqueuse décollée , et fuyant
devant I'instrument , n’avail é1é qu'imparfaitement divisée , carcen’est
que le lendemain que le liquide fétide ct assez abondant s'est écoulé au-
debors, Revenant sur celle opération assez simple , nous pourrions nous
demander si dans ce cas il n'elit pas mieux valu extraire la seconde ou
la troisieme molaire ; puis, 4 travers leur alvéole agrandie, aller per-
forer la paroi inférienre du sinus , et ainsi Pattaquer dans une partie
plus déclive encore que celle gui correspond i la fosse canine? On en
agit ordinairement ainsi, et peut-étre a-l-on raison; au moins est-on
plus siir, par cette voie, d'évacuer plus aisément et plus complétement

le liquide épanché. Ce malade a guéri. M. S.

[ S ——

CHIMIE ET PHARMACIE.

SUR LA FABLICATION DE LA GLACE ANTIFICIELLE, PAR M. MALA-
FERT, PHARMACLEN A FPOITIEHS.

(Extrait.)

La congélation artificielle de ean , qui n'a qu'un intérét scientilique
dans les grandes villes , acquiert une grande importance pratique dans
les localités ot Uon ne peut facilement se procurer de la glace. Celle-ci
compte alors au nombre des médicamens que 'on va demander au
pharmacien , c’est un besoin de la thérapeutigue gqu'il est appelé a satis-
faire.

M. Courdemanche, pharmacien & Caen, est le premier qui ait pu-
blié un procédé pour arriver & ce résullal. Son procédé a regu plus
tard quelques ameliorations de MM. Doutigny et Dumeylet. Aunjour-
d'hui, M. Malapert vienl ajouter wn nouvean perfectionnement i cc
procédé.

M. Malapert commence par €tablir les conditions que U'on doit rda-
liser pour se promettre le succés. Il s’est assuré par Uexpérience, ce
que du reste la thérarie faisait parfaitement prévoir , qu'il y a avantage
a laisser les vases dans lesquels on opére exposds & Peffel du contact de
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Vair, plutét qu'a les entourer de linges mouillés. Il a essayé aussi
qquels étaient les bois les plus favorables pour P'ewploi, comme étant
plus mauvais conducteurs de calorique, et il a ¢éié amend & employer
de préférence des vases en bois de peuplier ou de sapin. Enfin il a voulu
déterminer quelles étaient les proportions les plus favorables d’acide
sulfurique et de sulfate de soude dont on pouvait se servir; ainsi que
le degreé de dilatation de 1'acide qui donnait le plus grand froid. 1l a
employé pour chaque mélange deux onces de sulfate de soude eristallisé
et réduit en poudre, et il a obtenu les résultats suivans :

Degrés de lacide 3 laréomitre,

i la température de 3 {40 Abaissement de température.

42 de 4 17° & — 11,15
45 de 4+ 19 a — 12
a4 de 4 17 & — 12,75
45 de = 14 & — 16
46 de 4 17 2 — 12

L'acide sulfurique & 45° dissout une plus grande proportion de
sulfate de soude qu'a 46° ou 44° et au-dessous : c'est ce qui explique
abaissement de température auquel il donne lieu. On U'obtient en mé-
lant trois parties d'acide & Gi6* et deux parties d’eau. Douze parties
d’acide ainsi étendu dissolvent dix-sept parties et demie de sulfate de
soude; et, au moment oit la dissolution se fait, le thermomitre descend
de 414 & — 17, si le sulfate est en poudre fine.

L’appareil oit se fait la congelation se compose : 1° d'une boite en bois
blanc, dont les planches ont quatre lignes d'épaisseur, et qui a elle-méme
quinze pouces de hauteur , douze pouces de longueur et huit pouces
six lignes de largeur : cette boite porte un couvercle également en bois ;
& d'une deuxibme boite en fer-blanc , moins grande que la premiére,
dans laquelle elle doit entrer en laissant un intervalle libre ; on remplit
cet intervalle avec du coton cardé. C'est dans cette seconde boite que
I'on fait le mélange réfrigérant. L'ean est congelde dans des moules en
fer-blanc peu épais, allongés et légirement coniques, que Pon tient
plongés dans le mélange réfrigérant. Tout Vappareil est verni de ma-
niére & étre imperméable & I'eau.

En se servant de six livres douze onces de sulfate de soude pulvérise
et de quatre livres huit onces d’acide sullurique & 437, et en distribuant
Yean dans denx moules qui contiennent chacun une livre d'eau, on
obtient deux livres de glace en quarante minutes. Si aprés avoir relevé
la glace on remet huit onces d’ean dans 1'un d'eux, on obtient en cin-
ynanie o soixante minutes hnit onces de nouvelle glare.
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On peut du reste, en se servant de vases plus grands , oblenir en
moins de temps une quantité de glace plus considérable,

M. Malapert recommande de ne pas détacher les glagons i mesure
qu'ils se forment contre les parois des menles : il a remarqué qu’alors les
glacons n'étaient pas aussi fermes, que le pain de glace n’était pas aussi
compacte que lorsqu'on laissait la congellation s'opérer tranquillemeni.
Il y a avantage & se procurer de la glace tris-solide, parce qu'elle met
alors plus de temps & fondre en présence de I'air chaud.

BIELIOGRAPHIE.

TRAITE THEDI\IQUE ET PAATIQUE DES MALADIES DE LA FEAU,
ran M. we pocTEUR Raven.

Seconde édition , entitrement refondue (1).

On se rappelle la premiére édition du Traité théorique et pratique
des maladies de la pean : Vauteur avait osé, queiqu’il ne fit qu'un
médecin occupé de toute la pathologie , porter un regard profane
jusque sur une spécialité; il avait donné un exemple dangereux pour
les possesseurs jaloux d'unescience rendue presque hidroglyphique , et
séparde en quelque sorte du domaine de la médecine. Sous Vinfluence
d’opinions théoriques, dans lesquelles il reconnait anjourd’hui avec no-
Llesse trop de tendance & exalter ecrtaines altévations , & systématiser la
thérapeatique geéncrale, il avait publi¢ ses iddes, jeunes encore, sur
cette logomachie inextricable; c'était un germe qui ne pouvait pas
porter immédiatement ses fruits; il fallait do temps pour les mil-
rir. M. Rayer a profité de sa position; il a continué les recherches et
les travaux qu'il avait déji commencés sur toules sortes de desiderata
dans la pathologie générale; ¢t en méme temps il a reeueilli de nouveaux
faits sur la pathologie cutanée ; ses iddes de médecine générale ont pris
plus de consistance; I'expérience et la réflexion les ont complétées et
rectifiées, sans le distraire des recherches minutieuses qu’exigeait I'é-
tude des maladies de la pean. G'est de la que vieonent les modifica-
tions nombreuses que présente 1'édition entitrement refondue : car ce
n'est pas a tort que P'antenr ajoute ces deux mots au titre de cette nou-
velle édition de son Traité des maladies de la peau; il aurait pu dire

{I} Trois vol. in=89, avee un atlas in=4*, contenant quatee cents fiqures pravies
et calorides, A Paris, chier 1-B. Raillitre . libraire de PAcadémic royale de mé-
decine, rue de I'Eeole-de-Médecine, n* 13 fis, 1835,

page 317 sur 401


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x10&p=317

@BITH

( M7 )

plus encore sans s'éloigner de la vévitd, En effet, non-seulement 1'ou-
vrage présente un volume de plus, mais encore l'atlas a pris une ex-
tension digne du sujet , et celte augmentativn du texte et des planches
porte d'une manitre frappante sur les points qui avaient le plus besoin
d’un travail particulier. II suffit de jeter un coup d'eil comparatif sur
la premiére édition et sur celle dont nous rendons ici compte , pour dlve
frappé & chaque page, ou plutét a chaque ligne, des changemens ou des
additions notables qu’on y remarque. Je ne puis m’empécher d’appeler
& cet dgard l'attention sur V'introduction historique plus, riche de faits et
beaucoup plus complite que eelle qui était & la téte de la premitre édi-
tion; sur unehistoire générale des inflammations de la peau, qui manquait
entitrement dans le premier ouveage; sur les additions capitales faites
aux-descriptions des maladies et & I'examen des moyens et des méthodes
thérapeutiques; sur les détails-dont s'est enrichie ['histoire des druptions
varioliques-et vaceinales, la gale, les syphilides, le purpura, le lnpus,
les maladies scrofuleuses o les inflammations avtificielles ; & quoi il
faut ajouter on U'indication préeise, ou le résumé des meilleurs ouvrages
publiés sur la matiére. Quelques laches, que les spécialistes faisaient
voir i Ja loupe, et qui déparaient.la premiére édition , ont disparu. Le
livre actuel de M. Rayer est celui d'un spéeialiste ; et, en ne I'exami-
nant que sous ce rapport, il est au moins au niveau de la science du
jour; et pourtant on ne pent s'empécher de remarquer en le lisant qu’il
ne sent pas I"homme exclusivement enfoneé dans les détails de diagnos-
tic différentiel et de nomenclature; le véritable médecin, le médecin
complet, s'y montre toujours derriérede spécialiste. Pour le prouver,
je citerai particulierement le traité des inflammations de la peau en ge-
néral , article érysiptle, celui du pemphigus, ceux de la suette mi-
liaire, des eruptions varioliques, des inflammations gangrénenses et tu-
berculeuses , oit dominent surtout les idées générales, les grandes vues,
les observations bien systématisces ; tandis qu'au contraire la spécialite
domine dans les articles eczéma, vaccine et inflammations vaccinales
ct dans la description des maladies cntandes voisines de celles de
Phomme, chservées sur les animaux. Les magnifiques planches qui
composent I'atlas ,.et qui ont remplace dans cetle édition le petit atlas
de la premiére, font aussi foi de 'exactitude que l'autenr apporte au
diagnostic spécifiqne.

Sous tous les rapports, cette édition du Traité théorique et pratique
des maladies de la peau marque un progrés. Il est vral que la elassifi-
cation y est peu changée : I'autenr, qui avait adopté celle de Willan,
continue & s'en servir , parce qu'il n’a point changé d"opinion sur la
valeur des bases de cette classification , ¢t je ne crois pas qu'on puisse le

Bl
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blimer & ee sujet; d’abord on ne connait pas aujourd’hui une classificas
tion meilleure; en second lien, pour en faire une meilleure, il fau-
drait trouver des joinls autres que ceux qui existent naturellement
dans cette classe des maladies de la pean, qui sont si souvent plutét
des maladies peénérales que des maladies de la peau, et il n'est pas
prouvé que ces joints cxistent; enfin une classification n'est qu'une
méthode , un artifice employé en médecine, comme presque partout
ailleurs, pour faciliter le diagnostic & peu pris exclusivement; et
Vexpérience, quia déjh prononcé sur la methode dont il s’agit, suffit
pour justifier tous les modernes qui I'ont adoptée pour base des distine-
tions qu'ils ont établies entre les dilféventes maladies de la peau.

Mais ce dont on doit loner particulierement M. Rayer, ¢’est d'avoir
aoutd i la science des détails intdressans ; c'estd’avoir mis une grande
persévérance i étudier anatomiguement les maladies dont il traite;
davoir suivi un plan différent pour les vues générales de celui de tous
les speéeialistes ; d’avoir vu la thérapeutique d'un point de vue plus
philosophique ; daveir travaillé déja dans cet ouvrage & déterminer la
valeur pathelogique de quelques exerétions, travail dans lequel on
trouve le germe de ses recherches actuelles; 'est enfin d’avoir eu le
courage de se corriger en silence , méme 13 of la critique avait éié pen
Lienveillante,

En résumé , cette édition fait honneur aux idées générales et anx con-
naissances speciales de l'auteur ; les notes et les citations dont elle est
riche prouvent son érudition; les corrections font 1'éloge de son earac-
tére. (Vest un livre fait 4 la manibre ancienne par la fidélité avee la-
quelle ses prédécesseurs y sont cités ; 4 la facon moderne, par les opi-
nions qu'il représente et la manitre dont elles sont déduites et appuyées
par des observations particulibres; c’est un bon livre que 1'atlas rend
unigue , parce que, sans étre anssi dispendienx que les grands ouvrages
de luxe publiés sur la méme matiére, il donpe & beaucoup meillenr
marché une idée aussi fidile des affections qu’il représente. Le succks
auquel il est desting popularisera les bonnes notions sur les maladies de
la peau, et appellera d’utiles travaux sur des spécialités jusqu'ici trop
exclusives. D. 8. Siwbmas.
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HISTOIME CUMPLETE DES DECHIRURES DE L'UTERUS, DU VAGIN
ET DU PENINEE,

par le dedlewr Berangre,

Une monographie complite de ces diverses Idsions u'était point une
wuvre facile. Ge n'est pas que des désordres aussi graves n'eussent fixé
depuis long-temps U'attention des praticiens , et que d'assez nombrenses
observations relatives i ces sortes d'accidens n'aient déja éi1é consigndes
dans les fastes de I'art obstétrical ; mais tous ces faits , vaguement épars
dans de nombrenx ouvrages, manquaient d'un lien scientifique qui les
réupit et détermindt leur valeur réelle. Ce travail, M. le docteur
Duparque I'a entrepris , et, nous devons le dire, non sans suecks.
Nous ne trouvons dans son ouvrage aucun procédé chirurgieal nouvean
pour combattre des Iésions qui sont souvent le désespoir de 'homme
de I'art ; mais an moins les ressources de la thérapetique 4 cet égard,
toutes limitées qu'elles sont, y sont nettement exposdes , et Pon y voit
une critique rigourense et une appréciation presque toujours exacte des
principales méthodes de traitement. De nombreuses observations y sont
rapportces, dans lesquelles la marche des maladies, les complications
qui peuvent survenir, sont beaucoup rmienx exprimées qu'on ne le sau-
rait faire dans une description générale et abstraite, qui reproduit si
rarement un ensemble morbide un pen compliqué avec lous ses carac-
teres et sa physionomie compléte. En somme, ¢’est 1a un bon livre, riche
de faits curieux, et que tout praticien consultera avec fruit,

CORRESPONDANCE MEDICALE.

NOUVEAU PROCEPE DE BEDUETION DES LUXATIONS.

J’ai pu recueilliv récemment trois nonvelles ohservations (1) constatant
d’une maniére irrécusable I'efficacité de ma méthode de réduction des
luxations. Comme ce sujet est fort important en chirurgie, je vous prie
de les porter i la connaissance de vos lecteurs. Une de ces observations
vst d’autant plus importante, qu'elle résout le probléme que je me po-

{1} Voyez pour la descripion de Pappareil et les autres faits relatifs 3 'em-
ploi de cette méthode , tom, TIL, pag. 319, ot tom, IX, pag. 525 de ce journal,
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sais , savoir si cette méthode convenait dans toutes les especes de luxa-
tions de la cuisse. Le succks dans ce cas a répondu affirmativement. Cette
luzation , comme vous le verrez , avait lien en bas et en dedans, et,
chose extraordinaire et 4 laquelle je ne m'attendais pas , c’est que la ré-
duction a été plus prompte que pour aucune des autres.

Quoique je n'aie pas de faits & présenter encore, je suis néanmoins
convaineu d’'avance que ce procédé aura le méme succes dans les luxa-
tions de V'articulation scapulo-humérale, qui ne laissent pas parfois
d'uffrir d’assez grandes difficultés pour la réduction : ce qui tient, je
uv’en saurais douter, & la position vicieuse adoptée , comme on'le sait ,
dans le procédé connu, En conséquence voici celle qui, jen ai la pres-
que conviction, devra étre la plus rationnelle et la plus appro-
prie & la disposition anatomique de cette articulation; puisque par
elle la téte humérale y trouvera toute la facilité possible pour rentrer
dans sa cavité qu'clle avait abandonnée , celle-ci se trouvant dans la si-
tuation semblable & la cotyloide, je veux dire regardant le sol. Ainsi,
pour obtenir ce résultat, il faudra placer le malade sur le edté, le crenx
de 'aisselle le plus rapproché possible du bord pelvien de la table. Le
bras sera aussi pendant ; de cette maniére , j'ose affirmer que le chirur-
gien aura toute la facilité ndeessaire pour allonger et faire mouvoir le
membre dans la direction qu'il jugera &tre la plus avantageuse & la ré-
duction. 5'il fallait une extension plus forte que celle produite par le
poids du membre et Ieffort de Popérateur, ce que je ne présume pas,
on se comporterait comme pour la cuisse ; on ajouterait, en les suspen-
dant an poignet, des poids que 'on multiplierait selon le besoin.

Je ne sais si je me trompe, mais un sentiment intérieur m’assure que
ma méthode ne saurait tarder & faire abandonner celle qui est actuelle-
ment en usage, si surtout I'occasion d'en faire 'essai se présente &
quelqu’une de nos célébrités chirnrgicales.

Voici trois observations de luxation de la coisse , dont deux en haut
et en dehors, et une en dedans et en bas, réduites en moins de dix minu-
tes au moyen de mon pouveau procédé,

Obs. I. Dans le courant de décembre dernier, une vieille femme (morte
depuis d'une autre affection ), dgée de soixante-cing i soixante-dix ans,
fit une chute dans laquelle elle se luxa la cuisse gauche en haut et en
dehors. Celle-ci fut réduite sans addition de poids, par le poids seul du
membre et une légere traction de notre part : sans nul doute , cela a
dépendu du peu d’énergic musculaire A cet dge. Dans six minutes, et
méme moins, la coaptation eut lieu. Gette luxation datait de plus de
vingt jours.

Obs. II. Le nommé Sabatier  Jean ), ouvrier mineur , dgé de 27 ans,
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d'un tempérament sanguin , fort et robuste, travaillait avee la pioche
4 arracher des bloes de charbon; il s’en détacha un d'un volume assez
considérable , qui lui tomba sur le dos, mais ohliquement, Dans |effort
qu'il fit pour éviter d'en &tre écrasé, il tomba , et danssa chute se luxa
la cuisse droite en haut et en dehors. Transporté & I'hdpital, on lui
prodigua tous les soins que réclamait son état ; saigndes, sangsues, ete.,
pour diminuer la grande énergie musculaire. Cette fois , c’est M. le
doctenr Vial qui, le 10 mars 1836, eut la complaisance de me faire
prier de me rendre, aprés mon service, i Ihdpital, pour faire la ré-
duction de cette luxation. Je ne puis m'empécher de convenir qu’en
examinant le malade, je fus déconcerté en voyant i quelle énergique
puissance musculaire nous allions avoir affaire : aussi pensais-je qu'il
faudrait exercer une extension bien vigoureuse pour surmonter la grande
résistance qu'elle semblait devoir nous opposer, Eh bien, pas du tout ;
le méme poids qui avait servi pour le mineur dont je vous transmis
'année derniére I'observation a suffi { 50 & GO liv. ), et la réduction a
€té aussi prompte que facile : eela en dix minutes an plus.

Obs. III. Cette observation est d'autant plus intéréssante pour moi ,
que c’est une luxation que je craignais de ne pouvoir rédnire par le pro-
cédeé qui a si complétement réussi dans les précédentes, vu qu'elle avait
lieu en dedans et en bas. J'avouerai franchement que quand je reconnus
cette espece de luxation, j'eus la crainte que mon procédé n'efit pas
pour celle-1i le méme succés. J'éprouvais méme un sentiment pénible ,
parce que plusienrs conlréres, qui n'avaient pas encore vu mon appareil,
assistaient & ectle opération , entre autres mon estimable collégue du ré-
giment. Cependant, je sortis bientdt de cette perplexité par le succts
le plus complet, et cela en moins de temps que dans les autres cas.

G'était le 12 mars 1856. Le malade était un jeune garcon dgé de
18 ans , nommé Chauvet ( Jean-Marie ), d'une assez bonne constitution,
quoique n'étant pas trés-fort. Travaillant dans la mine, ol il était em-
ployé, il eut la jambe prise par U'essien d'un char qui sert A transporter
le charbon d'un endroit dans un autre. G'est, dit-il, dans U'effort qu'il
fit pour s’en dégager que sest luxée sa cuisse.

Ne sachant pas quelles difficultés j'aurais & vainere par la résistance
musculaire , je suspendis au pied un petit panier dans lequel je devais
placer plusieurs pierres pour angmenter graduellement 'extension , si
la chose devenait nécessaire; et, afin de pouvoir déplacer la téte du
fémur de la paroi externe du trou sous pubien, ot elle se trouvait logée
et fortement maintenue dans cette position par la force de contraction des
muscles allongés au-dela de leur état normal , et tendant & revenir & leur

longuenr naturelle, Une seule pierre pesant de huit i dix livres, et la
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nouvelle posivon que je donne an malade ont suffi pour détruire tonte
résistance des muscles, et la réduction a presque éé un jeu,

Ont assisté 4 ces diverses réductions M. les docteurs en médecine
Guyot, Robin , Rigollot neven, Duiral et Morel , mon collégue.

L’authenticité des faits ci-dessus est attesiée par mes honorables con-
frives M. les docteurs Soviche et Vial, chirurgiens en chef ( par se-
mestre ) de I'hopital civil de Saint-Ttienne.

GCorraw,
chirurgien side-major au 28¢ de ligne.

NEMIPLEGIE COMPLETE GUERLE EN QUELQUES JOURS PAR UN SETOM
A LA NUQUE.

Voici un fait pratique qui, je l'espere, sera lu avee intérét , vul'ex-
tréme rapidité avec laquelle nne paralysie complite de tout un edté s'est
dissipée par la simple application d'wn séton & la nuque,

Dans les premiers jours du mois davril de I'année derniére, un
militaire igé de 2.4 ans, d'une forte constitution, est atteint brusque-
ment d'une hémiplégie complite du edté droit du corps, pendant son
trajet de Mdcon a Tournus. Transporté & I'hdpital aussitét aprés son
arrivée dans cette dernitre ville, ee jeune homme, soumis & notre visite,
présente ce qui suit : Leégere coloration du visage , immobilité complite
des membres du coté droit et perte absolue de leur sensibilité; le pouls
est large et plein, la téte puint doulovreuse; les idées sont intactes, la
parole est facile el les mwots s'articulent avee petteté, — Saignée de
douze onces , émétique en lavage.

Le lendemain matin, cc malade se plaint d'une douleur assez vive
i la téte; le pouls est dur et frdquent , le visage est rouge, la peau est
chande et halitueuse. Une seconde saignée est pratiquée, et le soir douze
sangsues sont placées derriere 'oreille du coté gauche ; continuation de
I'émétique en lavage, qui procure quelques évacuations alvines, Le
dix-septitme jour aprés l'accident , les phénoménes de sur-excitation
cirébrale et de réaction ont entibrement disparu, mais la paralysie
conserve toujours tout son degré de développement. De larges vésica-
toires sont alors apposes au bras , 4 la cuisse et 4 la jambe du cdté droit.
Uies puissans dérivatifs agissent avec violence , mais I'innervation reste
toujours abolie.

Vingt jours se passent dans cet dlat de choses, lorsque voyant eetle
ténacité dans le manque absolu de volition nerveuse du cdié droit du
vorps , 'encéphale du eété ganche élant towjours opprimé par le raptus

page 323 sur 401


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x10&p=323

@BITH

(525 )
sangnin , je me decidai & placer un séton a la nuque. En conséquence ,
dans la matinde dn 22, je divise largement et profondément les tégu-
mens de la nuque, et je passe dans celte ineision une large bandelette
de toile. Cette petite opération procure une douleur assez vive.

A partir de cette époque , une amelioration manifeste s'observe dans
les membres paralyses : ainsi la jambe tend & se fléchir sur la cuisse , et
les doigts peuvent exéeuter des mouvemens d'extension et de flexion.
Mais quel fut mon donnement quand , le 26, m'approchant du lit
de ce malade, je le vis prendre son bonnet de la main paralysee,
ct le soulever avec facilité en signe de contentement et de salut.
Dis lors un changement remavquable et progressif s'opire dans les
cxtriémités thoraciques et pelviennes tout i I'heure soumises encore aux
lois de I'inertie ; ces membres reprennent leur droit de vie en recou-
vrant entierement leur sensibilité et lenr motilité, Enfin ce militaire
tout-a-fait gueri de sa paralysie, et entibrement revenu & son état normal,
quitte I'kdpital dans la premiére quinzaine du mois de mai.

Je soumets ce cas de pratique aux observateurs, pour que, dans des
virconstances semblables, ils fassent des essais ponr constater P'efficacité
i"un moyen thérapeutique trop souvent négligé dans les affections céré-
brales, Marney, D.-M.,

& Tournus [ Sadne-ei-Loire).

EULLETIN DES HOPITAUX.

Ficvre typhoide ; traitement rationnel. — Nous avons plusieurs
fois appelé I'attention de nos lecteurs sur le traitement de la fbvre ty-
phoide , et nous aurons probablement oceasion d'y revenir encore, la
matitre nous paraissant loin d'étre épuisée. En historien impartial ,
nous avons fait connaitre les méthodes de traitement les plus varices;
nous avons mentionné les antiphlogistiques et les toniques, les purgatifs
et les astringens; nous avons tour & tour passé en revue les essais
tentés avee 'eau de Sedlitz, les chlorures et le sulfate d’alumine. Au-
cun de ces médicamens n'est 4 dédaigner, mais aucun d'eux n'a oh-
tenu plus de succks que la méthode évacuante ; cependant ce qu'on ne
saurait trop répéter, ¢'est que la fibvre typhoide n'est pas toujours
semblable & elle-méme, et que son traitement doit varier dans les
divers cas, suivant les formes symptomatiques que revét la maladie,
et, dans un méme cas, snivant ses différentes périodes. Pinel, et tous
les médecins de Pévole pyrétologique & laquelle il appartenail , avaient
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trés-bien remarqué que les pyrexies se montraient quelquefois & leur
début avec des symptomes inflammatoires, et qu'a mesure que la ma-
ladie cheminait , elle s’accompagnait de symptdmes qui annongaient un
collapsus profond. 1ls disaient alors que la fivee inflammatoive se trans-
formait en fitvre adynamique ; et la méme maladie & laquelle ils avaient
opposé la saignde dés le début était plus tard combattue par les toni-
ques. Celte transformation , pour parler le langage de Pinel, s'observe
chaque jour an lit du malade. On ne dit plus, comme il y a quinze
ans, qu'elle est le résultat du traitement incendiaire employé dans la
premiére période; car on l'observe apris les saigndes comme aprés la
simple expectation. Faut-il, lorsque la méme maladie se présente a
deux périodes différentes sous des formes si opposdes, insister sur la
méme médication? Nous ne I'avons jamais pensé ; et nous sommes hen-
reux de voir que les hommes qui se disent les chefs de la médecine dite
organique , que ceux qui ont professé long-temps que le diagnostic ana-
tomique ¢tait la seule base des indications curatives, reviennent aux
principes thérapeutiques posés dans la pyréthologie de Pinel. Le fait
suivant a éié recueilli & la clinique de M. Rostan, que personne n’ac-
cuse d’étre partisan de I'essentialite des fibvres,

Hageet, parpon pitissier, Sgé de dix-neul ans, d'une forte constitation , habi-
tant Paris depuis neuf mois , entre i la clinique de M. Kostan le 29 mars 1836,
annongant huit jours de maladia, Pendant les trois premiers jours, sentiment do
fatigue insolite , diminution de Mappétit, nausées ; le quatriéme jour et les jours
suivans , eéphalalpie que ne diminuent pas dews épistaxis assez abandantes, ano-
rexle , douleurs contusives dans les mombres , figvre intense ; nécessitd de garder
le lit et d"observer la digte.

Examiné dans la soirée du 29 mars , pen de temps aprés son admission , ce ma-
Inde présento tous les symptdmes d'une figvre inflammatoire : céphalalgie sous-
arbitaire , étourdissemens , vertiges, douleurs dans les membres, face rouge et
snimée, chaleur halitueuse de la peau , mouvement fébrile intense, douleurs sour-
des dans le ventre , constipation. On pratique une saignée du bras; le sang tiré de
la veine ne présonte pas de eouenne, le caillot est mou,

Le 30 mars , neuvidme jour de la maladic, la cfphalalgie a dispara , mais le
sommeil a été counrt et troublé par des révasseries ; les forces muscalaires ont per-
mis au malade de faire la veille un assez Iu'ng 1,'|'ajel 4 pied; les douleurs eontu-
sives dans les membres persistent ; le pouls est moins fréquent que la veille, il ne
donne que quatre-vingt-huit pulsations; la pean conserve sa chalear; la langue
est rouge sur les bords et couverte & son centre d'un euduit blanchiire , elle est
privée de son humidilé normale ; la soif est vive , lanorexie complite; le ventre
w'est doulonreux en aucun point; la constipation persiste. Le malade tousse par
intervalles , mais 'auscultation et la percossion du therax no donnent que des
renseignemens négatils; on compte vingl-quatre mouvemens inspiratoires par
minute.  Orge miellée, deux pots; lavement émollient, cataplasme sur le ventre .
dikte.)
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Le 31, des papules rosées, lenticulaires , apparaiscent sur les tégumens du tho-
rax et du ventre; le pouls donne de quatre-vingl-seize b cent pulsations; plusiears
petites ¢pistaxis dans la journde; intelligence nette; nulle doulenr de ventre, sur
lequel on applique néanmoins vingt sanpsues,

Le 2 avril, les mémes symptdmes persistant , on renonvelle la saignde ; 1o cail-
lot est reconvert d'une couenne mince, légirement verditre,

Le 3 avril, la faee pilit et prend voe teinte jaunitre; le poals s'affaiblit, mais
conserve sa fréquence (92 pulsations): Ja langue devient do plus en plus séche;
le ventre se hallonne et devient le sige de I:nrho'rfﬁmcs H ala constipation succhde
la diarrhée. (Deux verres d'eau de Sedlitz, le reste ut suprd.) On continue I'em-
plol du purpatif i la méme dose jusqil"nu 6. Le 7, les épistaxis qui s'itaient nipé-—
tées les jours précédens cessent, mals se renouvellent le 85 I langue devient fu-
ljglnemn' on ohserve des soubresauts des tendons 3 la prostration devient de ]ﬂul
en plus marquée ; le venire reste méldorisé; la diarrhée persiste; le pouls se
maintient & cent pulsations. On appligue denx vésicaloires uuxjm‘u.hu.

I 8 aa 15, Pétat du malade offre pea de changement ; seulement Ia fréquence
et Pabondance des dpistaxis nédcessitont l'ap'plil:lﬂnn d'une vessie remlﬂia de glace
sur le front. Enméme temps , la toux devient plus fréquente , la respiration s"ae-
celire ; le bruit ﬁ'gzpnminn pulmonaire s'affaibhit surtout & droite.

Le 45, 1a face est pile et abattoe ; les forces musculaives sont insuflfisantes pour
permetire an malade de se rendre au bassing il ne se met qu'avec peine sur son
stant ot ne peut 8y maintenir long-temps ; la langue est séche et encroditde , les
dents fuligineuses ; Mhémorrhogio nasale s'est renouvelée pendant la nuit; le
pouls est filiforme o sugmente de fedgquence; la respiration devient de plus en
plus giode, On applique un vésicatoire sur le edtd droit du thovax, et on com-
mence I'emploi des toniques b Pintéricur. { Déeoction de quinquina , deux pots,
édulcorde avec le sirop d'oranges ; limonade avee addition de hait onces de vin. )

Le 48, la prosiration est moins prononceée, le pouls se relive et se maintient &
cent pulzations. On continue Pemploi des mémes moyens,

Le 49, le malade se live pour aller 3 la garderobe ; les selles sont diarrhéiques
comme an moment ol 'on o commencd Padministration de toniques ; mais elles
sont pen nombreuses ; le ventre n'est lo sidge d'aucune douleur ; la langue se dé-
pouille de son enduit.

On continue Pemploi des toniques jusque dans les premiers jours davril; lea
sympidmes disparaissent successivement,, et le garcon quitte hipital, entibrement
gueri , vers le milien de mai.

Ce garcon se trouvait dans les conditions d'dge et de séjour a Puris
qui favorisent le développement de la fizvre typhoide. Cette altération
de la contractilité musculaire qui marque le début de la maladie , 1ap-
parition d’un mouvement fébrile qui ne paraissait se rattacher 4 ancune
lésion viscérale, et plus tard 1'éruption de taches rosées lenticulaires
sur les tégumens du thorax et du ventre , ne laissent aucun doute sur la
nature de cette affection. Lorsque le malade se présenta & I'hépital , il
offrait cet ensemble de symplémes que les pyrétologistes ont désignd
par le nom de fiévre inflammatoire. La saignée était manifestement in-
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diquée : elle fut pratiquée. On eut recours, deux jours apris, i une
saignée locale , dans le but de modeérer probablement le travail morbide
dont les follicules intestinaux ctaient le sidge; puis on ouvrit une se-
conde fois la veine. La maladie , comme on devait s’y attendre, ne fut
point jugulée par 1’£‘m11|0i de cctte médication ; mais elle chemina len-
tement sans offrir aucun sympiome trks grave : intelligence resta
muette ; les fonctions sensoriales n’offrirent aucun trouble remarquable.
On preserivit,, du treizitme au quinzitme jour, quelques verres d'ean
de Sedlitz, dont I'expérience a démontré l'utilité, Sauf les épistaxis
qui se répéiirent avec une opinidtretd insolite, la maladie ne présenta
rien de remarquable jusque vers le vingt-deuxibme ou vingt-troisibme
jour. Alors la langue, qui s’était séchée depuis quelques jours, se cou-
vre de fuliginosité; les soubresauts des tendons sont multiplics. Fallait-
il en pareil cas recourir aux émissions sanguines ? Mais les hémorrhagies
nasales , bien loin de procurer du soulagement , paraissaient ne pas fre
étrangeres & cet état de collapsus. M. Ioslan n'a pas he'sité 4 faire usage
des toniques : la limopade vineuse , le vin de quinguina , ont é1é pre-
scrils & des doses assez élevees. L’cngargl:ml‘ﬂl du poumon, qui s'élait
manifesté en méme temps, a é€ combattu par Uemploi dun vésicatoire.
Sous U'influence de cette medication , la prostration a diminué rapide-
ment, les épistaxis ont cessé, les selles sont devenues de moins en moins
abondantes , et la maladie a marehé vers une heureuse terminaison.

Abstraction d'une cicatrice au devant du cou. — Depuis que le
celebre Delpech nous apprit & connaitre la véritable structure el les
propriétés physiologiques du tissu inodulaire , la thérapeutique des ci-
catrices vicieuses acquit un surcroit réel de perfectionnement. Depuis
«u’on sait que toute cicatrice exerce continuellement une contraction con-
centrique, de maniére & tirer vers son sein les tissus les plus mobiles
qui l'avoisinent , on a compris que le seul moyen de guérir radicale-
ment une cicatrice vicieuse ¢’était son enlevement total et son remplace-
ment par des uissus sains et mobiles, si cela dtait possible. Faute de
cclte connaissance , on a souvent exposé ces sortes de sujets i des opéra-
tions aussi inutiles que deuloureuses et préjudiciables & la diffurmité
elle-méme. En attendant que nous donnions un travail complet sur ce
sujet important , nous nous contentons de rapporter ici un exemple ré-
cent, qui vient & I'appui des propositions qui préckdent.

Une petite fille, 4gée de dix ans, portait d*une maniére permanente le
menton accollé contre lesternum, par suite d"une briilure qu'elle avait es
suyce en bas dge. Une large et épaisse cicatrice, de la forme d'un jabot,
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observait au devant du cou. Trois fois un chirurgien avait en provinee
divisé transversalement et profondément celte cicatrice avec le bistouri
et ramene la téte en arriére , ol il I'avait maintenue pendant long-temps
i l'aide d’un bandage divisant. A son étonnement cependant , lorsqu'il
croyait le redressement solidement obtenu, et qu'il diait le bandage , il
voyait la téle redescendre et reprendre petit 4 petit son ancienne Jrosition
viciense. Cela devait éire en vertu de la loi de vétraction que nous ve-
nons de rappeler : le tissu inodnlaire en effet persistant toujours au de-
vaut du cou, sa substance ayant méme regu des nouvelles additions ,
par suite des opérations précitées et de la phlogose qu’elles avaient ocea-
sionnée , la force retractive a di, aprés chaque tentative, reprendre
son empire et ramener vers son centre la partie voisine la plus mobile ,
la téte.

Conduite dans un hépital de Paris, cette jeune personne a subi une
derniére opération. Ayant cireonscrit toute la cicatrice entre deux inei-
sions elliptiques , le chirurgien a disséqué et excisé complétement le
tissu inodulaire. Il en est résulté une grande plaic 8"étendant depuis le
sommet du sterpum jusqu'au larynx ; la téte a éié venversée et fixde en
arriére avec un bandage approprid ; les bords de la selution ont €té rap-
prochés et réunis, par premiére intention , & l'aide de quelques points
de suture, et la guérison a éld obtenue sans suppuration, Le tissu fibreux
ayant ¢t de la sorte remplacé par une cicatrice lindaire et par d’antres
tissus mobiles , Ia 1éle a pu reprendre sa direction normale , et la petite
malade s'est trouvée radicalement débarrassée de son affligeante infir-
mité,

VARIETES.

— Renouvellement quinquennal des jurys de médecine. — Aux
termes de I'art. 16 de la loi du 19 ventdse an XII, « les jurys de mé-
decine doivent étre renouvelds tous les cing ans , et lewrs membres peu-
vent étre continués. »

Le dernier renonvellement de ces jurys a en lien en 1827, La
méme opération devait se reproduire en 1832 ; mais 4 cette derniére
époque, on s'occopait déja de réunir les matériaux d'une loi reconnue
indispensable sur la réorganisation de la médecine en France , et I'insti-
tution des jurys médicaux pouvait étre modifié par la loi nouvelle.
L’administration pensa done qu'il suffirait de proroger ces jurys pour
deux ans, et la méme mesure a di¢ adoptée en 1834, Le moment est
venu de décider si une nouyelle prorngation aura lieu de 1856 & 1838,
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on bien s'il n'est pas plus convenable de proceder i la convocation
quinquennale , c’est-a-dire au renouvellement intégral des jlll'j'-’r- Ce
dernier mode parait préférable, non que les motls qui avaient fait
prévaloir la mesure de la prorogation aient cessé de subsister, mais
parce qu'il est impossible d’assigner dis & présent I'époque précise a
laquelle pourra étre discutée dans les chambres et mise définitivement
i exceution la nouvelle loi sur la réorganisation de la médecine , et que,
d’aillenrs, une nouvelle prorogation des jurys médieanx ne serait peut-
étre pas sans inconvéniens , bien qu’elle soit formellement autorisée par
Iarticle 16 de la loi du 19 ventose an X1,

En conséquence, M. le ministre de l'instruction publique vient
d’adresser & MD. les préfets une circulaire i ce sujet : il les prie de lui
fournir sur-le-champ une liste de trois candidats , parmi lesquels il aura
& nommer les médeeins on les chirurgiens qui devront faire partie pour
cing ans du jury médical de leur dépnrlemﬂlt, a partir du 12 avril
4836. Quant aux pharmaciens qui deivent éire adjoints aux membres
de ce jury, ¢'est au preéfet qu'il appartient de les désigner , conformd-
ment 4 'article 13 de la loi du 22 germinal an XTI,

L'on voit, d'aprés les termes employés par le minisire dans cette
circulaire, termes que nous avens reproduits textuellement, que nous
sommes encore loin de T'époque oit la loi sur la réorganisation de la
médecine ocenpera les chambires. Il valait bien la peine , pour avoir
ce résultat, de consulter toutes les faculids, toutes les ccoles secon-
daires de médecine, toutes les ceoles de pharmacie. L'acaddmie de
médecine, quia consacrd & la discussion du projet de loi plus de six
mois , aurait pu mieux utiliser ses séances. Son honorable rapporteur
doit également regretter le temps qu'il a perdu 4 la rédaction d’un
travail long et pénible qui ne sortira pent-étre pas de plusieurs années
des cartons ministériels,

— Toute la presse médicale s'est élevée contre les prétentions d"un
spéculateur qui avait voulu ériger & son avantage la médecine et les mé-
decins en instrumens d’exploitation. Gette réprobation a porté ses fruits,
et nous proclamons aujourd’hui avee satisfaction qu'elle a été dissoute,
grice aux démarches honorables d'un jeune chirurgien , qui doit & des
succks réels et & des talens incontestables le rang distingué qu'il oceupe
dans la science, et dont avec un vif regret nous avions vu le nom mélé
dans cette affaire. On annonce a la vérité qu'elle va se reconstituer sur
de nouvelles bases ; mais les circonstances qui ont accompagné sa disso-
lution sont de telle nature, que nous ne pensons pas qu’ancun de nos
confréres soit assez peu soucieux de sa dignité pour accepter la solidarité
d"une semblable entreprise.

G
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

LA METHODE DES ANALOGIES, SULVANT L'UMDRE DE LEUR IM-
PORTANCE, EST SEULE APPLICADLE A LA MEDECINE PRATIQUE.

Tai attaqué dans une série d'articles pris du point de yue de la the-
rapeutique appliqoée , de la seule véritable médecine en un mot, I'u-
sage qu'on veut introduire dans notre seience |, et surtout dans notre art,
des méthodes propres & la statistique. Les raisonnemens dont j'ai élayé
mon opinion sur cette methode ont rencontre des contradicteurs : je crois
avoir répondu , & mesure que mes idées se développaient autant que
le permetient I'étendue et la spécialité toute pratique de ce journal , aux
meilleures des raisons dont on puisse soutenir I'édifice statistique; je
ne reviendrai done pas sur ces objections , dont il me semble avoir suf-
fisamment prouvé le défaut de viabilité. Mais il est encore une objection
capitale , une sorte d'wltima.ratio, qu'on ne manque jamais d’opposer
a ceux qui démontrent le vide d'une méthode ou le vice d’un procéds
queleonque. Cette objection capitale , je tiens a V'attaquer de front et i la
détruire , parce que, & notre époque surtout , elle prend une extension
pour ainsidire universelle,

Aujourd’hui qu'on est lassé des expériences et un pen détrompé des
systemes d'imagination, on ne demande pour ainsi dire qu'a s’arréler, ou
tout au moins & suivre sans fatigue une ligne dans laquelle I'imagination
ne paraisse pour rien. « Il faudrait pourtant se reposer quelque part: il
v ne suffit pas de détruire ; depuis qu'on renverse, ne semble-t-il pas
» que toute reconstruction soit devenue impossible? Si on en est venu,
» & force de raffiner sur la riguenr exigée des méthodes scientifiques, a
» condamner tous les systémes qui ont été jadis des certitudes, ne vau-
» drait-il pas beancoup mieux se contenter d’un éclectisme raisonnable
» ou des & pen prés chiffrés de la statistique, que d'aller ainsi pour-
» suivant un but idéal? §'il y a du mal partout, prenez-en le moins
w possible, et laissez-nous du moins l'espéce d'ordre dont nous sommes
» disposés & nous satisfaire. Avez-vous d’ailleurs quelque chose de
» mieux & nous Pru-puser? » Cette derniére phrase est jllsletneul; ]'olﬂjet-
tion que je me propose ici de combattre. Mais avant d'aller plus loin, il
faut dire d"abord que cette objection est rarement faite séricusement ;
elle n'est presque toujours qu'une fin de non-recevoir jetée avec un peu
d'ironie 4 la figure de I'homme assez hardi pour entreprendre de dé-

rome x. 117 wiv. 2
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trdner 'erreur qui conduit de son temps le troupean humain, assez te-
nace pour la poursuivre sans reliche. On espere, aprés avoir tenté de
le lasser par la force d'inertie, I'arréter par la crainte du ridicule qui
g'attache a toute prétention d'amour- propre affichde. Heurensement
pour les progres de espeee humaine , les hommes & initiative de tous
les temps ont toujours foulé aux pieds ces 'considérations mesquines,
et , I'eeil fixé invariablement sur le but qu'ils se proposent , ils ont passé
outre, emportant avec cux la masse inerte dans la carriére qu'ils de-
vaient parcourir.

En supposant maintenant objection faite avec tout le sérieux que
notre science merite , il est important d’en discuter la valeur. On pour-
rait le faire par deux procedés : le premier serait d'examiner jusqu'a
quel point il est sage de ne pas chercher mienx, quand il est démontrd
que ce qu'on a ne vaut rienj quand il est démontré surtount, et Ihis-
toire de toutes nos sciences est 1a pour le prouver, que toute recherche
est inféconde si elle ne se rattache pas, par quelques-uns des points
qu'elle tonche , 4 la ligne du progrés, en d'autres termes, si elle ne
rentre pas dans la méthode exclusive de la science pour laguelle clle
est faite. La conclusion & laquelle nous arriverions par ce procédé est
trop évidente pour y insister davantage ; mais je m'étendrai un penplus
sur le second procedé , et, laissant & ceux qui préconisent la statistique
en médecine appliquée le soin de faire vérifier par la pratique tout ce
que j'en ai pronostiqué , je répondrai positivement oui i ceux qui de-
mandent si on a quelque chose de mieux & leur offrir. Ce quelque chose,
c’est la méthode des analogies suivant leur ordre d’importance, c’est la
méthode de la vyraie médecine, celle qui s'y retrouve toujours depuis
qu'Hippecrate a dit que la médecine a commencé, qu'elle a une voie
tracée : celle enfin qui est propre & la science et & 1'art, tellement que
tout ce qui s’en écarte s'¢loigne de la vérité, tellement qu'il est impos-
sible en médecine, comme dans toutes les sciences conjecturales, de se
livrer & une seule application sans y recourir.

Laissant momentanément de cité la grande question des lois que
cette méthode impose pour la bien appliquer dans toutes ces sciences,
qui sont, par cela méme qu'il ne s’agit point de phénoménes réguliers
et mathématiquement calculables, la plus belle conquéte de I'esprit hu-
main , I'objet le plus difficile & bien saisir dont il puisse s'occuper, le
sanctuaire en quelque sorte dans lequel il n'est donné aux hommes de
penétrer qu'aprés une initiation progressive et bien graduée ; nous allons
ticher de démontrer, par quelques exemples simples et journaliers , que
la méthode dont je parle est celle que nous sommes foreds d'invoquer
chaque jour dans les plus simples cas de la pratique médicale. J'espére que
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les exemples suivans suffiront pour en faire sentir & tous I'indispensable
néeessité, et pour faire voir en méme temps quels en sont, pour la mé-
decine, les procédés et les ressources.

Suppnsuns une fievre intermittente : sur quel point le therapeuhstc
porte-t-il d'abord et principalement son attention ? Sans doute sur celui
qu’il regarde comme capital? Ne cherche-t-il pas, pour se décider &
un traitement quelcongue , ce qui domine dans la maladie? Ne demande.
t-il pas si les intermittences sont bien constatdes et bien parfaites ? 5'il
1'y a que des rémittences? Ne s'informe-t-il pas si, pendant ces intermit-
tences ou rémittences, il ne reste pas quelques symplomes trés-marquds
et indiquant l'irritation d'un organe important, ou si an contraire le
malade se trouve dans les conditions les plus ordinaires d’une simple
fitvre intermittente ou rémittente ! Tout ce travail, qui constitue I'ob-
servation proprement dite, achevé, croit-il avoir rempli toute sa tiche,
comme certains livres imprimés dans ees derniers temps tendraient &
I'insinuer? Certainement non : il n"a encore acquis que la matiére sur
laquelle son raisonnement va opeérer; sans cela son jugement manquerait
de toutehase raisonnable; avec cette matiére , il a de quoi se baser ; mais
il ne faut pas moins qu’il raisonne et se livre & une série d’opérations
d'un tout autre ordre que la simple application des sens et la consta-
tation des phénoménes; la ont le rile de I'chservateur finit , celui du
médecin me semble seulement commencer.

En effet, pour que les phénoménes constalés soient utiles et ne restent
pas morts-nés dans 'observation , ne faut-il pas les comparer entre eux,
en étudier la dépendance réeiproque? ne faut-il pas les rapprocher ou
les éloigner des phénomines analogues déji vus ou rapportés par les
médecins qui ont le mieux , non-seulement ohserve , mais juge les mala-
dies ? Pour arriver & ce dépouillement , quelle méthode suivra le méde-
cin? Evidemment, la méthode des analogies. Il cherchera des indications
thérapentiques dans les cas les plus semblables possibles & celui qu'il
observe; et dans 1'impossibilité ot on se trouve continuellement
de constater I'identité des phénoménes , dans I'impossibilité non moins
bien reconnue de trouver des cas dont toutes les circonstunces apprécia-
bles soient les mémes , se présentent dans le méme nombre et dans le
méme ordre , force sera bien de choisir entre les phénoménes ceux aux-
quels I'expérience acquise doit faire attribuer plus d'importance. Dans
le cas que nous avons choisi pour exemple, et qui est trés-commun
dans la pratique de la médecinc , la circonstance qu'il y a des intermit-
tences ou des rémittences domine tellement toutes les autres, que pour
un homme expérimenté elle fournit souvent 4 elle seule les indications
les plus importantes du traitement. Mais hitons-nous de dire quo seule
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elle me suffit pas; il fant, pour qu'elle suffise, qu'on ne trouve pas
dans quelque altération ‘organique connue et appréciable une explication
du retour périodique de la fibvre. Ainsi, dans la phthisie pulmonaire,
les accés ont bean se trouver séparés par une sorte d'intermittence ou
de rémittence, les indications thérapentiques sont domindes par le fait
de la marche des tubercules , et l'intermittence ne fournissant plus que
des indications secondaires, les antipériodiques les plus puissans de-
meurent sans vertu. Dans les cas, au contraire, ol les aceidens qui se
développent dépendent exclusivement d’une fibvre intermittente, sous
quelque forme qu’elle se montre, tous les aceidens qui la compliquaient
disparaissent infailliblement avee elle une fois qu'un emploie & dose
suffisante et avec intelligence le moyen anti-périodique par excellence,
le quinquina, 1l est évident que dans ces exemples , en procédant comme
on le fait toujours en médecine, par la méthode des analogies, nous ar-
rivons par des voies tris-différentes , mais toujours d'une manitre tres-
rationnelle, & donner aux malades tout le soulagement qui dépend de
nous. Il est évident qu'il y a de I'analogie entre tous les phénoménes
rémittens ou intermittens que les corps organisés peuvent oftrir; qu'il
est naturel de les envisager tous ensemble de ce point de vue, inter-
mittence et périodicité , comme il y a de V'analogie entre toutes les af.
fections qui aménent une grande réaction fébrile, entre toutes celles qui
troublent les fonctions spéciales de chacun de nos principaux appareils ;
qu’il est raisonnable d'étudier & part chacun de ces groupes idéalisés;
mais il est évident aussi que dans tous les cas il faut descendre par l'a-
nalyse i la comparaison de toutes les eirconstances par lesquelles les faits
se :amechent ou 5'éloignent de ceux qui sont connus et gue l'expérim:m
a constalés; que ce n'est pas dans 'analyse absolue des phénoménes,
mais dans l'analyse des phénombnes compards , dans U'étude des ama-
logies en un mot , que se trouvent et qu’il faut chercher les indications
thérapentiques. Il suffit de réfléchir un instant i la médecine pratique
pour voir que cette proposition nesaurait étre mise en doute; et sila moin-
dre hésitation demeurait & cet égard , il me suffirait pour 'enlever de
faire remarquer qu’il o'y a pas un médecin qui ne se comporte de cette
manibre, soit qu'il le sache,, soit qu’il ne se rende pas compte des opé-
rations auxquelles son esprit se livre au lit du malade. La statistique
méme; récemment introduite en médecine, n'est quune vicieuse applica-
tion de la méthode des analogies ; dans cette méthode, on additionne
des choses qu'on croit identiques, tandis qu’elles ne sont qu’analogues,
et bien qu'on se trompe en appliquant arithmétique aux phenoménes
dont il s"agit , et qui ne comportent pas des applications inflexibles; on
part toujours d'nn bon point, d'une honne base de travail, d'voe ob-
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servation exacte. L'observation exacle étant aussi la base sur laguelle
seule nous pouvons opérer, la méthode des analogies , que jo préconise
ici, ad'abord ce point de commun avec la médecine dont je parle, qu’il
faut observer attentivement ; elle ne s'en éloigne de beaucoup que quand
il faut raisonner sur ce que nous observons tous denx , et agir d'aprés
notre maniére de raisonner. Notre raisonnement et notre pratique sont
beaucoup plus difficiles , plus compliqués que le raisonnement et la pra-
tique numeriques, mais aussi elles doivent porter de bien autres fruits.
TNous dtudions dans les phénomines bien observés leurs analogies , non
plus pour les additionner et les soustraire, ce qui est absurde, mais
pour les ranger suivant leur ordre d'importance. Dans la méthode sta-
tistique, au lien d'analogies, il faudrait des identites, et ces identités on
les compte; dans la ndire, nous ne voyons rien d'identique , et, une
fois des analogies constatées par I'chservation, nous nous fondons en-
core sur 'expérience pour décider de leur importance ; ce n’est pas leur
nombre , c¢'est leur importance constatée qui nous gouverne, Reprenons ,
pour bien faire saisir ce point, I'exemple par lequel nous avons entamd
ce sujet,

Nous avons dit qu'il y avait analogie entre toutes les affections & re-
tour et 4 intermittences on rémittences periodiques. Personne ne contes-
tera qu'il y a au moins cette analogie de périodicité. J’ajoute maintenant
que I'expérience a constate aussi dans un trés-grand nombre de cas que
cette analogie est capitale en thérapeutique ; il suffit de citer les fievres
intermittentes pernicienses , pour répandre partout la eonviction ; dans
ces cas bien constatés par I'observation, 'analogie capitale , la plus im-
portante , celle qui domine tout, se trouve li; tous les médecins du
monde la placent la premitre, et se gouvernent en consdquence ; sinon ,
malheur au malade !

Mais dans les masses que cette analogie rapproche , comme dans les
masses de faits qui se Liennent par la grande analogie de la continuité,
il y a encore & établir des groupes dessinés nettement par des apalogies
secondaires : ainsi, dans le groupement des affections intermittentes ,
cerlains groupes ont un retour périodique régulier; eertains autres re-
viennent & des intervalles plus ou moins rapprochds , mais presque tou-
jours inégaux et incertains : telles sont, pour le premier exemple , les
fievres intermilientes et rémillentes, certaines névroses, la menstrua-
tion chez les femmes , etc. ; pour le secand exemple, la goutte,, I'épi-
lepsie, ete, Ges analogies de second ordre, dont!'ohservation seule nous
rend juges compétens, que notre expérience exploite et grossit chaque
jour, modifient déja et forment en quelque sorte les iddes que nous nous-
faisions des indications thérapeutiques que 'analogie du premier orde
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nous faisait entrevoir; elles vont encore se modifier et devenir de plus
en plus applicables et particuliéres & mesure que nous descendrons dans
des analogies de détail mieux apalysées. Ainsi, dans ces affections in-
termittentes, 4 retour régulier et périodique, 1'chservation attentive
nous aura montré que certaines dépendent d'une altération concomitante
organique ou fonctionnelle dont la gudrison améne de soi-méme la gué-
rison des acchs ; je citerai pour exemple, dans la phthisie pulmonaire tu-
bereuleuse, la fitvre qui revient tous les soirs; dans la fivre dite typhoide
le double aceis qui se répite chague jour; dans le plus grand nombre
des maladies I'exacerbation qui revient presque toujours ou la nuit, ou
de deux jours I'un. Dans d'autres cas, |’expérience nous apprend que les
retours reguliers et peériodigues ne tiennent point  semblable cause et
guérissent par un traitement empirique dans lequel surtout la médecine
triomphe , puisqu’il n'enléve pas seulement les acces, mais qu'il guérit
en méme temps d’une maniére presque certaine toutes les complications
organiques nées sous U'influence, et par conséquent dans la dépendance
de 'affection périodique. Puis, dans chacun de ces ordres, en conti-
nuant de méme I'étude des analogies, on en trouve d'autres plus déli-
cates; et divisant ainsi a 'infini 1'étude idéale des maladies, on finit
par arriver & un isolement tel qu'on tombe sur le cas particulier qu'il
s’agit de traiter. Heureux le médecin qui a affaire & un malade dont I'ana-
logue est parfaitement connu ! Plus heurenx celui qui rencontre une ma-
ladie dont I'analogue bien connue céde expérimentalement aux moyens
rjui sont & sa disposition. Je ne continuerai pas i dérouler 'application de
cetle méthode des analogies sur les différens faits morbides que j'ai po-
s¢s comme exemples ; i faire voir comment les indications thérapeutiques
résultent toujours non pas seulement de I'observation et de 'expérience
du médecin, mais de la maniére dont il fait sans cesse au lit dumalade, et
du point de vue relatif du malade preésent, le dépounillement des ana-
logies d'aprés lesquelles il se gouverne, Je n'en finirais pas si je prenais
chacun de ces exemples en particulier et si je voulais les suivre dans tous
les plus petits détails de I'observation ; €étudiant tantdt la nature essen-
ticlle du mal, tantdt les altérations organiques, palentes, qui le cau-
sent ou I'accompagnent , tantét les altérations organiques , douteuses ,
que laissent seulement souwpgonner des aliérations fonctionnelles diffé-
rentes ; tantdt les spécialités des constitutions et des tempéramens, qui
modifient d'une maniére si remarquable et la marche , et Ia nature,, et
I'expression des affections morbides, enfin les mille et une spécialités
que la pratique rencontre chaque jour auprés de chaque malade, Les
détails dans lesquels je suis entrd me paraissent suffisans pour faire voir
tout ce que 1'étude de ces analogies a d’immense et pratiquement utile,
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Mais je tiens & montrer encore que cette méthode ne tire pas son excel-
lence de 'exemple particulier que j'ai choisi. :

Pour le prouver je n'al qu'a raisonner sur une classe quelconque
d'autres maladies. Laissons de cité le point de vue de la rémittence
ou de I'intermittence , qui tout i I'heure faisait notre analogie princi-
pale, et supposons pour sujet de notre examen la grande classe de mala-
dies inflammatoires , des inflammations locales qui ont été étudiées avec
tant de soin sous le rapport anatomique dans ces derniers temps ; nous
allons voir que,, quand il sagit de traitement , ¢’est-a-dire de la fin pour
lnquelle la médecine a éé eréée, ¢’est encore la méthode des analogies
qu’il faut rigoureusement appliquer aux inflammations , et que ces ana-
logies doivent toujours étre suivies d’aprés lewr ordre d'importance
non pas d'importance ahsolue, mais d'importance relativement au
malade en traitement.

En effer, prenons 1'inflammation dans tout organe pour ce qu'elle est,
c'est-a-dire, pour I'ensemble des altérations organiques et fonctionnelles
auquel on s’accorde généralement 4 donner ce nom ; ne voyons-nous pas
les inflammations se rapprocher en groupes diffévens , suivant des lignes
analogiques plus ou moins mombreuses, et par conséquent amener,
suivant les groupemens qu’elles nécessitent , des indieations thérapen-
tifques {rés-différentes les unes des antres? Ainsi dans ces inflammations ,
les unes, dues 4 la réaction de l'organisme vivant sur quelque cause d'ir-
ritation simple, forment un groupe simple représentant sans plus ce
qu'on nomme ordinairement inflammation ; les autres, d’une nature
plus compliquée et plus générale, sont accompagnées immédiatement
de la gangréne des parties affectdes ; d'autres , dépendant d’une cause
plus générale encore , peuvent voyager et se transporter successivement
ou sétendre simultanément sur toutes les parties du corps ; d"autres
tiennent & I'introduction de certains germes, qui, une fois arrivés dans
P'organisme vivant, y produisent des effets analogues & ceux qui ont
eux-mémes produit ces germes auxquels on donne le plus souvent le
nom de virus, etc. Il résulte de ces différences des groupemens dans les
inflammations , d’aprés la nature méme de ces affections , groupemens
dessinés par quelque analogie capitale en médecine pratique,, ¢est-a-dire
féconde en indications , et surtout en indications qui domineront e trai-
tement. Tout médecin comprend & cet égard la différence que ces ana-
logies introduiront infailliblement dans les indications et dans le choix
des moyens du traitement.

Au-dessous de ces analogies se rangent ensuite , pour tout praticien ,
des analogies secondaires : ainsi, le siége occupé par les inflammations ,
les réactions générales exvitées dans tout Vorganisme par |'existence
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d’une inflammation locale quelconque; P'apparence , le caractére parti-
culier de cette inflammation ; le plus ou moins de congestion qui 'ac-
compagne; la douleur plus ou moins vive qu'elle cause ; le gonflement,
la rougeur , la chaleur qui lui sont propres, les conséquences qu'elle
peut avoir par les produits qu'elle fournit,, comme suppuration , fausses
membranes, callosités, ete. , par les altérations graves qu’elle laisse ou
qu’elle trouve dans les organes plus ou moins importans qu’elle envahit;
la marche plus ou moins fatale qu'elle prend en raison de tontes ces
circonstances dont je ne fais qu'dnumérer rapidement la plus petite
partie , toutes ces analogies forment des groupes secondaires, ter-
tiaires, etc., dans lesquels on arrive, par analyse, par exclusion et
par induction , jusqu’a formuler le traitement qu’on croit propre i cha-
que malade en particulier.

Ici, comme pour les cas que nous citions tout & 'heure , toute I'ana-
logie est fondée sur une observation rigoureuse ; toute exclusion , toute
induction est le résultat d"un raisonnement dans lequel on aura d’autant
micux opéré qu'on aura mieux saisi les analogies, et qu'on les aura
micux classées suivant leur ordre d'importance.

Prenons enfin un dernier exemple dans ces affections pour lesquelles
la thérapeutique parait impuissante, et qui semblent devoir demeurer
toujours presque exclusivement dans le domaine de 'anatomie patholo-
gique. Nous y trouyerons encore une démonstration de cette véritd qu’en
médecine, pour agir, comme pour raisonner, il faut chercher dans les
maladies non pas des identités, e qui ne se trouve pas, mais des ana-
logies ; qu'entre les maladies, ce qu’il y a de plus important a constater,
ce n'est pas le nombre des analogies, mais leur ordre d'importance;
enfin, qu'autant la médecine statistique et numérique , comme on Ia
faite, est fausse et impossible , autant la médecine analogique est fé-
conde en résultats et rigoureuse dans ses déductions.

On suppose, avec toute la certitude actuelle du diagnostic des tuber-
cules , quelques squirrhes, quelque production fongueuse ou autre,
quelque ulcération interne , quelque séerétion anormale dans une cavité
importante ; de toutes les circonstances difféventes dans lesquelles ces
altérations peuvent avoir lieu, de toutes les nuances de certitude avec
lesquelles on pent les admettre, il suit nécessairement que la méthode
analogique leur est seule applicable : la méthode analogique décidera
seule le médecin raisonnable & laisser faire la nature, & agir dune
maniére active et perturbatrice , ou , au contraire, i se contenter d’aider
sculement aux efforts que l'organisme fait pour se défendre contre la
gause de destruetion qui le menace.

Mais il devient superflu d'insister sur tous ces points que je erois
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maintenant suffisamment éclaireis ; je eraindrais de paraitre me défier
de V'intelligence du lecteur, si j'insistais plus long-temps sur une dé-
monstration si simple. Personne ne nicra que ce qui décide en sa pra-
tique un médecin qui raisonne , quand il s’agit d"une maladie incurable
ce n'est pas le nombre de cas de méme sorte qu’il a vus se terminer par
la mort, puisque c'est la leur terminaison commune ; mais ¢’est la com-
paraison qu'il fait du malade qu'il a sous les yeux avee ceux qu'il a vus,
de son état avee eelui qu'il a observé, de ce qui a procuré ou non un
soulagement méme momentané & d'autres qui se trouvaient dans une
position savamment jugde, et qu'il croit trés-analogue & celle du malade
qui réclame ses secours.

En résumé , la méthode que j'appelle analogique se fonde sur 1'ob-
servation. Elle demande non-seulement qu'on fasse beauncoup d’obser-
vations , mais elle exige encore qu'on les digére, qu'on les examine avee
intelligence. Les observations recueillies , elle ne eroit pas que cela suf-
fise pour qu'on ait de 1'expérience, pour qu'on soit un bon médecin
praticien , un médecin capable de produire une théorie féconde en pro-
grés; elle exige de plus qu'on raisonne, qu'on examine les ressem-
blances entre les observations , qu'on les rapproche par leurs apalogies
les plus importantes, et non par les plus nombreuses. Enfin, dans la
pratique elle fait une loi au médecin de preserire, non pas ce qui passe
pour réussir le plus souvent dans un cas mathématiquement pareil ,
mais ce qu'il eroit possible et utile par comparaison avee les eas qu'il
connait, et qui avaient avec le cas présent les ressemblances les plus
importantes. 5. SaxDRas,

DE3 VENTOUSES , DE LEUR MODE D ACTION , DES PRINCIPALES
CIRCONSTANCES DANS LESQUELLES 1L CONVIENT DE LES EM-
PLOTEN, ET DES DIVERS PROCEDES MIS EN USAGE FOUL LEUR
APPLICATION.

Sans avoir de nolions positives sur la pression almosphérique et les
effets du vide, les anciens connaissaient I'emploi de la ventouse et I'ap-
pliquaient fréquemment , ainsi que le témoignent plusieurs passages
d'Hippocrate. Ce n’est done point un sujet nonvean que celui-ci : mais
il n’est si vieille chose gui ne puisse étre rajeunie; nous en avons la
preuve chague jour, en médecine surtout; et I'on a dit quelque part
avec raison : Il ny a de nouvean maintenant que ee qui a vieilli.

En considérant les services que I'usage des ventouses peut rendre i
la thérapeutique dans une foule de circonstances, on pent s'étonner, A
bon droit, de les voir en général si pen frdquemment employées, en

page 338 sur 401


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x10&p=338

@BITH

(338 )

comparaison des cas nombreux oii elles pourraient et devraient étre.
Cela tient & trois causes principales. D’abord ¢'est que beaucoup de pra-
ticiens n'ont peut- étre pas suffisamment fixd leur attention sur les
avantages que ce moyen puissant de révulsion peut procurer; en second
lieu , c'est que le mot ventouse effraie beancoup de malades, et que le
médecin, trop peu convainen de la préférence qu'elles méritent souvent
sur d’autres moyens , n'insiste plus alors sur leur emploi ; enfin , c’est
que I'application des ventouses demande toujours une certaine adresse,
prend du temps , et que 'on trouve plus expéditif de faire appliquer
des sangsues , lesquelles , par des motifs semblables, sont appeldes sou -
vent a remplacer la saignde que rien ne remplace pourtant, quand elle
est indiquée, surtout dans les phlegmasies aigus.

Iies ventouses, comme on sait, ou bien sont simplement appliqudes
ct maintenues un certain temps sur la peau, alors on les appelle seches ;
ou bien, aprés une premitre application , on searifie la pean et I'on ap-
plique de nouveau la ventouse. Il convient d’examiner comparativement
I'action des ventouses séches et scarifides.

I. Lorsque le vide a été opéré d'une maniére assez compléle sur un
point quelconque de la surface des eorps, on voit le sang alfluer ra-
pidement et rougir la peau recouverte par la cloche ; si la ventouse
reste un peu de temps en place, cette rougeur prend une teinte plus
fonede en raison de I'aceumulation eroissante du sang dans les capillai-
res; peu & peu le liquide transsude & travers les parois des vaisseaux ;
il peut méme arriver que quelques-uns se déchirent. Si la cloche reste
en place encore plus long-temps , on voit s'élever ¢ et la de petites
phlycténes qui , se réunissant , peuvent former une ampoule et produire
une sorte de vésicatoire artificiel. Quelquefois les phlycténes ne se
forment que quelque temps aprés que la ventouse a éié retirde. La
ventouse stche produit en géndral un afflux rapide du sang , une con-
gestion , puis une sorte d'apoplexie de la peau et du tissu cellulaire
sous-jacent , &4 mesure que son action se prolonge. Lorsqu'on scarifie,
le sang trouve une issue, mais comme il en sort toujours mains qu'il
n'en est appelé, il existe toujours une congestion plus ou moins forte des
parties sous-jacentes i la ventouse, en méme temps gu'une évacunation
sanguine est opérée. Ainsi, dans un cas, on déplace une certaine quan-
titd de sang ; dans 'autre, on ajoute 4 ce déplacement 1'évacuation d'une
certaine quantité de ce liquide. 1L est presque inutile d'ajouter que la
dérivation produite par les ventouses est d’autant plus forte que leur nom-
bre est plus considdrable, que le vide operé dans les cloches est plus
complet, et que le séjour des ventouses sur le point oi1 elles ont été pla-
cies est plus long.
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Tout cela, sans aucun doute , tomhe sous le sens. Cependant aucune
régle précise n'existe a I'égard de ces trois circonstances, auxquelles,
dans la pratique, on ne fait pas en général assez d'attention. On prescrit
des ventouses ; elles-sont appliquées tant bien que mal , restent ou cing
ou dix minutes en place; on s'en oceupe peu. Rien de tout cela pourtant
n'est indifférent. Quant au nombre , il faut, quand il s'agit de ventou-
ses stches, en appliquer une assez grande quantité si I"on veut obtenir
quelque effet marqué. Se borner 4 trois ou quatre est inutile on bien peu
efficace. Encore ici tout dépend du diamitre et du volume du verre que
I'on emploie; mais pour fixer les idées, nous entendrons toujours parler
des verres fabriqués exprés pour Iapplication des ventouses , ayant en
general de deux pouces a deux pouces el demi de diamétre. Or, lorsqu’on
applique des ventouses séches , pour que leur action soit efficace, elles
doivent rester en place au moins dix minutes, & moins que le malade
w'ait la peau extrémement délicate. Lorsqu'elles sont scarifides, on doit
Ies laisser un pen moins long-temps , parce que le sang se coagule dans
le verre et empéche que I'hémorrhagie ne soit aussi abondante. Il eon-
vient done de débarrasser la cloche du sang quelle contient, et de la
réappliquer de nouveau ; de cette manitre, on obtient une nouvelle quan-
tité de sang. Mais bientét, sous 'inflluence méme de la ventouse, ce li-
quide cesse de couler, et les ventouseurs de profession savent trés-bien
que , lorsqu'aprés une seconde ou troisitme application du verre, le
sang suinte encore des petites plaies quand ce verre a été enlevé, on
Parréte par une nouvelle application : c’est ce que quelques-uns appel-
lent faire sécher la plaie. Quant & la meilleure maniére de faire pren-
dre les ventouses, nous en parlerons plus bas en traitant des divers pro-
cédes opératoires.

II. Les ventouses siches sont utilement applicables dans une foule de
circonstances. Nous signalerons les plus importantes.

Dans les congestions , soit du cerveau, soit du poumon, on retire
un grand avantage de U'emploi des ventouses séches , appliquées : dans
les premigres, a la nuque, aux épaules, aux bras et aux jambes; dans
les secondes , an dos, i la base de la poitrine , aux bras. Bien entendu
que si indication est formelle , une saignde générale, répétée méme s'il
est besoin , doit précéder cette application. Mais il est une circonstance
clinique qu'il ne faut pas perdre de vue : cest que, dans les cas dece
genre , si la saignée désemplit le systéme circulatoire, elle ne fait pas
toujours cesser aussi vite 'appel fait au sang vers 'organe, centre de la
congestion. On voit en effet des apoplexies du cerveau et du poumon ,
des hémoptysies, se renouveler parfois , méme aprés d'assez fortes sai-
gnecs. Il semble dans ces cas que tout le sang de I'économie soit appelé
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invinciblement vers ce point. C'est alors que des ventouses , en €tablis-
gant artificiellement et brusquement un nouveau centre de congestion
en appelant les fluides sur une surface plus on moins dtendue, deégagent
heurensement I'organe affecté et hitent le travail de résolution des con-
gestions élablies ou des épanchemens déja formés. Ajoutons que 'em-
ploi des ventouses, dans le but de prévenir le retour des mémes con-
gestions , quand elles sont dissipées , est un moyen qu’il importe de ne
pas négliger.

Dans Fophthalmie simple, aigué et chronique , dans la forme légere
de l'iritis, dite rhumatismale , pous avons souvent retiré de grands
avantages de 'emploi de nombreuses ventouscs seches appliquées  la
nuque et aux épaunles, revenant & cette application deux ou trois fois
dans U'espace de deus jours.

Dans la bronehite qui s'accompagne d'une toux intense, d’un rile
sibilant, abondant, chez des sujets dont le ceeur est un peu gros et dont
I'haleine est courte, lesquels, en raison de toutes ces circonstances ,
€prouvent alors une dyspuce parfois des plus marquées; si d'ailleurs
ces sujets sont assez vigoureux, les ventouses deviennent alors un puis-
sant avxiliaire, Il faut en couvrir le dos & deux ou trois reprises; et
presque toujours les malades en éprouvent un prompt soulagement.

Dans la bronchite chronique, avec tendance a la dégénérescence tu-
berculeuse augmentée par l'irritation des petites bronches, et I'état
de congestion habituelle du tissu pulmonaire, accompagnée d'une
toux fréquente, d'une expectoration abondante de mucus tantdt liquide,
clair et filant, tantdt plus épais et réuni en crachals stris de sang ; dans
ces cas, disons-nous, on peut aver beaucoup d'avantages recourir aux
ventouses séches , appliquées au nombre de vingt 4 vingt-cing sur le dos
et les citds de la poitrine, au moins une fois touns les huit jours. En asso-
ciant ce moyen i la digitale, aux préparations d'opium , 4 un régime
approprié , nous avons vu diminuer des accidens fort inquidtans, et les
malades revenir i un €lat de santé qu'on eilt osé & peine espérer.

Les ventouses séches ont, dans dautres cas, une action en quelque sorte
antispasmodique. On parvient assez souvent par ce moyen 4 faire cesser
des loquets, des vomisscmens, certaines douleurs dpigastriques, appe-
Yées crampes d'estomac. Ce moyen , il est vrai , comme tous les autres
d'ailleurs, n'est point infaillible, mais il est bon de se le rappeler et d'en
pouvoir tirer parti au besoin.

C'est au méme titre que les ventouses réussissent si bien dans beancoup
de cas, & enlever des douleurs rhumatismales fisées sur les muscles, et
surtout les museles larges du dos, des épaules, et conx des lombes,
eomme aussi dans la pleurodynie. Nous en avons maintes fois fait 'expé-
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vience. Il faut dans ees cas les appliquer en grand nombre et sur toute
la région douloureuse. On les laisse en place environ dovze 4 quinze mi-
nutes s'il le fant, en ayant soin d'ailleurs de prévenir, autant que pos-
sible, la formation d’ampoules en enlevant & temps la ventouse, Sila
premiére sensation produite par Vapplication de la ventouse est dou-
loureuse , on [init par la supporter, ot , chose assez remarquable , ¢'est
que plus il y en a, plus I'impression pénible qu'on en ressent se fractionne
en quelque sorte, et que la douleur n’augmente pas sensiblement en rai-
son du pombre. Seulement il faut dviter de mettre de trop larges ven-
touses sur des régions ol des os sonl presque immeédiatement s0uS-ji-
cens & la peau, comme an sacrum et sur les e6tés de la poitrine. Aussi,
chez des sujets maigres, il faut de préférence ewployer de petits verres ;
chez les sujets tris-ponrvus de muscles, il faut préférer au contraire de
larges cloches dans les régions ol les partics charnues et le tissu cellu-
laire graissenx sont abondans.

Tout le monde sait que les ventouses stehes ont éd souvent appliqudes
aux lombes, & la partie interne des cuisses , dans le but de préparer le
retour des régles dans 'aménorrhde, ou de favoriser leur cours dans la
dysmenorrhée. On sait qu'Hippocrate conscillait dans le premier cas
Papplication de ventouses aux mamelles. Ce moyen est presque géné-
ralement abandonné de nos jours ; mais c'est d’aprés cette donnée d'Hip-
pocrate, quon a eu Uidée d’appliquer en pareille circonstance aux ma-
melles des cataplasmes sinapisés , application qui fut suivie de I'appari-
tion des régles. Quelques ohservations relatives a ce point de thérapentique
ont été publiées dans le Journal hebdomadaire. Ces essais demandaient
de nouvelles expérimentations.

110. Les ventouses scarifices ont, avons-nous dit, une action puissam-
ment dérivative et déplétive tout & la fois ; aussi convientil particulié-
ment de les employer 1a oit la congestion est suivie d'une inflammation
plus ou moins considérable. En général, le nombre des venlouses qu'on
scarifie , et la quantité de sang qu'on en retive doivent éwre proportion-
nés i la force du sujet, & lu violence de I'inflammation et & toutes les
circonstances que le praticien peut seul apprécier dans chaque cas
particulier. Comme dans la plupart de ces cas, les ventouses scari-
fices ne s’emploient qu’aprés la saignée générale , la quantité de sang &
retirer d'une application ne doit pas dépasser huit i dix onces. Mais
presque toujours , en méme temps qu'on scarifie cing, six ou sept
ventouses, il convient d’en appliquer au moins autant de stches, et ne
pas se borner seulement & celles qu'on scarifie.

Ce moyen, auquel il convient souvent de revenir deux et trois fois dans
le cours d'npe phlegmasie aigué, est utilement employé surtout dans les
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affections aigués du cerveau et de ses membranes, comme aussi dans
I"ophtalmie aigué, dans liritis et ses diverses espéces, toutes les fois que
Vinflammation est intense et réclame d’énergiques émissions sanguines,
générales et locales. Dans la pneumonie et la pleurdsie, il aide puissam-
ment I'effet des saignées générales, et nous le préférons aux sangsues
dans ces deux derniers cas surtout.

Dans les cas de dilatation des cavilés du ceeur ou d'insuffisance des
valvules , ou dans le degré avance des maladies de cet organe oii la sai-
gnée générale ne fait que débiliter le malade sans diminuer la dyspnée ;
lorsqueles contractions sont molles, etl'impulsion des ventricules faible,
toutes circonstances contre-indigquant la saignde générale, Vemploi de
quelques ventouses scarifides autour de la région du cceur est un
moyen qu’il ne faut pas négliger, et auquel, s'il sonlage pour un
temps , il convient de revenir , mais toujours avee précantion.

Dans la gastro-entérite, et surtout dans la période des fibvres ty-
phoides oit les émissions sanguines sont indiquées , les saignées locales
sont en général plus avantageusement pratiquées par les ventouses que
par les sangsues , 1" parce qu'on ne relire juste que la quantité de sang
qu'on veut obtenir , et qu'on peut en apprécier rigourcusement et le
poids, et aspect, et la consistance, ete.; 2 parce qu’on n'a point & redou-
ter d'hémorrhagic aprés les ventouses , comme apris les applications de
sangsues; 3° parce qu'enfin, dans ces fibvres, les piqiires de sang-
sues s'enflamment {réquemment, et deviennent le point de départ de
foyers de suppuration ou d'érysiptles graves. Les ventouses scarifides
sont journellement employées A la clinique de la Charité, et 14, plus
qu'aillenrs, on peut se convaincre de leur utilité et de la préférence
que, dans un trés-grand nombre de cas , elles méritent sur les sangsues.

Nous ne pouvons, en parlant des venlouses, passer sous silence I'ap-
plication fort ingénieuse, et bien digne de fixer 1'attention , quien a été
faite dans le but d’opérer la réduction des hernies étranglées, D'aprés
des notes ¢t des observations fort intéressantes que nous a transmises ,
Vannée dernibre, M. le docteur Koéhler, chirurgien de I'hdpital
Muise 4 Varsovie, nous avons rédigé un mémoire , lu i I'académie de
médecine, dans lequel , aprés avoir rapporté les faits les plus intéres-
sans tirés de la pratique de M. Koghler , nous avons essayé de présenter
une théorie de 1’action de la ventouse appliquée 4 la réduction des her-
nies éiranglées. Ge n'est point ici le lieu de discuter des théories ; nous
nous bornerons a rappeler en peu de mots le procédé, en engageant les
praticiens & fixer leur attention sur ce point nouveau de thérapeutique.
Ce procéde consiste , lorsque les tentatives ordinaires pour opérer la ré-
ducticn ont échoué, & englober la hernie, si elle n'est pas trop volumi-
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neuse , dans une ventouse de la plus grande dimession possible, et 4
opérer le vide.On voit alors la tumeur herniaire tendre i se dilater de
maniére & ce qu'une plus grande portion d'inteslin franchisse 'anneau;
or, du moment que I'anse intestinale érranglée a dépassé le point oil
existait 1'étranglement , celui-ci cesse par cela méme ; on retire la ven-
touse et I'en pratique le taxis. 5i aprés une premiére tentative on ne
réussit pas, on réapplique une scconde fois la ventouse, on la retire aprés
un certain temps , et I'on revient encore au taxis. Quelquefois alors , au
moment oi 'on retire Ja venlouse , la hernie se réduit d’elle-méme ;
d'autres fois il faut cmployer le taxis : alors , sil'on sent un peu de
gargouillement , on peut étre assuré que, I'étranglement édlant vaincu ,
on parviendra avec quelques nouveaux efforts de taxis & réduire la
liernie,

Lorsque la tumeur herniaire est trés volumineuse,on se comporte au-
trement. On applique la ventouse le plus prés possible de orifice et sur
le trajet de lanneau inguinal, en ayant soin de ne pas comprendre
sous la cloche une portion de la hernie. On fait le vide, et on opire
des tractions sur la ventouse , tandis que le chirurgicn s'oecupe de pra-
tiquer le taxis. Par cette maneuvre, on tend & écarter la paroi antérieure
du eanal inguinal de la parei postérieure, & dilater mécaniquement
I'orifice de I'anneau, et 'on peut réussir & obtenir la réduction de la
tumeur. Il existe maintenant, & notre connaissance, vingt-cing chserva-
tions relatives i des cas d'étranglement néeessitant "opération, ‘qui ont
céchappé & eette opération par le bénéfice de la ventouse. Tous les ma-
lades ont guéri. Dernierement, M. le docteur Delaporte, médecin &
Vimoutiers, a en I'occasion d'appliquer ce procédé , quela lecture d'un
compte rendu de la séance de 'académie , ol notre meémoire avait éié
lu , avait porté a sa connaissance. Il s'agissait d"une hernie inguinale du
cité droit, étranglée depuis quarante-huit heures, et si douloureuse,
que M. Delaporte crut devoir renoncer pour le moment & revenir au
taxis qu'on avait déji pratiqué. Il y avait coliques, nausées , vomisse-
mens , suppression des gardercbes, en un mot tous les signes d'un
complet étranglement. Une saignée et des sangsues sur la tumeur avaient
été employées dis la veille. Une nouvelle saignée, un bain d’une heure
furent encore preserits , le tout sans résultat, Alors, avant d’en venir 4
I'opération , un verre & bigre, le plus large qu'on put trouver , fut em-
ployé comme ventouse et appliqué le plus prés possible de la tumeur.
Des tractions furent opérces sur le verre en méme temps que le taxis
fut pratiqué. La hernie diminua pen & pen de volume, et bientét aprés,
an grand étonnement de tous les assistans , il n'en resta plus de traces.
Le malade guérit trés-hien. Nous ne pouvons entrer ici dans diverses
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considérations d'un assez haut intérét relativement a ce procede; elles
ont €té présentdes dans nn autre travail. Il importait seulement de le
rappeler ici, oli nous traitons des principales circonstances dans les-
quelles on peut tirer avantage de l'action des ventouses,

Examinons maintenant les différens moyens employés pour procéder
a leur application.

Les anciens , avons-nous dit, se servaient fréquemment des ventouses ;
leur usage est, selon toute apparence , antérieur & Hippocrate, car cet
auteur en parle, comme d’vne chose trés-connue, dans son livee de
Medico, ol il traite des qualités physiques et morales que doit possé-
der le médeein , des remédes et des instrumens qu’il doit avoir i sa dis-
position, ete. Il parle des ventouses , en déerit deux formes qu'il re-
commande de mettre en usage, suivant les circonstances et la nature
des douleurs ; mais , sans doute , il suppose connu le moyen de les ap-
pliquer, et, i cause de cela, n'en fait pas mention. Aujourd'hui, il
existe cing différentes manitres d'appliquer une ventouse. En premicr
lieu se trouve la ventouse i pompe , que tout le monde connait, mais
que tont le monde n’a pas sous la main, et qui constitue un appareil
susceptible de se déringer souvent , assez long d’aillenrs & appliquer,
puisqu'il faut & chaque ventouse visser et dévisser la cloche d'avee le
corps de pompe. Le second procédé consiste & enflammer un corps com-
bustible dans I'intéricur d'un verre , soit ordinaire , soit disposé expres,
et & appliquer ce verre sur la peau, au moment ol la combustion a
lieu.Le papier , le coton, sont employds 4 cet usage. Le papier ne vaut
rien, parce qu'il ne birdlle pas assez vite ; le meilleur moyen consiste &
prendre du coton trés-divisé, et 4 Vimbiber de quelques gouttes d'alcool
on d'eau de Gologne, qu'on trouve partout. La combustion est alors
aussi vive qu'instantanée. Ces ventouses sont 4 la fois les meilleurs et
les plus simples qu'on puisse cmployer. Chaque fois qu’on enléve un
verre pour s'en servir de nouveaun, il convient de essuyer avec un
linge scc; autrement I'humidité qui s’est formée dans son intérieur,
pendant la combustion, empéche la nouvelle ventouse de prendre aussi
bien que la premiére,

On applique encore des ventouses en faisant briller une méche fixée
sur un point d'appui, lequel repose sur la peau; on abaisse une cloche
dessus. La combustion de l'oxigéne opire un léger vide qui fait adhé-
rer la cloche ; mais ce moyen est défectuenx.

Il en est un autre qui consiste & faire pénétrer rapidement la flamme
d'une lampe & I'alcool dans Uintérienr d'un verre, et & appliquer rapi-
dement ce verre sur la peau : les Allemands emploient beauconp ce
moyen. Clest celui que suit ici M. Buchel, chirurgien ventousier,
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plein de dextérité, que I'administration des hapitaux a attaché en cette
qualité & 'hdpital de la Charité. Les verres de ces ventouses sont fort
petits : aussi est-il nécessaire d'en appliquer, en général , au moins de
quinze A vingt. Ils adhérent avee force; et, soit qu'on applique les
ventouses seches, soit qu'on les scarifie, ils remplissent parfaitement
le but qu’en se propose. Quant aux scarifications , il suffit d’entendre
les plaintes des malades , lorsqu’on se sert du bistouri ou de la lancette
pour étre convaineu que cette maniére d'opérer est inutilement doulou-
reuse, surlout lorsqu'on pratique successivement une dizaine d'inei-
sions , de manitre & tracer surla peau du patient ce que les dessinateurs
appellent des hachures, Le scarificateur est de tous points préférable ;
la doulenr est instantanée et-trés supportable ; on pourrait la comparer
A un coup sec d'une méche de fouet, Le scarificateur & lames convexes
vaut mieux que celui dont les lames sont pointues , et doit le remplacer
désormais.

Un dernier moyen est celui qu'a publié récemment, dans ce journal ,
M. Lafargue; il consiste & prendre un petit entonnoir de verre, dont
Vextrémité du tube est rendue, au besoin , parfaitement plane et hori-
zontale en I'usant sur une brique mouillée. Une rondelle de parchemin
ct une autre de cuir de vean sont taillées de manitre & dépasser un peu
le diamétre du tube; la rondelle de parchemin est appliquée sur le som-
met du tube et par-dessus elle la rondelle de cuir. On passe alors un
fil de bas en haut & travers 'un des points de la circonférence des deux
rondelles, et I'on va piquer avec l'aiguille de haut en bas le point
diamétralement opposé. Les deux bouts du fil sont fixés de chaque
cité du tube avec un peu de colle. On passe de la méme manitre un se-
cond fil , de telle sorte que ce dernier croise exactement le premier, Les
quatre fils sont alors fixés solidement autour du tube, 4 1'aide d'un il
de soie, Lorsqu'on veut se servir de 'appareil, on imbibe d'ean les
deux rondelles , on applique I'entonnoir sur la région désignée, et, pla-
cant dans la bouche F'extrémité du tube de cet entonnoir, on opére la
succion. L'air contenn dans la ventouse souléve la soupape pour s"échap-
per, et la soupape retombe aussitdt que la succion cesse, la pression
dtant alors plus forte dans la bouche ou dans I'air libre que dans la ca-
vité de I'instrument. On peut, en renouvelant la succion & plusicurs
reprises, obtenir une ventouse d'une action trés-puissante; et, lorsqu’on
searifie , le sang, sous U'influence de la succion, se répand et monte avee
rapidité dans 1'entonnoir. Ce petit appareil est simple et fort ingénicux ;
toutefois il demande certains préparatifs et, dans les cas urgens, le
moyen le plus prompt, le plus simple, est encore le coton sec, trés-di-
visé , imbibé d’aleool ou d’éther.

Tome x. 117 wiv. 232
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Nous ne terminerons pas cet article sans dire un mot de certaines ven-
touses qui sont , & ce qu'il paralt, en grande faveur dans une de nos
villes de provinee , et auxquelles on donne le nom de ventouses sulfu-
reuses, L'auteur, qui du reste n’est point médecin, a bien voulu nous
faire remettre un échantillon de ses miches et la formule de lenr com-
position. On prépare avec deux tiers de soufre et un tiers de cire blan-
che , un mélange auquel on donne la forme d'une petite bougie dont Ja
méche doit étre d'une grosseur assez forte, Ces bougies sont fixées, &
Iaide d’un peu de cire & cacheler, sur une rondelle de carton, ou dans
le couvercle d’une boite de méme nature. Le nombre de ces hougies
varie suivant la force qu’on veut donner & Pappareil, depuis cing dsix
jusqu’a huit ou douze ; rangées ainsi les unes pres des autres, on les al-
lume et on applique la rondelle sur la partie malade. Il se dégage aus-
sitdt une assez forte vapeur d'acide sulfurenx. On abaisse alors lenle-
ment une cloche de verre d'assez grande dimension , puis on finit par
Pappliquer brusquement sur la peau. La cloche adhére, et la ventouse
est prise, L’auteur pense que 'acide sulfureus , dégagé en cette occa.
sion , aide puissamment 4 V'action directe de la ventouse. Pour notre
part, nous engageons I'auteur ou ceux qui suivent son procédé, & es-
sayer comparativement et avec la méme persévérance des ventouses or-
dinaires dans des cas semblables ; nous ne serions pas surpris qu'il ob-
tint desrésultats analogues ; I'action cfficace del'acide sulfureux ne nous
est pas ici bien clairement démontrée, et les essais insuflisans , sans
doute, que nous avons tentés n'ont point encore établi pour nous la su-
périorité de ce genre de ventouses sur les ventouses ordinaires.

I. G. Saparies.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

SUR L'EMPLOI DU MURIATE DE BARYTE DANS LE TRAITEMENT
DES TUMEURS BLANCHES.

Le muriate de baryte est un médicament précieux, qui, comme
beaucoup d’autres, avait besoin d'étre réhabilité par I'expérience mo-
derne. Crawford fut le premier qui, en 1789, reconnut les bons effets
de ce reméde dans les serofules. Plus tard , le professeur Scassi, doyen
de l'université de Génes, en fit 'objet de ses recherches, et publia,
en 1800, une dissertation compléte sur cet agent. Depuis, des prati-
ciens distingnes d'Ttalie , DI, Mojon, Mongiardini , Ferrari, etc.,
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ont continué i se loner du muriate de Laryte dans le traitement des af-
fections serofulenses et ont publié¢ d’excellentes observations 4 ce sujet.
Cependant ec médicament n’avait point éte employé en France , lorsque,
4 Pinstigation de M. Pirondi, qui, par les nombreuses expériences
qu'il avait faites avec cet agent, avait des idées exactes sur son effica-
cité , M. Lisfrane voulut répéter ces essais dans les salles de la Pitié,

Déja plusieurs observations prises dans le service de M. Lisfrane
ont €été publies touchant I'action de ce reméde ; un grand nombre des
sujets qu’elles concernaient ont quitté les salles, les uns guéris , les au-
tres en voie de guérison. Mais dans ce moment on compte encorei la
Piti¢, soumis aux soins de ce chirurgien , sept hommes et deux fem-
mes atteins de tumeurs blanches , qui, presque tous, prennent le mu-
riate de baryte & assez haute dose, et sont en voie den vetirer de bons
effets, Parmi ces malades , nous avons remarqué un jeune enfant de dix
ans, couche au n® 3 de la salle Saint-Louis , ayant une tumeur blanche
du genou. Les douleurs étaient intolérables lorsqu'il est ented 4 la Pitié,
il y a un mois. Le muriate de baryte a été commence chez lui i 1a dose
de six grains, et, quoiqu’il ne soit encore arrivé qu' quatorze grains,
les douleurs ont disparu et il y a un peu de diminution dans la tu-
menr.

Dans la méme salle, au n° 27, on voit un humme dans la force de
I'ige présentant une tumeur blanche de P'articolation du poignet , avee
deux fistules sur la face postérieure et moyenne de l'articulation du
carpe. L'état de cet homme était si grave que deux professeurs de oli-
nique chirurgicale avaient pensé qu’il n'y avait d’autre ressource que
Vamputation du bras. Il y a un mois et demi qu’il est entré dans le ser-
vice de M. Lisfranc. On l'a mis aussitot a I'usage du muriate de baryte,
qui de la dose de six grains a été successivement porté i celle de douze
et 18 grains. Aujourd'hui, la tumeur a considérablement diminué de
volume , les douleurs ont disparu , et les points fistuleux sont & peu
prés fermés. L'on aide chez ce malade Paction du muriate de baryte par
la compression.

Les autres malades atteints de tumeurs blanches, traités par le muriate
de baryte, sont couchés aux numéros 9, 11, 12, 50 et 55 de la salle
Saint-Louis, au n° 18 et an n°1 de la salle Saint-Augustin, Cette
dernibre malade est une conturiére , dgée de vingt-trois ans, qui, depuis
I'dge de douze ans, porte une tumeur blanche de I'articulation du
genou gauche, A U'entrée de la malade & I'hdpital , il y avait quatorze
mois qu'elle ne pouvait plus se livrer & la marche , le genou était dans
la demi-flexion ; I'articulation , considérablement tuméfiée surtout & sa
partie supérieure , était trés-douloureuse méme sans la pression. On a
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commence le muriate de baryte & six grains, et on I'a successivement
porté & 26 grains ; mais la malade n’a pu supporter une plus forte dose.
Un meis aprés le commencement du traitement , les douleurs et la to-
meur ont beaucoup diminué. Cette diminution a été progressive ; elle
est anjourd'hui de deux tiers de pouce 4 la partie supdrieure, d'wn
demi-pouce & la partic moyenne et d’un tiers de pouce & la partie infé-
ricure. Les douleurs ont totalement disparu. On a cessé le muriate de
baryte pendant quelque temps, pour employer la compression et les
frictions fondantes ; aujourd’hui, elle a repris le médicament et elle
est parvenue de nouvean & en prendre vingt-quatre grains sans incon-
vénient.

A ces faits nous pouvons joindre les sunivans :

Un malade du n® 8 de la salle Saint-Louis portait une tumeur blanche
au coude ; il n'élait encore arrivé qu'a la dose de douze grains que déja
le volume de la tumeur avait diminué d'un demi-pouce i sa partie su-
périeure. Le malade du n* 18, méme salle Saint-Louis, avait deux
tumeurs blanches , une & chaque coude; arrivé i prendre vingt-quatre
grains du médicament , le volume de la tumenr du edté droit avait di-
minué de denx lignes au milieu et de deux lignes également en bas. Du
cité gauche, il y avait uné diminution de volume d'un demi-pouce en
haut , d’un demi-pouce an milien et d'un tiers de pouce en bas; cos denx
malades ctaient assez manifestement serophuleux.

La maladedu n° 14, salle Saint-Augustin, portait une tumeur blanche
du genou ; la tumeur a diminué d'un pouce et demi en haut, d'autant
au milien et d'un pouce en bas. Gette femme était arrivée  prendre
trente-six grains du médicament. Elle avait unc constitution légérement
serophuleuse,

Lamalade du n° 25, méme salle , n’étant pas scrophuleuse ; portait
aussi une tumeur blanche au genou. Le muriate de baryte, pris suc-
cessivement jusqu’a vingt-six gains par jour, a diminué la tumeur d'un
pouce et quart en haut , d’un pouce et demi an milien , d"un pouce enfin
it la partie inférieure. Tous les résultats que nous venons d’indiquer
ont €1€ obtenus cn quinze jours.

Ainsi M, Lisfranc a traité avec avantage un grand nombre de tumeurs
blanches depuis un an, soit par le muriate de baryte seul pris a l'inlé-
rieur , s0it en lui associant extérienrement les frictions mercurielles on
la compression. Dans quelques cas, pour apaiser les douleurs, il a
ew recours avec avantage au calomel uni & I'opium. Les émissions san-
guines locales n'ont pas non plus été négligées lorsqu'il y a eu indica-
tion. Voici quelgues d¢tails essentiels pour "administration du muriate
de baryte :
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On fait dissoudre six grains du médicament dans quatre onces d'eau
distillée ; toutes les heures, le malade prend une coillerée & houche de
cette solution , excepté une heure avant et deux heures aprés le repas.
Chose remarquabile , il faut que le malade , pour supporter le médiea-
ment, s'abstienne de boire du vin et de manger de la viande, et soit
soumis & l'ean pure et a2 une alimentation végétale. Au bout de huit
jours , & moins qu’il ne survienne des accidens notables, on porte
la dose & douze grains pour la méme quantité d'eau distillée, et
ainsi de suite, on va graduellement. Quelques précautions sont indis-
pensables pour assurer Ueflet du médicament et pour prévenir quelques
accidens ; ainsi I'on recommande an malade de ne pas exposer la bou-
teille qui contient cette solution & I'action du soleil, parce que, sous
cette influence , il se forme un précipité qui rend les derniéres cuillerdes
beaucoup plus concentrées que les premitres 3 et , pour éviter plus sire-
ment encore cet inconvénient , le malade devra agiter la houteille avant
de prendre chaque cuillerée de la solution.

Le médicament cause quelquefois des douleurs asser ldgbres vers
I'estomac , on bien une simple pesanteor ; s'il n'y a pas d’autres acei-
dens on continue j et ordinairement I'estomac s’y habitue, et les douleurs
s'¢vanouissent. Si au contraire des nausces , des vomissemens et antres
sipnes d'irritation gastrique surviennent , si méme gquelques légers
symptémes d'empoisonnement se manifestent , il faut suspendre le mé-
dicament pendant quelques jours ; y revenir ensuite avee plus de précau-
tions et augmenter plus lentement les doses. Mais il faut tenir compiejcide
I'influence des climats , si justement signalée par Hippocrate , dans son
Traité sur les Eaux , I'Air et les Licux. Fn effet , tandis qu'a Marscille le
muriate de baryte a pu étre porté & la dose de deus gros, on n'a pu
Paris dépasser celle de quarante-huit grains , et souvent on n’a po I'at-
teindre, et cependant les malades des numéros 14 et 26 de la salle
Saint-Augustin ont éprouveé quelques sympt.mes d’empoisonnement , la
premiére & la dose de quarante-huit , la seconde i la dose de vingl-six
grains, Ces acceidens ayant cété combattus avec pen de succes par le vin
sucré conseillé par M. Pivondi, ont été bientét dissipés par I'emploi dn
blane d'ceuf.

Voici en définitive les conclusions auxquelles M. Lisfrane est arrive :

1° En général les tumeurs blanches ont été beauconp amendées; la
guérison a été quelquefois obtenue,

2° Les suceks ont €1é plus marqués chez les malades scrophuleux ;
résultat déja démontré par M. Pirondi.

3" Dans des eas asser raves, le muriate de baryte senl a obtenu la
guérison.
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4 Au bout d'un certain temps, I'état de la maladie dtant devenu
stationnaire, il a fallu revenir & une autre méthode. Plus tard, le mu-
riate de baryte , employé de nouveau sur les mémes sujets, a produit
d’excellens effets.

5° La méthode peut réussir contre les tumenrs blanches i 1'état aigu
ct i I'état chronique.

G Jamais des accidens graves nont cu lieu par 'emploi du médica-
ment ; les accidens légers qui ont été observés ont toujours eéde tris-
facilement et trés-promptement sux moyens simples que nous avons
indigueés.

T® Un eflet non pas constant, mais assez fréquent , a €té le ralentis-
sement de la circulation, plusieurs malades offrant dans I'état ordi-
naire 60 a 80 pulsations, n'en ont présenté que 404 50, et méme 25
sous l'influence du médicament.

8 Nous avons vu dans certaines circonstances le médicament, con-
tinué pendant un mois & la dose de douze grains, produire antant d'a-
mendement que si, comme chez d’autres malades, la dose du muriate
de baryte avait été graduellement angmentée,

O N'omettons pas de faire remarquer que les aceidens légers éprou-
wes par les malades, se sont fait observer le plus ordinairement Jors-
que le muriate de baryte, employé déja i une dose assez élevée, pro-
duisait les effets les plus avantagenx sur la maladie, et en avait presque
amené la guérison.

10¢ L'on peut souvent associer avec avantage au muriate de baryte la
compression ou les évucuations sanguines locales ; la combinaison de ces
moy ens a produit des effets extraordinairement avantageux.

Done le muriate de baryte, suivant la méthode de M. Pirondi , est
une vraie conquéte chirurgicale.

CHIMIE ET PHARMACIE.

RECHENCHES 5UR LA CONICINE, PRINCIPE ACTIF DE LA CIGUE,
PARL MM. BOUTRON-CHARLARD ET 0. BENkY (1).

M. Geiger, professenr distingué de Heidelberg , était déji parvenn
a retirer de la cigué ( conium maculatom I ) un alealoide doué de
proprictés toutes nouvelles. Ainsi il I'avait obtenu sous forme d’une

(1) Journal de Pharmacie. juin 1836,
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huile jaundtre , tés-inflammable , d'une odeur forte et désagrdable, qui
rappelait celle des souris et du tabac; d'une saveur dere , caustique el
améire , produisant, comme 1'ammoniague, une fumde ou vapeur blanche
a I'approche d’un tube imprégné d'acide hydrochlorique ; du reste , ra-
menant fortement au blen le papier de tournesol rougi, et saturant les
acides. 3

La propriété alealine fut plus tard contestée 4 cette substance et at-
tribuce & Pammoniaque , dont elle n'était pas , disait-on , complétement
débarrassée. Clest dans le but de décider cette question que MM. Bou-
tron - Charlard et O. Tlenry ont entrepris leur travail ; et ils Pont re-
solue en faveur de 'opinion du chimiste aliemand. Pour obtenir le nou-
vel alealdide , ils emploient de préférence les semences de cigué, qui
en contiennent une assez grande quantité. Leur procédé se rapproche
Leaucoup de celui de M. Geiger : il en differe toutefois par le mode de
purification, Ge procédé consiste & distiller dans un alambic deux kilo-
grammes, par exemple , de semences de cigué grossitrement pulvéri-
sées , el additionnées de cent grammes de soude eaustique; i recevoir le
produit de la distillation dans un récipient contenant un peu d’acide
sulfurique étendu, afin de saturer, et au-dela, tout le liquide alealin ;
a rapprocher les liqueurs sous un petit volume; & distiller le produit
de I'évaporation avec un exces de soude caustique dans une pelite cor-
nue , dont on engage le col dans une allonge terminde par une ampoule
eflilée & la Jampe, qui n'a d'accks avee "air extérienr que par un tube
capillaire, et qui, plongeant dans de 1'eau tris-froide , sert de réci-
pient; & mettre & part la couche huilense obtenue; & retirer toute
I'huile du liguide alealin qui passe ensuite , en saturant celui-ci, et le
traitant comme plus haut ; enfin i enlever I'ammoniaque & la conicine,
en agitant cette dernitre & plusicurs reprises dans un long tube de verre
avec de 'eau distilide,

La conicine ainsi préparde est pure; elle se présente sous la forme
d'un liquide hoileux , jaunitre; clle est entiérement soluble dans
Véther et dans I'aleool , plus légire que I'ean , qui la dissout en petite
proportion. Son odeur forte et pénétrante rappelle a la fois celle de la
cigué, du tabac et de la souris ; s5a saveur est trés-acre et corrosive ;
elle tue les animanx avee une grande rapidité et i des doses trés-mi-
nimes ; son alcalinité est trbs-développée ; elle se dissout dans les acides,
qu’elle sature fortement , et produit avec les acides sulfurique , phospho-
rique, nitrique et oxalique, des combinaisons qui cristallisent en prismes
d’un assez beau volume, Pendant la saturation , on remarque que les li-
quenrs prennent une teinte verte-blewdtre , qui passe plus tard au rouge-
birun ; et, lorsqu’on évapore ces sels , soit & une douce chaleur , soit dans
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le vide ou a l'air libre, ils perdent, comme les sels ammoniacaux , une
partie de leur base, dont I'odeur est fort reconnaissable. T.es sels de
conicine attirent trés-promptement humidité de Uair , et sont solubles
dans l'aleool. Le nitrate de conieine , décomposé au fen , donne nais-
sance 4 des produits bruns pyrogenés.

La conicine , mise dans le vide en presence de corps trés-avides d'ean,
se volatilise en partie, et laisse pour résidu un enduit rougedtre, pois-
seux, trés-dcre, qui parait étre la conicine anhydre. La vapeur dela
conicine est inflammable , et donne lieu & des fumées blanches en pré-
sence d'un tube imprégné d'acide hydrochlorique.

Dissous dans I'eau , les sels de conicine forment avec le tannin pur un
précipité blane caséiforme trés-voluminenx , soluble dans 1'aleool,
Enfin, la conicine , dissoute dans l'alcool 4 50°, produit avec I'acide
iodique un précipité blane abondant, analogue & celui auquel donnent
lieu , dans de semblables eirconstances , la quinine, la einchonine , la
strychnine et la brucine.

Son action sur I'économie animale est entitrement vénéneuse : la plu-
part des animaux anxquels on en fait prendre succombent en peu de

temps, en proie aux convulsions les plus violentes et & des douleurs
cruelles.

ANALTSE CHIMIQUE DES FEUILLES DE GUACO, PAR M. FAURE,
PHARMACIEN A BORNDEAUXK.

Le guaco a é¢, comme chacun sait , préconisé contre le choléra-mor-
bus. M, Fauré vient d’entreprendre I'analyse de ses feuilles ; ily atrouve :

Matikre grasse analogue 4 la cire ,
Chlorophylle
Résine particuliere ( guacine ),
Matitre extractive et astringente, analogue au tannin,
Ligneuz.

Leur incinération lui a laissé pour résidu : hydrochlorate et sulfate

de soude, sulfate de chaux , phosphate et carbonate de chaux, silice et
oxide de fer,
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CORRESPONDANCE MEDICALE.

DU MADAR.

DE SON ADMINISTRATION DANS LE TRAITEMENT DE
LA LEPRE, DES ULCERES SYPHILITIQUES , DE L ELEPRANTIASLS.

M. Le docteur J.-N. Casanova , du collége de médecine et de chi-
rurgie de Cadix , médecin i Caleutta, a proposé, en 1835 , un nouvean
médicament , le Madar , dans le traitement de la lepre, des ulctres sy-
philitiques et de I'éléphantiasis. Nous pensons qu’il ne sera pas sans
intérét pour les lecteurs de ce journal Hc connailre par extrait le mé-
moire (1) qu'il a publié sur cet agent thérapentique encore inconnu en
France.

Le Madar cst la racine d'une asclépiadée, perfaitement décrite
dans les mémoires de la société de médecine de Calentta, sous le nom
de Calotropis Madarii indico-orientalis. Il ne faut pas, comme I"ont
fait beaucoup d’anteurs, confondre cette racine avec celle de I.4sclé-

ias gigantea , vi avee la racive de ' Akound. Du reste, il parait que
s botanistes ont fort & faire pour bien disliu?jucr les plantes appelées
Madar par les Hindous, et Akound par les Bengalis ; car ce sont des
espéees trés-voisines , et qui different peu dans leurs propriétés chi-
miques,

Quoi qu'il en soit de toutes ces synonymies, que M. Casanova n'a pas
su rendre aussi claires que possible, nous dirons, pour les propriétés
physiques de la racine ilc Madar, qu'elle est vivace , pivotante, fusi-
forme , rameuse, presque cylindrique et renflée 4 son collet, qui est
d'une forme irrﬁqui'ere. L'épiderme de la racine est d’un fauve péle
ou d'un brun jaunitre clair. La surface en est plissée longitudinale-
ment , et se recouvre , en s¢ desséchant , d'une poussitre jaundtre tris-
fine qui adhire & I'éeorce, mais s'en détache par le frottement et salit
les doigts. La partic quon emploie en medecine est la eouche de tissu
cellulaire placée entre I'épiderme et le bois. Elle est d'une nuance blan-
chétre, plus pile que 'épiderme, et, mise en poudre, d'un gris clair
tirant sur le jaune; elle a pen d'odenr , elle est d'un guit amer et lége-
rement nauséeux. M. Casanova s’est liveé & de nombrenses analyses de
I'écorce de la racine de Madar, et i] pense qu'elle renferme :

1o Une substance extractive (cing pour cent), qu'il pense devoir
dtre le principe actif du Madar et qu'il propose de nommer Madarine ;
cette matiére est soluble dans 1'aleool et dans 'ean;

2° Une résine ( quatre pour cent ), remarquable par sa propricé de
ne se liquéfier qu'au-dessus de la température de 'ean bouillante, et
par son peu de solubilité dans I'alcool;

5 Une gomme (huit pour cent), contenant probablement des restes
de la substance extractive ;

4° De I'amidon en quantité considérable;

(4) Essai sur le Madar, contenamt 'histoire naturelle de cetie plante, ses

ropriétés physiques, chimiques et médicinales, traduit de Panglais par Richy,
Fn- % Cak!:ut{a:llﬁl!a, » "
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5" De lalbumine ;

" Un peu d'huile fixe;

T° De la fibre végetale;

On n'a pu constater la présence d’aucune huile ni d’aueun principe
volatil,

Pour avoir le meillenr Madar , il faut réeolter Ja plante qui le fournit
en avril et en mai, et dans les terrains sablomneux, ol du reste elle
croit volontiers, Les racines doivent étre bien lavies , séchées ensuite,
d'abord sous un linge dont on Uenveloppe , puis & I'air libre jusqu’a ce
que le suc laitenx que renferme cette racine soit parfaitement épaissi.
On gratte ensuite 'épiderme afin d’avoir la couche corticale qu'on
enléve avee soin , qu’on eoupe par tranches pour la faive ensuite sécher
a l'air libre et enfin la réduire en poudre. La poudre de Madar, si elle
est placée dans des flacons bien bouchds , 4 I'abri de I'humidité qu'elle
attire puissamment , peut se conserver au moins deux ans,

La racine de Madar est un médicament énergique , dont les effets ,
d’apres la lecture attentive que j'ai faite des observations rapportées
Par M. Casanova, m'ont parn avoir gquelque analogie avee ceux de

"ipécacuanha; en effet, il est fort rare que son administration ne soit
pas suivie de vomissemens , et M. Krous, qui est un des premiers qui
aient signalé les propriétés médicinales de cette plante, I'a souvent
employée comme émétique et comme suceddané de Iipéeaenanha. Le
Madar agit plus énergiquement que cette derniére substance sur les
fonetions séeréloires de In pean ; aussi, si I'on aténue ses propridtés
émetiques en lui adjoignant V'opium , il devient un puissant sudori-
fique. M. Casanova met un grain d'opium sur six a hnit grains de
poudre de Madar : les bains chauds ou tiedes favorisent action sudo-
rifique. Administré avec cette combinaison, le Madar est cfficace dans le
traitement des douleurs rhumatismales. M. Casanova attrilbue en outre
au Madar une action speciale sur le systétme Iymphatique. Pour expli-
quer ses bons effets dans le traitement des alfections cutandes les plius
graves, il me semble qu'on peut aussi bien les attribuer i action dia-
Ellmndlique qu'a une proprieté latente que je ne nie point, mais que

. Casanova ne me parait pas avoir constatée. On a deja dil pressen-
tir que Padministration du Madar peut, dans certains cas, i cause de
sa propriélé émétique, qui ne peul s exercer qll’l:nl,irritant Vestomae,
étre dangercuse, et nous n’hésitons pas 4 croire qu'elle demande une
main sinon exercée , du moins habile,

Voici la marche que M. Gasanova suit dans 'administration dela pon-
dre de Madar. 11y prépare son malade pendant plusieurs jours par une
alimentation légere , et apres Uavoir purgé deux ou trois fois au moyen
de minoratifs, il administre trois grains de la poudre de Madar deux fois
par jour, le matin de bonne heure et avant de sortir du lit. Si avee
cetie dose on n’a point obtenu d’amelioration dans I'état du malade , au
hout d'une semaine , on 'augmente de deux grains et méme plus, jus-
qu'a ce qu’on ohtienne une modification. Quand les doses un peu fortes
déterminent des nausées, comme cela a lien chez les personnes d’une
constitution faible , M. Casanova recommande de fractionner davantage
le médicament . dont il ne donne plus que deux grains de trois en Lrois
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on de rquatre en quatre henres , dans le courant de la journée. Ces doses
sont celles qu'on doit donner i un adulte; elles seront moins fortes pour
un enfant. La forme pilulairve est fort convenable pour I'administration
du Madar, cependant on peut le méler & un pen de miel ou & une
pelée quelcongue,

M. GCasanova recommande bien que pendant I'wsage do Madar on
¢vile soigneusement de s'exposer anx -:]::n emens de température, I
veut aussi que le ventre soit maintenu libre, a Iaide de quelques légires
doses d'huile de ricin, administrées dans le cas de constipation.

Lorsque 'sdministration du Madar est dirigée contre les uledrations
de lu peau dépendant d'un vice interne, selon que ces ulctres sont
irritds ou ont un mauvais aspeet , qu'il ¥ a des symptomes de gangréne
ou des chairs fonguenses, 1l faut, pour les premiers cas, les laver
deux ou trois fois par jour avec des ﬁquidcﬁ ¢moliens ou détersifs, et
dans le dernier cas, appligner sur les parties malades des cataplasmes
tiedes de eharbon pulverise , qu'il fant changer toutes les heures , jus-
qu'a ce que la sanie, le liguide sémuxexha1§ par I'ulegre, disparaisse.
Il faut en méme temps toucher les fongositds avec le nitrate d'argent
fondu. T.orsqu'on a obtenu une premiére amélioration en faisant dispa-
raitre ees symptomes ficheux, M. Casanova recommande un liniment
qu’il a toujours employé avee succks , et qui se compose de dix grains de
Madar en poudre, infosé aw bain-marie, pendant une demi-heure,
dans une once d'huile d'olives fraiche. L'hnile décantée est légerement
étendue sur les ulcbres , & V'aide d'un pinceau, une ou deux fois par
jour. M. Casanova recommande aussi, comme moyen adjuvant, la
compression convenablement exercee.

Enfin , M. Casanova recommande , pendant presque tonte la durde du
traitement,, qu'on garde dprcsquc absolument le repos. 1'alimentation
doit se composer de viandes rities, d'wufs frais, de poisson frais, de
pain ou de riz; pour boisson, une infusion légire de thé. Dans le cou-
rant de la journde, le malade doit prendre deux ou trois verres d'une
décoction légkre de salsepareille. Eﬁﬁﬂ, pendant sa convalescenee, il
peut étre autorisé 4 boire & chaque repas un verre de vin géndrenx
cétendu d'ean.

Jai donné & I'analyse du mémoire de M. Casanova une assen iran&e
étendue, parce qu'il traite d'un sujet nouveau, et qu'il a pour but de
faire connaitre un nouvel agent thérapeatique doud dedzmprifilﬁs €ner-
giques et spéciales pour le traitement de certaines maladies qui résistent
trop souvent & tous les médicamens conmnus. Ausi espérons-nous que
nelque praticien francais, en position de le faire , concevra la pensée
"essayer en France I'usage du Madar, et nous fera connaitre si, sous
notre ciel, il jouit de propriciés aussi heureuses que celles qu’on lui a
reconnues aux Indes. C'est dans Ie but de les v engager que je termi-
merai par l'analyse de deux des principales ohservations fournies par
M, Casanova.

Lienr. Obs, 1. La seur de Cotherine Townly avait comme elle la lepre,
mais depuis quatre sus , tandis que s seur ne Pavaic que depuis huit mois; elle
avait 616 pwérie en siv semaines par Pusage du Madar, Sa sieur, aprés gu’on eot hien
constaté UineMivacit® de tnus les movens eannus, fut traiée of guérie on cing semai-
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nes par le méme moyen. Elle avait ke front, les tempes , le sommet de la tdie, los
coudes , les genoux dans le sens de la flexion recouverts de plagques circulaires
variant en grandeur, cn épaisseur , depuis un grain de millet josqu’a wn pouce de
digmétre , et denx & trois lignes d’épaisseur. Ues squammes étaicnt rouges , in-
Jurées et traversées en tous sens par des gerpures profondes. Tous les points
malades caussient une vive démangeaison , et un liquide séreux , sanguinelent
s'écoulait de la plupart des gergures. La dose de pondre de Madar fut d'abord de
trois grains donnés trois fois par jour, clrpnrldr. jus?lu“a sept grains administrds
quatre fois par jour. Il a fallu plusieurs fois suspendre I'usage de la poudre de
Madar, i cause des vomissemens qu'elle causait; mais nction diaphorétique se
soutenait; on la favorisait par des bains tigdes. Il fallot awssi pratiquer une
saignée pour calmer une surexcitation géndrale survenue pendant lusage dn
Madar, et calmer , avee un liniment & I'can de chaux , les gml]cuu l]n‘ucilait
P'éruption de la téte , dont on avait coupé les chevenx. Le vingl-cinquitme joor
du traitement, il y eut dans 'état de la malade une amélioration notable qui olla
chaque jour croisiant. '

« L'action du Madar sur la peau fut évidente par Paugmentation de sa sensi-
» bilité, la tendance des croiies & s'écailler et b se détacher, et par les sueurs
# abondantes qu'il provoqua. »

Syrmus coxsnteTiossente. Obs. IF. Un négociant, §pé de trente-deux ans,
tempérament bilieux et senguin , avait depuis douze ans une alfection syphi-
litique qui avait retena au lit plusicurs fois pendant des mois enticrs. La jambe
droita était dans un élat d'mdéme considérable, et Pon y comptait quarante=-sept
ulcéres., & bords indurés, d'une couleur noiritre, et fournissant tous une suppu-
ration dcre et abondante. Plusienrs avaient jusqu'a six lignes de dismitre, et
dialent assez profonds pour laisser apercevoir les os a-dessus desquels ils dialent

lacés. Le 25 avril 4831 , le malade commence T'usage de la poudre de Madar,
E la dose de trois grains tous les deux jours, pour dire bientdt portée i cing yrains
denx fois par jour. A cotie dernitre dose, et méme & celle de quatre grains , il
¥ cut de In céphalalgic, des évacuations alvines abondantes, mélées de sang pres-
que pur. Ges évacuations s'accompagnérent de douleurs dans le ventre et de cd-

halalygie. Ces mouvemens critiques, fort violens sans doute , déterminérent dans

état de la jambe une amélioration qui fut chague jour plus prononcée. Le B juin,
c'est i-dire le quarante-cinquitme jour du traitement, le dernier uliire de la
jambe était cicatrisd. La 15 acit 1832, quatorze mols aprés sa guérison , le mo-
ia.du“duimit t M. Casanova : « Ma sanié est trés-bonne, la jambe continue & bion
» aller, o

Nous devons , a la vérité, dire quoutre le Madar M. Casanova a ad-
ministré , pendant les premiers jours du traitement, quelgques pilules
de sous-nitrate de mercure, et plus tard, pour boisson, de I'eau
avec une cuillerde de sirop sudorifique par verre. Les moyens ex-
ternes consistérent , pour les premiers temps, dans des onctions failes
avec un liniment composé de huit grains de poudre de Madar dans
deux onces d'huile d'olives; et plus tard , quand les uleéres furent en
grande partie cicatrisdes, dans une compression convenablement exer-
cée, Si du reste je ne craignais pas”de donner trop d’extension & cet ar-
ticle, j:tgourra:s citer plusieurs autres observations d’ulcéres syphili-
tiques rebelles guéris par le Madar seul. :

Quant & V'éléphantiasis , il a aussi éd heureusement .combattu par
le Madar. Voici comment s’exprime & ce sujet M. Robinson, médecin
en chef de 'hdpital des aliénés a Calcutta, qui a derit sur ce sujet dans
un pays ol la lépre et I'dléphantiasis sont les deux maladies les plus
communes (1). « Notre atlention se porte d'abord sur I'dtat de la peau,

(1) Recherches sur PEléphantiasis re a I'Indoustan. Inséré dans les
mémoires da la Saciété médico-chiruryicale de Londres.
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ui est la Ercmi'cre partie affectée; et , si nous sommes appelés au délt
la maladie , nous pouvons Loujours prononcer un pronostic favorable.
Tai employé presque tous les moyens qui ont é1é indiques, el toujours
ent vain ; les saignées , le mevcure, U'antimoine , comme base de traite-
ment, ont dié ineflicaces; mais une sage combinaison des deuz der-
niers agens avec un medicament gue je déevirai plus lo'n, et con-
curreminent avec des lopiques stimulans, m’a presque oujours
réussi. J'ai méme souvent obtenu de rétablir entitrement la sensibilité,
cc qui est obtenir la guérison , psr Papplication sur la partie malade
d’un vesicatoire que je tenais ouvert pendant plusieurs jours. Lorsque
le picd ou la main est senlement affectd, j'ai ordinaivement fait usage
d'un hamlafa plastique d'un pouce et demi de large, placé autour du
bras ou de la jambe , i endroit méme qui sépare la partie resiée saine
de celle o commence l'affection. Quand le mal ne permet pas 'emploi
de ce moyen , je me sers de la solution suivante :
3¢ lydro-chlorate de mercure.. . . . . . . gr. viij.
Acide hydroclorique. . . . . . . . . goutt. xx.
Mélez dans un mortier de verre , puis ajoutez :
Alcool rectifié, . . . . . . N
Eau de fontaine. . . . . . . T — 1

» Des frictions répétdes doivent étre faites sur toutes les parlies ma-
lades. Dans le méme temps , je fais prendre une poudre composée ( dose
pour adulte):

% Proto-chlorure de meveure. . . . . . . . gr. |
Sous hydro-chlorate d'antimoine pulvérisé. gr. iij.
Ecorce de la racine d'asclepias gigantea

; ulvérisée, . . . . .- 4 s s o4 = g vj.

M. A prcrlg:c trois fois par jour.

» Cette dernibre substance. qui ne se tronve pas dans nos pharma-
copées , merite d’éure décrite. Je l'ai connue, en 1842 , par M. Halhed,
qui m'en parla comme d"une déconverte faite par M. Playfair; et ce der-
nier , plus tard , me remit une notice & ce sujet. Jai espéré jusqu’a ce
jour qu’il la ferait connaitre au public; et, puisqu'il ne I'a point fait ,
je ne puis m'empécher de lui témoigner mon regret , en mime temps
que la conviction ol je suis des avantages immenses que le médecin
ioit relirer de la deconverte de ce medicament emprunté aw régne
wégétal.

E Je partage toutes les opinions de M. Playfair, sur les propriétds
curatives dans ces cas { Eléphantiasis et Lépre ), de cette asclépiade
nommée Madar en Indoustan. J'ai constaté ses effels éncrgiques eomme
désobstruans et sudorifiques dans presque toutes les maladies de la pean
qui ont pour cause une suppression de transpiration on une atonie
morbide du systtme exhalant ou abserbant. Son action est prompte et
décisive ; elle détermine une chaleur dans I'estomae , qui passe rapide-
ment aux autres parlies du corps, etla circulation gu’u“e ramine dans
les vaisseaux cutands est bien prouvée par le sentiment de titillation
qu'elle canse & la pean. »

Enfin , il parait que lorsqu'on fait usage du merenre dans le traite-
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ment des maladies dunt il vient d'¢tre uestion , el (u’on ne peud sans
de graves inconveéniens en continuer 'emploi : « Le Madar vedonne
o du ton i la constitution , provoque la cicatrisation des surfaces uleé-
w rées, la résoluion ou la résorption des pustules qui ont pu se dé-
» velopper a la peau, ¢t décide la gudrison. » A, Lecnasp, méd,

BULLETIN DES HOPITAUX.

Emploi de la pommade de gouwdron dans l¢ traitement du pso-
riasis. — Le guudz:m est entré :fepuis devx ou trois ans , dans la thé-
rapeutique de certaines affections cutanées. On en fait & ]’hﬁg}itul Saint-
Louis un grand usage; employé d’abord avee avantage dans le prurigo,
puis plus tard dans la gale, on avait constaté dans cette substance la
propriété de calmer les démangeaisons , de détruive Uirritation de la

cau sans donner liew i ces éruptions accidentelles que presque toujours

"autres préparations determinent. M, Enmr)r_ qui met antant de com-
plaisance que de zéle et de talent dans la divection du beau service qu'il
posside & I'hépital Saint-Louis, a étendu Uemploi de la pommade de
ﬁuudron au traitement de maladies de la pean plus graves et plus re-

elles : Le psoriasis et la lépre vulgaire, Les résuliats qu’il a obie-
nus par ce moyen dans ces affections cutandes sont dignes d'étre men-
tionnds.

Parmi les malades affectés de psoriasis ou de lepre vulgaire, entris
dans le service de ce médecin depuis le mois de janvier 1856, et trai-
tés par la pommade de goudron, treize sopt sortis complitement gueris.

]:];’:mtms ont quitté Uhdpital avant d'aveir achevé leur traitement ,
mais avec une notable amélioration ; enfin , plusieurs se trouvent en-
core dans les salles . et sout en voie de guérison ; parmi ecux-ci nous
citerons , dans la salle Victoire , les malades des numéros 1, 12, 17 et
23, atteints de psoriasis plus ou meins intenses ; au numére 19 de la
méme salle, un maréchal-ferrant ayant une lepre vulgaire, et au nu-
méro 31, un doreur présentant aussi une lpre vulgaire.

Parmi ceux qui sunl parlis gudris se lrouvaient plusieurs psoriasis
invétérds, occupant de larges surfaces; mais ehez le plus grand nom-
bre la maladie était médiocrement intense.

La durée moyenne du traitement a éié de vingt-six jours ; dans un
seul cas , il a fallu quatre-vingt-trois jours ; mais chez ce malade, les
frictions avaient €1¢ interrompues quelque temps , ainsi que les bains
sulfureux , & cause d'une blennorrhagie aiguié que ce malade portait en
arrivant , et qui s’exaspér&.

La plus courte durde du traitement a été de onze jours pour un lé-
ger psoriasis guttata,

Le traitement se compose : 1° de frictions faites deux fois par jour
sur tout le corps avec la pommade de goudron préparée avee :

Goudrop. . . . . ... ... . unc onee,
Usﬂnge. #E ma aa e s g e qualre onces.
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9o De bains sulfurenx pris tous les deux jours.
5% De limonade sulfurique donnée a Uintérieur comme tisane ( seize
goutles par litre ).
A moins de complications , les malades ne sont soumis & avenn ré-
gime alimentaive particnlier.

VARIETES.

— Liste des médecins composant les nouveaux jurys meédicanz
des départemens. — Voici les noms des médecins qui, sur les listes
de candidats envoydes par les prélets, viennent d'étre nommeés mem-
bres des jurys de médpc{:.[ne des départemens. Ils en rempliroot les
fonctions pour eing ans & partir du 12 avril 1856.

Ain. A. Martin, a St.-Tambert; D.-F. Pacond , & Bourg, —
Aisne. Missa, 4 Soissons; Blaise, & Laon. — Allier. P. Drecq, &
Moulins; J. Avizard, ib.— Alpes (Basses). 5.—J. Honnorat, a Digne ;
J. Tard, ib. — Alpes ( Hautes). Couttolenc, 4 Gap; Cluf, ib, —
Ardéche. V.-L. Joyeux, & Privas; J.-E. Peyrot, & Jilhac. — Ar-
dennes. J.-N.-I. Amstein , & Mézigres; J. Toussaint, ib. — A'i"l:'.-i'gv:'1
J.-C.-A. Trinqué, & St.-Girens; J.-B. Anglade, & Foix. — Aube.
Pigeotte, & Troyes; Colin, 4 Nogent-sur-Seine. — Aude. J. Delle-
maniére , i Carcassonne ; Barbieux ainé, ib. — Aveyron. Rogery, &
St.-Géniez; Roziers, & Roder. — Bouches-du-Rhine. Lautard , i
Marseille ; Robert, ib, — Calvados. C. Pellerin, & Caen; J.-P. La-
fosse , ib. — Cantal. D. Miguel, a Aurillac; J. Seguinid, ib. —
Charente. H. Tourette , & Angouléme; E. Blanlouil, ib. — Cha-
rem-fn{e’r:‘eurc. Gougeaud—‘ﬁumpland; Clairian. — Cher. Lebas

#re , & Bourges; Fernault, ib. — Corréze. Lacoste-Dumons, a Tulle;

« Ventéjoux , iI;. — Corse. D. Versini, a Aj]:c{:iu; A. Caurot, ib.
— Cite=d' Or. Naigeon, & Dijon ; Vallée fils, ib. — Cdtes-du-Nord.
R. Rault, & St.-Bricux; F. Lemoine, ib. — Creuse. L. Cressant, &
Guéret ; J.-B. Lacroix, ib. — Dordogne. Vidal , & Périgueux ; Bois-
sat, ib, — Doubs. A. Vertel, i Besangon ; Loiseau , ib. — Drime.
3.-J. Salet pere, & Valencey J.-L.-G. Girodet, ib. — FEure. A. Ri-
chard , & Evrenx ; J.-M.-J. Gouilliart , ib. —Eure-et-Loire. Cosmes ,
& Chartres; Semen, ib. — Finistére. Delaporte, a Brest; Veilhers, a
Quimper. — Gard. A. Pleindoux, & Nimes ; C. Fontaine fils , ib, —
Garonne (Haute). Naudin, & Tonlouse; A. Dupau, ib. — Gers.
B. Campardon, & Auch; J.-L. Cortade, ib. — Gironde. J.-B.-S.
Grateloup; De Saint-Crieq. — Heérault. { Voir I'arrété spccial du 14
avril 1836.) Duges, & Montpellier ; Delmas; Broussonnet. (Déja nom-
més par Parrété spécial du 14 avril 1836. ) — IMle-et-Filaine. A.-C,
Godefroy, & Rennes; F.-J, Noblet, ib. — Indre. J.-B. Testand-Mar-
chain, & Chéteauroux; C. Carrand-Caignault, i Issoudun. — Indre-
et-Loire. Bretonnean, & Tours; Haime, ib. — Isére. Billerey, a
Grenoble; Breton, ib. — Jura. L.-N. Jonsserandot, & Lons-le-Sau-
nier; P.-5. Roland , ib.— Lanrdes. J.-J. Dufan , & Mont-de-Marsan ;
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J.-M.-L. Dufour, & St.-Sever. — Loire-et-Cher. Desparanches, &
Blois ; Desfray, ib. — Loire, Vial, 4 St.-Etienne; Imbert , & Roanne.
— Loire ( Haute). Calemard-de-la-Fayette, Le Puy ; Porral , ib, —
Loire Inférieure. Fouré; I, Lafond. — Loiret. P. Lanoix, a4 Or-
léans; H..F. Ranque, ib. — Lot. J.-P. Jouilhac, & St.-Geré; I.-F.
Carviole, 4 Cahors. — Lol-et-Gzaronne. P.-M. Laffore, & Agen; P.
Pons, ib. — Lozére. A. Barbot, & Mende; J.-T.-F. Boudon, & Mar-
vejols. — Maine-et-Loire. G. Lachise; C. Neégrier, 4 Angers. —
Manche. Descoqs, & St.-Ld; Leterreux , ib. — Marne. P.-F. Prin,
4 Chdlons; 8.-P. Gilbert-Savipny , & Reims, — Marne { Haute).
A.-J.-F. Robert, i Langres; P.-C. Colombot, & Chaumont.— Wayenne.
J1.-B.-T. Buequet, i Laval; F.-IN. Lemercier-Motterie , & Mayenne,
—Meurthe. 5. Serrieres ,  Naney; C.-N.-A. deHaldat , i, —Meuse,
T.. Champion, & Bar-le-Duc; J.-C. Golson, a Commerey.— Morbikan.
Lagillardaie ; Lorvol, — Moselle. Mousseauwx; Willanme, — Niévre.
Arloirg ; Robert. — Nord. J.-B. Brigan{lnt , & Lille; T. Lestibou-
ilois, ib. —0ise. 1..-A. Colson, & Beanvais ; N.-A, Warmé, ib. — Orne.
Boislambert, i Alengon; (5.-V. Chambay, ih.— Pas-de-Calais. P.-P.
Mercier, & Arras; B.-G. Leviez, ib. — Puy-de-Ddine. Fleury, &
Clermont ; Peghoux , ib. Pyréndes (Basses). Casenave, & Pan ;r:frl‘er-
vier , ib.—Pyréndes (Hautes), J.-M.-T. Duplan; Dumestre & Tarbes,
— Pyrénées { Orientales). E. Bonnafos, & Perpignan; P. Massot,
ih. — Rhin (Bas). (Vu Varrdté spéeial du 14 avril 1836.) J1.-B.-R.
Cuze, & Strasbourg ; G.-11 Ehimann , ib; Tourdes , ib. (Déja nommeés

ar Varréid spéeial du 14 avril 1836, — Rhin ( Hawt), L.-G. Morel;
I[:”.-J. Macker. — Rhdne. Poliniere ; Dupasquier. — Sadne (Haute).
J.-A.-E. Billot, & Vesoul; C.-F.-N. Ratbernon, ib. — Sadne-et-
Loire. J.-B. Garteron, & Macon ; G.-F. Cireaud , & Laclayette. —
Sarthe. 1, Gendron, i Chitean-du-Loir ; A, Lecouteux , Le Mans, —
Seime. (Vo arcétd spécial du 14 avreil 1850, ) Richerand ; Cruveil-
lhier ; Andral. (Déji nommés par Parrété spécial du 14 avril
1836, — Seine-Inférieure. E, Leudet, a Rouen; C.-A.-A. Des-Al-
lewrs, ih. — Seisie-et-Marne. K. Calabre-Debreuse, 4 Melun; F.
Daseal , & Brie-Comte-Robert. — Seine-et-Oise. Nuble, 4 Versailles ;
Longueville, & Saint-Germain-en-Laye. Sévres (Dewr). M. Palustre;
A. Bodeau. — Somme. P.-J.-B.-G. Darbier, & Amiens; F.-de-P.-A.
Josse, ib.—Tarn. J.-M. Delbose. a Treillet, arrondiszement d'Albi;
A. Jauzion , & St.-Paul. Tare-et Garonne. J.-M. Combes-Tirassard
4 Moentauban ; A.-L. Rous fils, ib. — Far. J.-G. Cavalier, a Dragui-
gnan Gl -B. Jeard, ib. — Fawcluse. F.-B-A. Glément frire, &
Avignon; IL-15.-D.-M. Chauffart, ib. — Fendee, L. Boucher, &
Bounrbon-Vendée ; J. Joffrion, a Fontenay. — Fienne. Darilleau ,
a Poitiers; Arlin, ib. — Fienne (faute). P, Mazard , 4 Limuges; J.
Coudert-de-Sardent , il. — Tosges. Garnier 'aEpina]; Drappier , ib.
— Funne, P.-F.-J. Paradis; E. Courot.

— M. L’herminier, médecin de 1"hépital de la Charité, vient de
monurir i la suite d'une lcrnguc maladic.

NP VP
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

UES CAUSES DES MALADIES DAKNS LEURS RAPPOLTS AVEC LA
THERAPEUTIQUE.

Rien n'est plus important & la fois et plus difficile que la recherche
des canses des maladies. Connaitre la source d’oit dérivent nos maux
conslitue méme , & vrai dire, la seule et veritable science médicale.
Aussi avee quel zéle ne s"est-on pas livrd dans tous les temps i investiga-
tion de cette précieuse origine; avee quelle persévérance tous ceux qui
ont eu la prétention de faire prévaloir une doctrine nouvelle se sont-ils
attachés & montrer que leurs prineipes élaient 1'unique voie pour arri-
ver & l'appréciation des causes pathologiques réelles. Glest avee raison
qu'on €élive & un si haut prix la science des causes des maladies ; car,
une fois en possession des élémens cssentiels dont elles se forment , il
est impossible, 4 moins d’avoir affaire i des affections tout-i-fait aun-
dessus de nos ressources, qu'elles échappent & la méthode curative, il
est impossible , en un mot , de manquer de les guérir. Malheureuse-
ment les canses des maladics sont souvent tellement cachées qu'elles
se dérobent aux recherches les plus attentives , ou bien, et plus sou-
vent encore, I'esprit de systéme fascine 4 tel point les hommes qui se
dévouent a les poursuivre qu'il nous fait prendre 'apparence pour la
réalitd. 5'il en était autrement, ou si les causes dont nous parlons
€laient si aisdes & pénéirer, serions-nous aussi souvent condamnés, en
présence de I'homme malade, & laisser de eoté toutes les considérations
relatives & la nature des maladies, pour ne traiter que des symptémes?
serions-nous réduits 4 poser en principe que la science des causes ne
serl pas du tout & la pratique? imitant dans ces circonstances le langage
obligé du renard de la fable, qui le porte a regarder avec mépris un
objet d’envie auguel il ne peut arriver. Soyons plus justes, ct répétons
que les causes des maladies sont le sujet le plus utile et le plus épineux
de la pratique médicale. Essayons de mettre en reliel dans cet article les
avantages de lenr étude, tout en indiguant chemin faisant par quels
procédés on peut parvenir jusqu’d elles.

Malgré la défaveur qu'on s'est efforcé de jeter sur la considération
des causes de maladies , tacitement on expressément, le médecin au lit
du malade ne se détermine jamais pour ou contre tel traitement que
d’aprés une idée arrétée sur la nature de ces causes. Compulses les tra-
vaux cliniques des anciens, examinez comment ils se comportaient

Toate x. 127 v, L3
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aupres de leurs malades. Si c'est nn galéniste , vous verrez qu'il ac-
cusait les humeurs peccantes de tons les phénoménes morbides , et que
suivant l'espece d"dcreté dont i les croyait frappees , il travaillait & les
¢liminer ou a les résoudre, conformément 4 la composition supposée ou
i la nature de leurs vices. Si le praticien dont vous analysez les observa-
tions appartient & 'deole chimique, vous verrez que les acides et
les alealis jouent & ses yeux le premier role dans la géndration des
maladies , et que suivant la prédominance imaginaire des uns ou des
autres , ¢'est-a-dire tonjours suivant la cause supposéz , il employait tel
ont lel reméde. Sans aller chercher si loin des exemples qui fourmillent
autour de nous , demandez aux partisans de la doctrine physiolo-
gique pourquoi ils appligquent & tout propos les antiphlogistiques ; vous
vous attendez & leur réponse : c'est, vous diront-ils, que toutes les
maladics reconnaissent pour cause une inflammation. Les anatomo-
pathologistes vous tiendront le méme langage. Si vous vous réeriez sur
le choix de ces exemples en opposant i notre opinion que les praticiens
fque nous avons cités jusqu'a présent sont des systématiques et ne peuvent
pas servir de régle, nous vous prierons d'interroger dans leur isole-
ment ces praticiens modestes , qui , loin de 'éclat du grand jour, s'ap-
pliquent laborieusement 4 formuler leurs méthodes de traitement, et
vous acquerrez la certitude que 8'ils procédent par les émissions san-
guines , c'est qu'ils se font I'idée d’une inflammation ; que s'ils se pro-
noncent pour les émetiques, ¢'est qu’ils admettent comme cause de la
maladie un état saburral. Enfin, que chacun se tite soi-méme et qu'il
se demande pourquoi il agit ou pourguoi il temporise, pourguoi il denne
la préfévence & wne méthode sur une autre, pourquoi il choisit plutd
telle ou telle substance, et il ne lui restera plus le moindre doute que
la médecine ne se fait constamment et qu’elle ne s'est jamais faite que
d'aprés une intuition plus on moins claire, vraie ou fausse, de la
cause de la maladie. Nous devons ajouter que non-seulement la méde-
cine se fait aujourd’hui et s'est toujours faite d'aprés les causes patho-
logiques, mais encore qu’elle ne peut se faire que d’apris ces causes,

En effet, quelles sont en thérapeutique les sonrees des indications?
Les plus frappantes , celles qui tombent sous les sens de tout le monde,
ce sont les symptomes. Mais les sympidmes , personne nel ‘ignore
trompent souvent le praticien en simulant une foule de maladies dif-
férentrs de la maladie actuelle; ils le trompent encore en déguisant
sous des formes mensongéres les traits véritables de affection réelle;
ils le trompent enfin par une expression oun trop forte ou trop faible de
la mesure normale de la maladic. Le siége est aussi une source d'indica-
tions ; mais le sidge des maladies w'est pas tonjours accessible, e,
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quand il se laisse alleindre, il ne nous fait connaitre aufre chose fque
la place d’élection de la maladic, sans nous apprendre rien de positif 4
I'égard de sa nature. D'ailleurs , n'y a-t-il pas des maladies qui siégent
a la fois sur tous les orgames? n'en existe-t-il pas qui se proménent ,
pour ainsi dire, duns tous les sens? L'appréciation du siége ne fournit
done pas une indication suffisante de la nature du mal. Nous pourrions
passer ainsi en revue toutes les circonstances pathologiques d'oit 'on
dérive » pour l'ordinaire , le principe de nos affections; et nous prouve-
rions avec le méme avantage qu’elles sont aussi impuissantes que les
préecdentes i présider & leur curation. Donnons la contre-gprenve de
celte assertion. Supposons , et ces cas se présentent yulgairement dans la
pratique, supposons un appareil pathologique, dont on connaisse
positivement la cause, tel serait par exemple un acces fébrile pério-
dique comme ceux qu’on rencontre en si grand nombre an voisinage des
marais, il suffit de savoir que cet accks de fikvre, sous quelque appa-
rence qu’il se produise, dépend d'un élément périodique pour que la
pratique, & Paide du reméde qu'clle posséde, 1'attaque avec un grand
succts , indépendamment de la connaissance des circonstances particu-
litres dont les maladies se trouvent composées. On trj'umlﬂ_]crait avec le
méme bonheur des affections dépendantes d'une cause aussi connue que
la syphilis et la gale, dés qu’on sait a n'en point douter que les affec-
tions qu’on a i traiter proviennent du virus syphilitique ou de Pacaru
scabiei , et qu'on a a sa disposition un agent thérapeutique assez puis-
sant pour cn triompher. Nous n'en dirons pas davantage pour justi-
fier 'importance supérieure de la considération des causes pathologi-
ques relativement aux autres indications. Oeeupons-nous & tracer les
regles & suivee, sinon pour sajsir les canses pathologiques , au moins
pour appmcllcr le plus prés possible de leur véritable condition.

Nous avons remarqué précédemment que I'observation partielle des
séries de phénomines qui entrent dans le tableau d’une maladie
écarte du chemin de la vraie cause, et ne conduit qu'a dtablir des [roints
de vue systématiques , incompatibles avee la saine pratique. Il serait &
désirer , sans doute , qu'une illumination subite vint nous révéler le
caractére de ces causes, et nous mettre tout d'un coup en demeure de
les dompter; il ne serait pas moins & désirer que nous eussions en ré-
serve pour toutes les causes des moyens de I'ordre de ceux que nous
possédons contre la périodicité, contre la gale, contre la syphilis. En
attendant que ces veenx se réalisent, il v a une marche & tenir dans la
recherehe de ces causes; c'est cette marche que nous allons tracer. Elle
est longue et ennuyeuse , il est vrai, mais elle est siire, et cet avantage
ne pent entrer en balance avec le danger des procédés plus expéditifs an
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service de tous les systémes connus. Appuyons-nous toujours de 'auto-
rité des exemples : il sera plus facile de parcourir tous les détours de
cette route, en reposant les idées sur des faits journaliers. La marche
en question consiste & faire concourir simultanément i U'investigation des
causes pathologigues la connaissance des symptomes , du siége de la ma-
ladie , de son invasion, de sa marche , de sa durée , de ses terminaisons
et de son traitement,

Le siége des maladies est plus difficile & apprécier qu’on ne se le
figure ordinairement. Les unes intéressent le systtme eapillaire artériel
veineux , les autres les capillaires lymphatiques ou les derniers rameaux
nervenx, Celles-ci, quand il s"agit de la muqueuse digestive, affectent
la veine porte ou les vaisseaux lactés ; les unes s'arrélent aux cryptes
muqueux ou aux follicules agminés, les autres peénétrent jusqu’a la
membrane museuleuse , et un grand nombre passent de I'un & Pautre
de ces systemes organiques , ou se communiquent de proche en proche
i chacun d'eux. Il y a plus, c'est que la plupart s"arrétent i une région
particulitre de la membrane muquense des voies gastriques : le pyrosis,
par exemple, & I'estomac et au duodénum , le miséréré au jejunum et
a I'iléon , la dyssenterie aux gros intestins, L'invasion et la marche des
affections de cette méme muquense ne sont pas non plus les mémes.
Chez les unes , cette invasion est violente et brusque; chez les autres,
elle est graduce et douce. Quant & ce qu'on appelle les élémens de I'in-
flammation , la rougeur, la douleur, la chaleur et la tension, ils ne
varient pas moins, Ici la douleur appelle le sang , et par lui les autres
phénomenes; 1a Uafflux primitif du sang colore, tend, engorge les
parties, et par suite comprime les nerfs et provogque la douleur, Clest
enfin une perpétuelle variation , snivant les circonstances, des quatre
symptimes qu’on rattache inamoviblement 4 I'inflammation,

Sous le rapport des terminaisons , chatue espice de maladie en preé-
sente qui lui sont propres. Iei, c’est la délitescence ou la résolution in-
sensible ; 13, la transformation organique; ailleurs , les ulcérations , les
fontes suppuratoires ; d’autres fois, ces terminaisons ont lien par des
excrétions de diverse nature, soit internes, soit externes. Toutes ces
voies de solution et beaucoup d’autres se rencontrent dans les maladies,
mais les unes s’observent exclusivement dans telle espice, les autres
dans telle autre ; souvent aussi la méme maladie affecte a la fois, selon
le cas, plusieurs sortes de ces terminaisons. La durée des maladies n'est
pas moins différente : il y en a qui ne durent que vingt-quatre henres,
d’autres plusieurs jours ou plusieurs septenaires, quelques-unes s'éta-
blissent pour la vie. Enfin, le traitement lui-méme est d’un grand
secours pour le signalement des causes de nos affections. Beaucoup de
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remédes ou de méthodes qui apaisent les unes sont inertes ou irritantes
i 'égard des autres : c'est ainsi , par exemple , que, généralement par-
lant , les acides soulagent les irritations entretenues par les matitres bi-
lieuses ou par la présence des substances narcotiques , ainsi que les irri-
tations mervenses ; que les hydrosulfates conviennent dans les irritations
dartreuses ; les opiatiques et les drastiques , dans les irritations ocea-
sionnées par les miasmes métalliques et notamment par le plomb.

On ne peut douter, d'aprés I'apergu rapide qui précéde , que les
symplomes , le siége, I'invasion , la marche, la durde, la terminaison
et le traitement des maladies , ne soient autant d’instrumens indispen-
sables & découvrir les causes ou la véritable nature de ces affections.
(est parce que la connaissance des causes ne peut s’obtenir qu’a la faveur
de toutes les données essentielles & I'idée d'une maladie, que nous avons
eu raison d'aflirmer que la notion des causes pathologiques est & la fois
la tiche la plus importante et la plus difficile de la pratique. C.

DE QUELQUES GASTRALGIES REGNANTES ET UE LEUL THAITEMENT .

Tout le monde a €té frappé de l'extréme irrégularité de V'air depuis
plusienrs mois. Nous voici bientdt arrivés i I'époque la plus chaude
de P'année, et pourtant on ne pent pas dire encore que nous ayons
eu une suite continue de jours chauds. Un coup d'wil rapide sur le
caractére de la constitution atmosphérique dominante dans ces derniers
temps & Paris suffira & nous faire connaitre combien elle s’écarte jus-
qu’ici de ce qu'elle est pour 'ordinaire, combien elle est irrégulitre
¢t variable. Aprés un hiver d'une rigueur trés-modérée pendant le-
quel une humidité froide a constimment régné, le mois de mai , pour
ne pas remonter plus haut, a continué & rester froid et humide sous
I'influence de pluies journalieres et d'un vent de nord-est trés-piquant.
Avec ce froid humide, quelques jours d'un temps doux, et méme
chauds, sont apparus dés le commencement de ce mois, mais sans
durer assez long-temps pour imprimer 4 l'air une modification ca-
pable de nous affecter. Ces jours de chaleur n'ont produit d’autre
effet que de semer de la variété dans la constitution régnante ou de
la rendre variable et changeante. Des intervalles non moins passagers
de sécheresse ont aussi tranché avec 'humidité générale de I’atmo-
sphire; en sorte que tant que ce mois-la a duré nous avens eu un
temps froid et humide , trés-variable et trés-irrégulier , ce qui a fait
dire que I'hiver s'est prolongé bien au-deld de la mesure accoutumee.
Le mois de juin s'est fait remarquer par des vicissitudes analogues,
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par les mémes irrégularités. La seule chose qui le distingue du mois
passé, c'est que la chaleur est devenue plus forte, et que Iatmo-
sphire a ¢ié troublée par des orages bruyans plus nombreux qu'ils ne
sont ordinairement & cette ¢poque de 'annde. Nous ajouterons que
les périodes de chaleur passagére dont ce mois a é1é coupé, ont
donné une température relative extrémement élevée, et surtout trés-
brusque, car elle a remplacé tout d’un coup un froid relatif tris-
considérable, et elle a cédé la place & un froid stmosphérique non
moins soudain, Des pluies fréquentes ont également alternd avee des
intervalles de sécheresse et des temps sombres et brumenx , avee des
temps d'un soleil trés-chaud et trés-brillant. Nous donnerons une idée
de la grandeur ct de la promptitude des changements et des alter-
natives des qualités atmosphériques, quand nous dirons que le 12
de ce mois le froid élait encore trés-sensible sous linfluence d'une
humidité excessive, et par une température de huit & dix degres,
lorsque le 13, c’est-a-dire 4 deux jours de distance, la chaleur était ex-
traordinaire et trés-sbche depuis le matin jusquau soir, puisq’elle
marquait & deux henres de Paprés midi pris de vingt-trois degrés. Cette
chaleur si brusque n'a continué que pendant le 15 et le 16. Dés le 18,
aprés 'explosion d’un orage et la chute de quelque pluie, le froid de
P'air a reparu pour se prolonger jusqu’au 22. Ce jour-la la chaleur a
recommencé plus forte encore et aussi brusque que la précédente , car
le thermométre est monté i 24 degrds. Les constitutions del'air que nous
venons de déerire n'ont pu manquer d'engendrer des maladies, et en
cffet elles ont amené une multitude d’affections nerveuses de toutes les
espices et detoutes les formes, telles qu’on lesatoujoursobseryéessous un
ciel aussi irrégulier que celui-ci, Cen’est pas qu’il n’ait paru des mala-
dies d'un autre pature; mais 4 quelque classe qu'elles appartinssent
elles avaient toutes plus ou moins au nombre de leurs principes élémen-
taires une part pour cet clément nerveus. Il n’est pas dans notre objet
de passer en revue toutes les affections régnantes : nous nous conlente-
rons ici de faire mention d"une seule espéce, In plus difficile i diagnos-
tiquer; nous voulons parler des gastralgics , maladies essentiellement
douloureunses, dépendantes du systéme nerveux qui siégeaient speciale-
ment sur le trajet du tube digestif (1).

Les gastralgies dont nous nous occupons ici alfectaient de préférence
les femmes du monde ou lcs hommes délicats et sensibles. Les person-

(1)1 est d'antant plus de natre devoir de fixer les praticiens sur la natare des
pastro-entéralgies régnantes , que quelques confrives de la capitale , frappés des
phénoménes que nous avons déerits, ant eru i Vexistence du choléea chez leurs
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nes sujettes aux maladies vaporeuses, appelées geéndralement du nom
de manx de nerfs, s’y montraient surtout prédisposées. L'invasion
de ces gastralgies avait lien de deux maniéres. La plus commune était
la suivante : Aprés quelques jours d'une douleur vive située sur le
trajet d'un nerf ou dans quelques articulations , douleur qui simulait,
suivant la place ofi elle s'établissait, ou bien une sciatique, ou hien
un rhumatisme , ou bien une douleur gouttense, tout & coup le ventre,
'cstomac et les intestins élaient pris d'une douleur déchirante , augmen-
tant avec tous les mouvements, s'exaspérant au toucher, et par le seul
poid des couveriures. Conjointement avee elle des vomissements spon-
tanés survenaient sans aucun soulagement appréeialle, mais avee un
redoublement variable des douleurs. Les gros intestins n'imitaient pas
par une plus grande fréquence des évacuations alvines, la tendance
de I'estomac a se débarrasser des matieres qu'il contenait. Au contraire,
la constipation élait I'état ordinaire et ordinairement avee elle on oh-
servail une suppression presque complite du flux urinaire. Tes autres
symplomes aidaient & reconnaitre le caractére nerveux de eette allection
pathologique et ne permettaient pas de la confondre avec ancune autre;
par exemple, la fice n'était ni animée ni grippée comme on I'observe
dans les inflammations péritoncales ou gastro-intestinales ; la langue
conservail sa conleur et sa forme normales ; la téte était douloureuse ,
mais le caractére de sa douleur n’avait rien de bien tranché. Le pouls
n'était pas non plus fébrile; sculement Uartére était un plus rude qu’a
l'ordinaire ; d'ailleurs clle n'était ni contractée , ni ample, ni dure.
La douleur gastralgique était appréciable par le toucher, et s'étendait
depuis le ercux de 'estomae jusqu'an dessus de V'areade pubienne.
Elle avait ceci de particulier qu'elle existait sans aucune tension du
ventre , sans ballonnement de cette cavité , et sans chaleur anormale.
Lia matiére des yomissements était aqueunse ou séreuse, insipide ¢l en

malades. Voici & cet fgard une lottre adressée, le 24 juin, an rédacteur en chefl
de la Gazene des hidpitaux , par M. le doctenr Rossion,

a Les diverses varidids de temperature qui ont existé depuls plusicurs mois
out donndé liew alapparition de quelques nonveaux eas de choléra-morbus & Paris.

= Dang notre derniére réanion de la sociétd médicale du Temple, plosicurs de
uos confréres ont cité quelques exemples de sa réapparition. Moi-méme jen ai
rapporté un cas iris-remarguable par son intensité, »

M. Bossion rapporte Pobservation d'un reatier de la roe du fanbourg Saint-
Martin , dgé de soivante-six ans, qui, do 29 au 30 mai dernier, a présentd tons.
les signes du choléra : vomissemens , douleurs abdominales, selles , erampes, etc.
La maladie s’est terminde heureusement. Sans rien préjuger sur le fail rapporté
par notre confrive , noas sommes porté i croire que plusicurs madecins ont e
prendre poir le choléra Pallection qui fait le sajet de notre article. :
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petite quantité. Les vomissemens spontanés, avons-nous dit, étaient
provoqués en plus grande abondance par 'ingestion de tout liquide dans
la cavité de l'estomac. Les malades avaient encore des inappétences sans
aucun veritable dégott. :

Au premier eoup d'mil cette espbee de gastralgie pouvait donner
lieu & une foule de méprises : Elle pouvait d"abord enimposer pour une
périlonite ; mais, aprés un examen un peu approfondi, "aspect des ma-
lades, I'état du ventre , la nature du pouls, la qualité des matitres vo-
mies ainsi que les caractéres de la langue , dissipaient tous les doutes
en €carlant la supposition d'une phlogose de cette membrane. Les mé-
mes signes ne permettaient pas de prendre cette affection pour une
gastro-entérite. Toute exclusion faitedesmaladies avee lesquelles celle-ci
conservait de 'analogie , la seule opinion probable ¢'était que les phéno-
ménes gastriques observés ne reconnaissaient d’autre principe qu'une
excitation de la sensibilité de I'estomac et de la toile péritondale. Les
traitemens essaycs contre celte maladie achevaient de convainere qu'on
avait affaire & un état purement nerveux. Nous savons qu'on a adressé
i des symptdmes analogues les remédes qu’on applique anx maladies dont
celle-ci offrait quelques traits, ainsi on a en recours d"abord anx sangsues.
Ce moyen a soulagé certains malades; mais le soulagement a éte tris-court
et les douleurs sont revenues plus intenses vingl-quatre heures aprés
son effet. Les fomentations émollientes, ordonnées en méme temps que
les saignées, ne secondaient pas du tout I'action de ces remedes ; elles
fatiguaient visiblement les malades au lieu d'apaiser leurs manx. Le
sons-nitrate de bismuth , indiqué dans quelques gastralgies , n'a pas
eu plus de succes. Cet agent n'a pas méme joui en général de l'avan-
tage de soulager. Quand il a été prescrit en potion, il a été bientdt
rejeté par le vomissement, et quand il a été pris sous forme de pi-
lules , il a passé sans rien produire du tout. La meilleure méthede
thérapeutique a été la combinaison de la glace, des bains locaux et
des opiatiques. Voici quelle était , dans Ja plupart des circonstances ,
la manikre la plus convenable de procéder :

Dés les premiers jours de la maladie , les malades dtaient placds dans
un bain de fauteuil, de manitre que l'eau du bain recouvrit toutes les
parties affectées. La température de I'ean de ce bain ne devait étre ni
trop ni trop peu €levée. A cet égard , au lieu de s'astreindre & une me-
sure thermomdtrique toujours fautive, il n'y avait rien de plus conve-
nable que d'interroger la sensibilité de ehaque sujet. La température
élait ce qu'elle devait étre lorsque les malades n'y éprouvaient i froid
ni chaud, ou mieux encore lorsqu'ils éprouvaient un sentiment de frai-
cheur agréable. Nous avons dit que I'ean du bain devait recouvrir
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toutes les parties affectées. Nous avons vu plusieurs fois, en effet, que
les douleurs de cette espbee avaient cessé sous U'influence de ces bains
dans tous les points que I'eau avait touchés , et qu'elles avaient survéen
ou qu’elles s'étaient refugices dans les régions les plus élevées de I'épi-
gastre, la précisément on le flot du liquide n’avait pu arriver. Les
bains locaux , seront prolongés pendant une, deux ou trois heures si
le malade est en état de le supporter. Cependant il est ordinaire qu’au
bout d’une heure ou d'une lLieure et demie, une syncope survienne et
vblige & retiver les malades du bain, L'action de ce moyen est prompte.
A peine le patient y est-il plongé depuis une demi-heure que toute dou-
leur a cessé; il est fichenx qu'on ne puisse pas continuer assez long-
temps celte immersion efficace; mais on peut y suppléer jusqu'a wm
certain point par la répétition des bains. Tes douleurs renaissent ordi-
nairement aprés que les malades se sont réchauffids dans leur lit ; toute-
fois en réitérant tous les jours, ou deux fois par jour, le méme remide ,
elles finissent par se modérer.

Les bains sufliraient seuls 4 la longne pour guérir ces gastralgies, On
peuthiter leur disparition en les secondant par 'usage de liquides acidulés
frappés de glace, ou par I'ingestion de la glace en nature. On se sou-
vient que la susceptibilité de estomac est si exquise qu'il rejette con-
vulsivement tout ec qu’on lui envoie. Tei néanmoins il se rencontre une
heureuse exception. Une tisane acidulée telle qu’une limopade végélale
légire , une orangeade, ou Loute autre de ce genre, donnée par cuil-
lérées, ou par petites gorgées, pourvu qu’elle soit frappée de glace, est
trés-bien gardée par ce viscere. Dien mieux, il est dvident qu’indé-
pendamment de I'espice de volupté avee laquelle ces malades en usent,
elle contribue & dmousser la pointe d'irritation nerveuse des voies gas-
trigues. Ce qui le prouve, c'est qu’au bout de quelques heures de son
administration , cette irritation est moiudre, et que si par forme d'es-
sai on la supprime, clle s'exaspire de nouveau. La glace, en nature,
ahsorbée par petits moreeausx, procure les mémes avantages : preave
nouvelle que <’est i la refrigération apportée & I'estomac par cette sub-
stance, que les boissons acidulées dont nous avons recommandé 'vsage
doivent leur succés.

L'opium, que le caractére doulonreux de cette gastralgie semblait
placer en premiere ligne parmi les remédes a lui opposer, n'intervient
avee fruit qu'aprts que les douleurs sont déji modérdes. Au début, il
narcotise en pure perte, sans enrayer la sensibilité gastrique. Il nest in-
diqué qu'a lasuite des bains et des boissons froides ; mais alors il porte
le dernier coup i la maladie. On I'administre deux ou trois jours apris
que les autres moyens sont employés, La dose est d’un quart de grain
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toutes les heures, dans |'intervalle des bains. On le fait prendre de pre-
férence en pilules , en ayant soin, quand on administre des Loissons aci-
dulées, que son action ne soit pas croisée par'ingestion de cette tisane,
qui, comme tous les acides, affaiblirait ou neutraliserait son efficacité.

La ducée ordinaire de ces gastralgies, en suivant la méthode indi-
yuée, n'est pas plus longue que eing & six jours. 5i on les livre i elles-
mémes ou qu'on les altaque par des méthodes inopportunes, elles se
pralongent quinze ou vingt jours. Nous avons méme vu de ces malades,
faute d"dtre bien traités, conserver depuis une premiére atteinte de cette
affection douloureuse, il y a environ deux mois , une susceptibilité des
organes gastriques fort analogue & eelle que présentent, long-temps aprés
leur convalescence, les victimes du choléra. T.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

CONSIDERATIONS PRATIQUES SUK LES BLESSULES DU CoU, PAR
ABMES PIQUANTES.

La monomanie suicide, qui régoe presque comme épidémiquement
parmi nous dans certaines saisons de 1'année, vend tris-fréquens les
Eaits de plaies volontaires du cou. Il n’en est pas de méme des plaies
accidentelles ; les vétemens qui recouvrent habitucllement cette partie,
la garantissent jusqu'a un certain point de l'action des instrumens vul-
neérans. Aussi, toutes choses égales d’ailleurs, les Llessures acciden-
telles du cou se rencontrent plus souvent chez la femme et les enfans
dont le cou est fréquemment A découvert, que chez I'homme,

Deux choses doivent surtout frapper Iattention dans I'étude de ce
point de pathologie : la tendance extréme que les lésions méme les plus
simples et les plus superficielles du con ont vers la suppuration, et la
terminaison fatale qui les accompagne le plus ordinairement. Cela se
vérifie spécialement chez les sujets dont la blessure est volentaire , et
le moral plus ou moins dérangé.

Les connaissances analomiques que nous possédons aujourd'hui nous
permettent d’expliquer comment la suppuration des tissus cervicaux se
termine si souvent par la mort. Il existe, en effet, & la région anté-
rieure du cou une apondvrose, décrite dans ces derniéres années par
un chirurgien anglais, Burns , sous le nom de fascia cervicalis ; cette
enveloppe, qui s'étend de la hase de la michoire an sternum et anx
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clavicules , est bifolide en haut, wifolide en bas, et fortement adhé-
rente vers son milien sur le cartilage thyroide et sur la base de l'os
byoide. Inféricurement, son feuillet moyen se prolonge jusque dans
V'intérieur de la poitrine , en se confondant avec le perioste rétro-sternal
et le tissu fibreux du péricarde. Par suite de cette disposition, lors-
qu'une suppuration s'établit dans le tissu cellulaire profond ou sous-
aponévrotique du cou , la matitre purulente ne pouvant pas se porter
facilement au-dehors, & cause de la résistance du faseia en question ,
fuse tres-facilement le long de cette enveloppe, comprime en arridre le
tube acrifire, en produisant des symptémes dyspnoiques plus ou
moins alarmans , et s'étend enfin dans la poitrine, oi il détermine des
accidens mortels. M. Diclfenbach, de Berlin, qui a fait un excellent
meémoire sur les lésions traumatiques du cou , a rapporté plusienrs cas
de Llessures trés-superficiclles et tris-légeres en apparence de la peaun
de cette région, qui se sont termindes fatalement par suite de la fusion
purulente dont nous venons de parler.

Cette premitre considération prouve déja suffisamment , et I'im-
portance du sujet dont nous teaitons , et I'urgence d'une médication an-
tiphlogistique tris-active dans tous les cas de phlogose traumatique des
tissus du con,

Si l'on en excepte les projectiles laneés par la poudre i canon , il est
rare que les instrumens fériteurs qui frappent la région cervicale laissent
une partie de leur substance dans le fond de la plaie. Lorsque cepen-
dant I'agent vulnérant est pointu, et qu'il s'engage dans le parenchyme
des verttbres, sa rupture peut avoir lieu et la ldsion se trouver com-
pliquée de la présence d'un corps éwanger. Dans quelques circonstances
Lris-rares néanmeins , une pareille complication peut aussi exister sans
que 'instrument péoétre jusqu'a la pile osseuse dont il s’agit. Voici
un exemple fort remarquable de ee cas.

Un enfant, voulant faire claquer son fouet, attache une dpingle
au bout de la ficelle de cet instrument. En Iagitant avec force , il s
frappe et se sent piqué a la région antérieure du eou. L'épingle s’en-
guge profondément dans la trachée artére, et y reste fichée. Sans com-
prendre la cause ni la gravité de sa pigfire, I'enfant continue & jouer
avee ses camarades. Bientot cependant une géne dans la respiration etun
certain gonflement crépitant se déelarent. Les symptdmes vont enaugmen-
tant et le malade présente enfin tous les caractéres de la suffocation,
comme si un corps €tranger existait dans les voies acricnnes. On le
traite comme atteint de phlogose a la gorge, ou d'angine laryngee. Il
¢tait néanmoins sur le point de succomber, lorsque Lapeyronie est
comsulté, Ce céléhre praticien , ne ponvant pas, d’aprés le diagnostic
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précédent , se rendre compte du début instantané , ni des sympiémes de
la maladie, ni enfin d’un petit emphystme que I'enfant présentait au-
devant du cou, examine trés-attentivement cetle partie , sent une sorte
de durillon profond sur un point de la peau, pratiqne une légire inci-
sion , et, a I'aide de pinces, il saisit celte espece de petit neud ;
c'dlait I'épingle qui traversait la wachée, et dont la téte avait dé
masquée ¢n avant par le gonflement. L'enfant guérit,

Un instrument pointu peut d'autant plus facilement penétrer dans le
canal rachidien du cou , que les lames vertébrales sont ici plus éeartdes
entre elles que dans le reste de la pile du méme nom. Les espaces inter-
lamellaires osseux sont , il est yrai, garantis par les ligamens jaunes
mais cela n’empéche pas toujours la pénétration davoir lien. Lorsqu'un
corps étranger s¢ trouve engage de la sorte dans le fond d’une pareille
plaie , il est de précepte de ne pas en faire immédiatement "extraction.
Au dire des auteurs, la mort est aussi immediate qu'inévitable, lors-
qu’on se hdte trop d’enlever I'instrument vulnérant de intérienr de la
moelle : il faut attendre, dit-on, que la suppuration soit élablie, ct
que le corps étranger soit presque chassé spontanément par les forces
de l'organisme. Mais n’a-t-on pas de la sorte posé un précepte dange-
reux, en exagérant les principes qui I'ont dicté? Nous convenons qu’en
enlevant de suite le corps étranger de U'intérieur de la moelle on peut
favoriser un épanchement de sang dans le canal vertébral , par les vais-
seaux divisés que l'instrument bouchait par sa présence ; mais, en le
laissant en place jusqu’a I'époque prescrite par les auteurs , ne s'expose-
t-on pas & voir le malade périr des suites de la myélite suppurative que
provoque le corps étranger lui-méme ? Pourquoi suit-on iei une pra-
tigue différente de celle que I'expérience a depuis long-temps sanction-
née pour les plaies de la téte?

Concluons donc sur ce point en disant que lorsqu'une plaie du con
pénétrante dans le canal vertébral se trouve compliquée de corps étran-
gers, lextraction de celui-ci doit, selon nous, étre faite le plus
promptement possible. Ajoutons pourtant qu'a moins que Vinstrument
fériteur ne se soit plutét arrété dans le parcnchyme méme des vertébres ,
il est rare que le chirurgien ait le temps d'enlever le corps éiranger;
car, comme on sait, les blessures de la partie supérieure de la moelle
sont presque constamment mortelles sur-le-champ on bien peu de temps
ﬂPI'E'S.

Une des complications les plus fréquentes et les plus dangereuses &
la fois des pigires du cou, c'est sans contredit I'hémorrhagie. T1 est
rare en effet qu'un instrument yulnérant puisse étre poussé assez avant
dans le cou sans blesser ancun des dix gros vaisseaus principaux ( ar-
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téres cavotides, vertébrales, sous-clavitres, et veines Jugulaires 7,
qu'on y rencontre, ni quelques-unes des branches principales qui en
émanent. L'hémorrhagie peut ici se faire profondément , et le sang se
précipiter dans la trachée-artére, si la blessure pénétre dans ce canal ;
dans ce cas, le malade peut mourir de suffocation en peu d’instans,
ainsi que Morgagui, Dieffenbach et plusieurs autres nous en ont conservé
des exemples. Un accident aussi affreux est facile & diagnostiquer & la
dyspnée éouffante que le malade présente, et & I'issue momentanée
d'un sang écumeux par la plaie et par la bouche. Un coup hardi,
prompt et décisif peut seulement ici sauver la vie du malade. L'exemple
suivant nous trace parfaitement la conduite & suivre en pareille oc-
currence,

Une femme , habituellement ivrogne, €tait traitée dans une salle de
médecine de 'hdpital de la Charité pour une syphilis constitutionnelle.
Un cedéme suffoquant de la muqueuse laryngienne ayant tout & coup
menacd son existence, on la [it de suite passer dans le service de la cli-
nique de Boyer. M. Roux pratiqua la trachéotomie ; mais & peine le bis-
touri fut-il plongé dans letube aérifere, que la malade jette un eri, secoue
instantanément tous ses membres et tombe comme morte sur la table.
Le sang écumeux qui s'élanca 4 I'instant méme au-dehors par I'expira-
tion de I'air indiqua manifestement qu'une grande quantité de ce liquide
s'était precipitée dans la trachée et avait obstrué instantandment les
bronches. Malgré la consternation qu'un semblable événement put
produire, V'opérateur eut pourtant assez de présence d'esprit pour
deébrider la plaie, introduire une sonde de gomme élastique dans la
trachée et pomper le sang avee la bouche. La malade revint & 'instant
méme i la vie, et guérit ensuite de son opération et de sa syphilis. 1l
aurait sans doute micux valu employer , dans une opération aussi dé-
licate, toutes les précautions preserites par I'art pour prévenir un pareil
événement, que de couper , de trancher, ou de percer des organes im-
portans avec une imprévoyance blimable, et se mettre par i dans
I'embarras de remédier 4 des accidens formidables, qu'on aurait pu
probablement éviter.

Quoi qu'il en soit, I'hémorrhagie intra-trachéale pouvant, ainsi que
nous veoons de le dire, étre quelquefois occasionnde par une blessure
aceidentelle de cette région , il importe d’avoir toujours présent i 'es-
prit le triple précepte qui résulte du fait méme que nous venons de
rapporter , savoir : débrider la plaie, si elle est étroite; pomper
le sang dpanché, et en arréter 1'écoulement ultérieur & Paide de la

compression , de la ligature, ou bien encore de la torsion, suivant
les cas.
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Lorsque I'hémorrhagie s¢ fait & Iextéricur des tissus cervicaux , si
elle émane de quelques vaisseaus de troisieme, de quatriéme ou cin-
quitme ordre , la seule compression avee le doigt d"abord , puis & I'aide
d'un handagc approprie, peut suffire. L'appareil compressif cependant
exige dans cette région une double précaution que le praticien ne doit
jamais oublier, savoir : de ne pas agir sur le canal adrifére, ni de
gtner la cireulation céphalique. Il suffit en cffet d'une bande un pen
serrée sur le eou pendant quelgue temps pour déterminer quelquefois
une stase sanguine céreébrale et la mort apoplectique du sujet. L'expe-
rience a surabondamment démontré que souvent la mort subite ne
reconnait pas d'autre cause qu'une simple congestion encéphalique
sans ruplure, qui dirangle instantanément le cerveau, les centres
nerveus , et enléeve par conséquent la vie. On mettra done plusicurs
cercles d'amadou sur la plaie, ou des petites compresses carrées, de
maniére a en faire une sorte de pyramide qu'on souticndra légérement
avee une bande. Get appareil sera 6té le plus promptement possible. On
aura recours au débridement , 4 la ligature ou bien & la torsion du
vaisseau , si la compression était insuffisante ou insupportable , mais
on prévoit déji que dans une région comme celle du con, ol des vais-
seaux , des nerfs viscéraux, brachiaux , cervicanx et faciaux de la pre-
mikre importance, peuvent se presenter i chaque instant au bistouri, il
n"est pas toujonrs possible de débrider convenablement la plaie sans s'ex-
poser & de grands dangers : aussi la compression est-clle quelquefois la
scule ressonrce & Jaquelle on puisse avoir recours dans les hémorrhagies
dont il s"agit.

Ce que nous venons de dire de la lésion des artéres de médiocre
calibre s'applique, & quelque différence prés, d eelle des gros trones
vasculaires du cou. Que la carotide primitive ou secondaire, 1'innomi-
née, la sous-claviére, ete., par exemple, soit, blessée par un instru-
ment pointu , il est elair qu'a moins que le malade n'expire avant d'étre
secouru, le premier parti i prendre est de rémédier 4 la circonstance Ia
plus urgente, arréter momentanément le sang avec le doigt porté sur la
plaie. On prendra ensuite une décision définitive en se réglant diffé-
remment suivant les cas.

La ligature des deux bouts de I'artére, dans I'endroit méme de la
Dlessure, si cela se peut , ou bien du trone prineipal du méme vaisseau ,
est certes le parti le plus convenable & choisir en pareilles oceurrences ;
mais malhenrensement la chose n’est pas toujours faisable dans les pre-
miers lemps de l'accident. On en congoit la raison lorsqu’on se rappelle
I'dtat d'agitation extréme de certains blessés, le gonflement consi-
dérable du cou, et la situation méme oii les complications de la plaie
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sont autant de contre-indications & la ligature , du moins pendant les
premiers temps. On est done obligd, dans quelques circonstances |, de se
contenter de la simple compression, et d'attendre en quelque sorte la
formation d'un anévrisme , avant d'attaquer avec plus de siveté la Iésion
artéviclle. Les faits suivans confirment la sagesse de la pratique que
nous venons d'exposer.

Une jeunce femme , & Londres , voulant se suicider, se renferme dans
une chambre, sapproche d’une glace ct s'enfonce obliquement de has
en haut un canif bien affilé daps le tronc carotidien qu’elle reconnut i ses
battemens. Une énorme effusion de sang a lieu ; elle a & peine le temps
de courir et de se jeter sur son lit. I'hémorrhagic continue en grande
abondance ; en attendant la lipothymie arrive, et la femme reste de la
sorte jnseu’au lendemain , baignée dans son sang. Le lendemain, on la
trouve presque moribonde, hémiplégique et presque sans parole. On la
secourt convenablement , en s"oceupant de I'élat général plutdt que de la
plaie. La piqiire avait cessé de donner du sang , et elle fut bientdt cica-
trisée. Il est évident que la ligature de la earotide était ici complitement
contreindiquée pour le moment. On traita done avant tout la paralysie
ct 'affection mentale. En attendant un anévrisme se déclara, qui fut
opéré avee sucets six mois apres 1'accident.

Delpech ent i secourir un militaire qui avait en 'innominée ouverte
par un coup d’épde, porté dans la fossette sus-sternale. Toute espéce de
ligature étant impossible pour le moment , il se contenta d'arréter 'hé-
morrhagie & l'aide d'un doigt appliqué dans le fond de la plaie, Des
aides qui se relevaient de deux en deux heures, pendant plusieurs jours
et plusieurs nuits , ont de la sorte favorisé la formation du caillot hé-
mostatique, ct enfin la cieatrice de la plaie a pu se faire et se consolider.
Deux mois apris , le blessé était guéri de son accident primitif ; mais un
anévrisme a dii probablement se déclarer par la_suite.

La science manquait jusqu'a ces dernires années d'exemple bien
constaté de piqiire des artéres vertébrales, Nous disons de simples pi-
giires ; car les coups de feu que les suicides se tirent dans la bouche
atteignent souvent, comme on sait, ces artires, ainsl que nous avons
en nous-mémes 1'occasion de le constater. M. le Professeur Petrunti,
de Naples , a dernitrement publié une observation trés-remarquable de
Pespéce dont nous parlons.

11 s"agit d'un homme qui avait recu , dans une rixe , un conp de poi-
gnard dans la région sous-mastoidienne. Du sang s'était coulé en
grande abondance; on I'avait arréié facilement a l'aidedela cumprﬂsi?n.
Plus tard, une tumeur anévrismale se manifesta  I'endroit de la plaie,,
s'étendant sur tout le coté correspondant du cou , et simulant jusqu’a un
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eertain point un anévrisme carotidien. La cicatrice se rouvrit plusieurs
fois et donna du sang. Enfin, 'autopsie mit a découvert la véritable
source de I'hématoctle. Par une coincidence assez singulitre, Iartere
vertébrale présentait chez ce sujel une conformation congénitale viciense
au point on elle avait ¢é1é blessée , 'était i la hauteur des trois ou quatre
premiéres vertebres cervicales; elle quittait les trous vertébraux et ram-
pait latéralement et en dehors de la pile osseuse, pour s’enfoncer ensuite,
apris plusieurs détours,, dans la cavité du crine: c'est dans ce Lrajet
anormal , & la hauteur du lobe de I'oreille , que 'artére vertébrale avait
été blessée

On prévoit déja que le diagnostic doit présenter de 'obscurité dans
cette esplee de lésion, et que la ligature immédiate est, sinon impos-
sible, au moins excessivement emharrassante et dangereuse. Aussi
pensons-nous qu'encore ici c'est 4 la compression méthodique qu'il faut
avoir recours pour remédier 4 la circonstance la plus urgente, i I'keé-
morrhagie. Reste ensuite une autre maladie & traiter, andvrisme
conséeutif : nous ne devons pas en parler ici; nous direns sevlement
que la médecine operatoire connait aujourd'hui plusieurs procédés pour
lier convenablement le tronc de P'artire vertébrale. C'est ce que nons
exposerons dans une autre occasion.

D’autres considérations importantes se rattachent aux blessures par
armes piquantes de la région cervicale. R,

CONSIDERATIONS SUR LES VERITABLES INDICATIONS DU TREPAN
) CEPHALIQUE.

Nous ne sommes plus an temps ol la plupart des ldsions chirur-
gicales de la téte n’étaient traitdes que par des trépanations plus ou
moios multiplices. Le temps a complétement fait justice de cette pra-
tique dangerense. De nos jours, le trépan céphalique n’est que rare-
ment employé. Dans les eas nombreux, en effet, de blessures crd-
miennes qu’on a eues i traiter , depuis 1830, tant & Paris qu’a Lyon et &
Anvers, la térébration n'a été qu'a peine mise en usage; et pourtant on
n'a pas en & se repentir de cette conduite. Une véritable réforme ayant
donc ¢lé opérce sur ce point, nous croyons devoir apprécier 4 sa juste
valeur la question du trépan, en la plagant au nivean de 1'état actuel
de la thérapeutique.

Nous sommes loin de prétendre que le trépan céphalique doive cesser
d'étre entibrement employé ; mais nous ne pouvens absolument adopter
toutes les idées émises, en faveur de cette opération , par un des pro-
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fesseurs de la Faculté de Paris. Il y a, suivant nous, autant de défaut
dans I'exclusion absolue que de préjudice dans I'adoption trop générale
de la trépanation. En examinant en effet plusieurs argumens présentés
par ce chirurgien, & I'occasion de celte operation, il résulterait évi-
demment que plusieurs blessés de la campagne d’Anvers, qui sont gué-
ris sans trépanation , auraient di étre inévitablement trépands : tant il
est vrai que les idées congues et miries simplement dans le eabinet sont
souvent démenties par I'expérience!

Dans I’état de nos connaissances, on pent réduire & quatre chefs
prineipaux les indications du trépan crinien.

1° Enlever une compression encéphalique. Que la compression
soit produite par un enfoncement de la vodite crdnienne par un projee-
tile quelconque , un épanchement humoral , ete., il est évident que,
pour que le trépan soit réellement indiqué, deux conditions sont nd-
cessaires , savoir : que la compression présente ou menace de présenter
des symptomes d'upe gravité progressive (comme i l'occasion d'une
esquille ou d'une arme pointuc introduite dans les méninges , d'un
coma non inflammatoire croissant dangereusement, elc.); en second
lieu, que le sidge de la compression soit bien connu , bien déterminé,
et accessible & la main de I'opérateur. Sans ces conditions, ce serait en
pure perte et au risque d'aggraver I'état du malade, que le crine serait
perforé. En effet, lorsqne la compression n’est ni excessive, ni pro-
gressive, le seul traitement antiphlogistique suffit pour la guérison.
Dans Pautre cas, ¢’est-a-dire, lorsque ni une fracture , ni une contusion,
ni une plaie, ni une bosse edématense des tégumens ne signalent avec
precision le siége de la compression, ce serait opérer sans aucune
chance de succks, que de pratiquer le trépan. O chercher effective-
ment, dans ce cas, I'épanchement? Il ne faut pas oublier d’ailleurs
que le trépan peut souvent réussir comine opération, et manguer pour-
tant tout-a-fait son but comme reméde. Un jeune marin, dont parlent
les Transactions médico-chirurgicales de Londres, fut saisi d"une otite
violente. Des symptomes de meéningo-encéphalique compliquérent bien-
tét son état. Ayant appris qu'une année auparavant le malade avait
essuyé upe contusion sur le sinciput , le chirurgien examine cette partie,
trouve unc bosse cxdémateuse, 'os est malade ; il trépane , du pus s'é-
coule , mais le malade meurt. A V'antopsie, on trouve des fisées puru-
lentes qui sétendent & la base du crine jusque dans le canal vertcbral.
On pourrait citer une foule de cas analogues, pour prouver qu’en suppo-
sant que le trépan tombe exactement sur le foyer de la compression , il
n’est pas toujours suffisant pour donmer issue an corps étranger, et en-
core mMOins pour guerir.

ToME x. 127 wiv. 24

page 378 sur 401


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x10&p=378

@BITH

{ 378 )

2° Attaquer certaines maladies organiques de 'os du erdne.
Une exostose, la carie, la nécrose, la présence d'un corps étranger
arrété dans le tissu dipldique, peuvent réclamer I"opération-en ques-
tion ; mais il faut pour cela que ces altérations soient réellement, ou
menacent d'étre accompagnées de symptémes apoplectiques , ou bien de
méningite suppurative. On sait effeclivement que les ostéockles erd-
niennes peuvent n'atteindre que la table externe, el exister quelquefois
pendant longues anndes impunément pour la constitution. On n'ignore
pas non plus que la simple dénudation sans trépan suffit souvent pour
guérir certaines caries ou néeroses superficielles.,

3" Détruire certaines tumeurs de la dure-mére. Les tumeurs
drectiles , les fongus encéplaloides ‘de la partie supérieure des mem-
branes du cerveau, et les végétations fongueuses du tissu diploique
{ maladies essentiellement distinctes , et qui sont communément confon-
dues mal & propos sous le nom de fungus de la dure-mére ), ne sau-
raient étre convenablement attaquées que par 'opération du trépan.

4" Enfin, essayer de gucrir certaines variétés d’épilepsie. Un
individu fut atteint de symptdmes épileptiques & la suite d’une blessure
i la téte. Trois mois aprés , Marchettis, ayant trouvé I'os ndcrosé sur
le point frappé, pratique le trépan , et I'épilepsie guérit radicalement.
Un enfunt épileptique, dont parle Boucher , se fractura le erdne; on
trépana pour la fracture, et I'épilepsie n'a plus reparu. Un autre, qui
se trouvait dans le méme cas , n'eut pas , au dire de Quesm]r, d'accis
épileptiques durant tout le temps de la cicatrisation de la plaie du tré-
pan. Un quatritme individu épileptique , enfin, que Lamotte trépana
dans le but de le guéric de ses convulsions , dprouva de I'amélioration
par suite de ce moyen. On avait donc pensé, d'aprés ces faits, que la
térébration aurait pu promettre des résultats satisfaisans contre la ma-
ladie dont il s’agit. Une observation de Boyer crpenﬁan[ est venue mo-
difier singnliémm{:nt cette conclusion génerale, 1l S'Bgit d'un homme
qui , deux anndes aprés une blessure crdniennc, avait été saisi d'at-
taques épileptiques ; l'occiput offrait un point douloureux, mais sans
@dime ni bosse sur cet endroit. Les moxas avaient dissipé pendaot quel-
yue temps les convulsions. On se déeida cependant pour le trépan surle
point douloureux. oyer, ayant incisé les tissus extracrdniens , ne trouva
point I'os malade ; il différa la perforation ; en attendant , le malade fut
saisi de réaction inflammatoire , et il mourut, A 'autopsie, on n'a pas
rencontré de lésion sur le point doulourens ; mais la dure-mére offrait
quelques duretés & quelgque distance de cet endroit. Que conclure de
cette observation et de celles qui précedent ? Rien pour Pépilepsie idio-
pathique ; mais on peut, quant i I'épilepsie traumatique , établir |uti-
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lité du trépan, dans le scul cas oi il existe une maladie évidente sur
un point de la calotie osseuse.

Nous ne croyons pas que, dans 'état actuel de la chirurgie, la grande
question du trépan céphalique puisse &tre mieux abrégée, traitde et
résolue que nous ne venons de le faire. Le temps et les progrés ulte-
rieurs de la thérapeutique permettront peut-étve d'établir d’autres con-
clusions & cet égard. Nous nous empressons de signaler en attendant
une simplification remarquable concernant le manuel de la trépanation.
Au lieu de se servir de sept on huit instrumens qu'en trouve dans
nos boites usuelles, ddsignds sous le nom de trépan complet, on peut
employer la seule seie & mollette de M. Charriére , et remplir commo-
dément avee ce seul instrument et un bistouri opération dont nous
parlons. T. T.

CHIMIE ET PHARMACIE,

SUR UN NOUVEAU MODE D ADMINISTRATION DU POLYRE DE GUBEBE,
PAL M. LADELONYE, PHALMACIEN A PARIS.

L'efficacité du poivre de cubihes, dont I'action stimulante parait
s'exercer d'une maniére spéeiale sur les membranes mugueuses , et par-
ticulitrement sur celles des organes génito-urinaires, est aujourd’hui
bien constatée contre les inflammations aigués et chroniques du canal
de I'uritre et du vagin.

Cependant cetle substance est une de celles dont se sont le moins oc-
cupés les pharmaciens-chimistes , et il n'est ancun d'eux qui ait cherché
& rendre son administration plus commode , en lui faisant subir diverses
préparations , tandis qu’il est un trés-grand nombre d'autres substances
d'un bien moindre intérét pour la thérapeutique , qui peuvent étre ad-
miristrées sous plusieurs formes plus ou moins agréables.

C'est encore sous la forme de poudre qu'on I'administre habituelle-
ment , et il n’est aucun meédecin qui, dans sa pratique, n’ait remarqué
la peine qu’on éprouve pour en faire avaler la dose nécessaire i la plu-
part des malades , et qui n'en ait rencontré dont la répugnance et le dé-
godit ont été tout-a-fait invincibles.

Nous avons pensé qu'il était digne d’un pharmacien jaloux de I'amé-
lioration et du progres de la science pimam‘l.acautiqne, de sc livrer &
quelques recherches pour rendre plus commode et plus siire 'adminis-
tration de ee médicament précienx pour la matibre médicale par sa spé-
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cialité, en isolant les principes réellement actifs de ceux qui sont
tout-a-fait inertes , et d'éviter ainsi & V'estomac une analyse soavent
tris-pénible.

11 est encore une considération que nous n'avons point perdu de vue;
c'est que le poivre de cubébes, comme tous les autres végélaux, subit
toutes les influences de la nature, et qu'il offre dans sa composition
chimique des variations notables qui doivent rendre son action trés-
variable. En n'employant au contraire que les prineipes actifs , dont la
présence en plus ou moins grande quantité augmente on diminue les
propriétés de cette substance, on arrive, selon nous, i des résultats
beaucoup plus positifs. Aussi nous ne nous sommes occupé que d'isoler
ces principes , et nous croyons y étre parvenu d'une maniére complite.

Nos recherches analytiques, d'accord avee celles publiées le plus ré-
cemment , nous ont démontré que le poivre de cubtbes était un com-
posé de eire, d’huiles volatiles verte et jaune , d'une résine balsamique
analogue an baume de copahu, de chlorure de sodium , de matiére ex-
tractive, d'une substance particuliére appelée cubebin, ayant beau-
coup d'analogie avee la piperine, et s'obtenant par le méme procéde ,
et enfin de matikre ligneuse.

Celte maticre ligneuse forme a elle seule les quatre cinguitmes en-
viron du poivee de cubkbes , tous les autres produits réunis n'en formant
guére que le cinguieme. 1l résulte de ces données que les quatre cinquie-
mes de la poudre de cubibes qu'on emploie dans I'usage médical sont
tout-a-fait inertes et sans action sur 1'économie animale,

Bien que le cubébin soit découvert depuis quelques années , nous ne
sachons pas qu’on ait attribué & lui seul les propriétés actives du peivre
de cubkbes , et nous pensons que c’est avee raison qu’on les attribue & la
réunion des principes constituans que nous venons de décrire , et surtout
aux huiles volatiles et 4 la résine balsamique dont I'action est trés-
energique,

Une fois ces faits établis, il importait d'isoler tous ces principes
de la matitre lignevse, & l'aide d'un wehicule convenable &4 chacun
d'eux , et de les réunir ensuite pour en former un médicament toujours
le méme ; c’est 4 quoi nous croyons étre parvenu en opérant de la ma-
niére suivante :

Le cubkbes , réduit en pondre grossitre, a été placé dans I'appareil
a déplacement , et épuisé convenablement par I'éther(1), qui a dissous

(1) Des expériences comparatives nous ayant démontré que 'éther éiait plus
propre quel'alcool &'dissoudee les huiles volatiles que renferment les plantes aro-
matiques , nous avens préféré ce véhicnle,
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la cire, les huiles volatiles et la résine balsamique. Le résidu a été re-
pris par I'hydro-aleool & 207, qui a dissous le principe extractif et le
chlorure de sodium. L'alcool et I'éther ayant €€ retirés en partic et sé-
parément par la distillation , nous avons fait évaporer an bain-marie ,
jusqu’a consistance d’extrait mou, le soluté hydro-alcoolique , et nous
y avons ajouté le produit éthéré. Aprés quelques instans d'évaporation ,
Péther s’est volatilisé complitement , et nous avons obtenu un extrait
fortement aromatique , d’une consistance de miel , dont nous n’avons pas
cru devoir pousser plus loin I'évaporation en raison des huiles volatiles
qu'il contient , et qui s'opposeraient , dans tous les cas , i sa dessiccation
complite.

Un Lkilogramme de poivre de cubibes choisi en a donné six onces
qualre gros j une partie d’extrait représente donc cing parties de poivre
de cubihes.

Cet extrait hydro-aleoolique éthéré peut étre administré sous toutes
les formes meédicamenteuses. Comme il se délaie trés-bien dans 1'eau &
I'aide d’un mucilage, on peut le faire prendre en potions , en injections,
en lavemens , ete. , elc.

Quelques expériences qui ont besoin d'étre répétées semblent indiquer
que son action est beaucoup plus active que la quantité de cubébes qu'il
représente. Nous laissons aux médecins observateurs le soin d’en préciser
la cause, lorsqu'elle sera une fois bien constatée,

Nous les engagerons seulement & I'administrer de préférence sous la
forme de trochisques ou pastilles de forme ovoide , parce que ee mode
i'administration nous parait le plus agréable et le plus commode pour
les malades , ou bien sous la forme de sivop émulsif.

Voici les formules qui nous paraissent devoir étre adoptees :

Pastilles ou trochisques de cubébine , ou d’extrait hydro-aleoolique
étheré de cubébes.

% Extrait hydro-alcoolique éthéré de cubtbes, 3 viij.

Faites dissoudre dans aleool, . . . . . . T
Ajoutez : Sucre Raguenet, en poudre trbs-fine, . . Ib j.
Huile volatile de menthe poivrée, . . .  xviij goultes,

Mélez par trituration.

Placez le mélange sur des assiettes et & 1'étuve , pour faire évaporer
I'aleool & une douce chaleur. Lorsque la masse est complétement dessé-
chée , réduisez-la en poudre trés-fine et ajoutez :

Mucilage de gomme adraganthe, quantité suffisante, pour faire selon
I'art des trochisques de forme ovoide du poids de 16, 12, 9 o
ti grains, a volonte,
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La plupart des personnes avalent facilement ceux de 18 grains, con-
tenant 6 grains d'extrait, et dont 10 représentent demi-once de poudre
de cubitbes ; mais , dans tous les cas, on peut facilement les remplacer
par ceux de 12, 9 et 6 grains, en augmentant convenablement la dose.

Sirop d’extrait hydro-alcoolique éthere de cubébes,

% Extrait hydro-alcoolique étheéré de cubibes, 3 iij.
Délayez, a 'aide d'un mucilage, dans eau distillée
de menthe poivrde trésforte, . . . . . . ... b j.
Faites-y fondre & froid sucre blanc, . .+ . . . . b ij.
Quatre onces de ce sirop contiennent deux gros d'extrait équivalant &
dix gros de poudre. Onle prend par cuillerée & café délayé dans un
demi-verre d'eau.

—M. Labélonye est parvenu & preéparer des dragées de forme ovoide,
dans lesquelles la cubébine se trouve renfermée dans une forte eoveloppe
suerée qui empéche entibrement son contact avec le pharynx et le palais.
Ces dragées étant légirement humectédes s'avalent tris-facilement, et
leur dissolution dans U'estomac se trouve facilitée & I'aide d'un muci-
lage, ce qui rend leur action plus immédiate sur les organes. Elles
contiennent chacune six grains de cubébine,

Voici le mode de préparation indiqué par M. Labélonye :

3t Cubébine ou extraithydr.-ale. éthéré de cubtbes, § viij.
Mucilage de gomme adraganthe, . . . . . . . . 5
Triturez longuement pour opérer un mélange exact, et ajoutez:
Poudre de réglisse fine, quantité suffisante ,

Pour faire une masse pilulaire que vous diviserez en pilules de forme
ovoide qui doivent contenir six grains de cubébine. Faites-les sécher &
une douce chaleur , et recouvrez-les d’une enveloppe sucrée de la méme
maniére que les dragées ordinaires.

CORRESPONDANCE MEDICALE.

QUELQUES FAITS ET CONSIDERATIONS TOUCHANT L'ACTION DU
SEIGLE ERGOTE.

11 est prouvé par les ouvrages de Scrinc, de Lange, de Salerne,

de Dodart et d'une foule d'autres auteurs, que le seigle ergole ou
P'ergot proprement dit, est un poison extrémement dangereux. Il ex-
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pose les personnes qui en font usage, aux convulsions, aux phlogoses
gastro-intestinales , & des gangrénes séches partielles, qui le plus sou-
vent se fixent vers les extrémités inférieures. Aucun dge ni aveun tem-
pérament n'est i U'abri de quelques-uns de ces ravages, sion a le
malhenr d'ingérer une trop grande quantité de cette substance. Serine
a vu des personnes de quinze ans, frappées des effets de V'ergot, et
sur une épidémie de cing cents malades il eut la dovleur d'en voir
perir trois eenls.

C'est surtout dans les contrées de Fribourg, de Voitlant, de La
Hesse, dans la Bohéme et la Silésie , que 'on a vu des gangrines sé-
ches régner épidémiquement. Lange dit 'avoir vue dans les cantons de
Lucerne, de Zurich et de Berne, oit elle fit des ravages effrayans,
C'est aussi dans ces malhenreux pays que l'on a vu des misérables que
cette maladie avait privés de leurs membres , exister pourtant encore
plusieurs semaines , et offrir ainsi sur un seul individu tout ce qu'il
Fﬂul ¥ avoir de plus hideux dans la nature humaine ; la misére, la dif-
ormité et la douleur,

Les observatenrs , et particulierement Dodart , ent reconnu gue les
auvres €laicnt les plus exposds  ces lésions organiques et que I'ergot
es produit plus stirement lorsqu’il est nouveau que quand on Ia con-

serve quelque temps,

Salerne assure que les individus empoisonnés par cette substance ont
Iair heébété, stupide , que leur peau est jaune, surtout & la face , leur
ventre gros, dur et tendu, qu'ils tombent dans un amaigrissement
extréme , et qu'ils meurent par suite d'un dévoiement accompagné
de coliques.

J'ai eu occasion de voir une fois, depuis que j'exerce la medecine,
un homme avec une gangréne séehe, qui lui fit perdre dans un tris-
court espace de temps, une partie des muscles jumeaux et solaires , et
les cing orteils des deux pierﬂ. Les extrémités metatarsiennes antérieures
furent complitement détachées des premitres phalanges, et celles-ci,
ainsi que ses congenéres, tombérenl en poussitre, comimne si elles
avaient €t¢ carbonisées par une longue combustion. Les plaies qui en
résullérent se cicatrisérent assez facilement; il n'y et jamais aucun
signe d'hémorrhagie ; mais ces cicatrices restérent Irés-longtemps avee
une telle sensibilité qu'il fut impossible an malade de porter aucune
chaussure ni de marcher pendant plus de six mois.

Dot provenaient lons ces accidens ? Le malade, ni les personnes
qui s'étaicnt chargées de lui donner leur soins, ne purent m'en rendre
compte. Aprés plusienrs autres questions, je lui demandai s'il ne man-
geait point du pain de seigle (car on m'avait averti de son état de
misire et de son indolepce coupable qui réduisait un bomme de qua-
rante-cing ans , bien constitué, 4 la mendicité}? M'ayint répondu qu'il
en faisait usage ﬂr_pm's trois mois, je visitai le grain, et I’y trouvai une
trés-grande qnantilé d'ergot ; ce qui m'expliqua, je crois, la cause de
la maladie,

En réflechissant sur Faction que produit le seigle ergoté sur tout
Porganisme , et particulitrement sur le tube digestif, d'aprés les des-
criptions de plusienrs auleurs, on ne peut §'empécher de voir un vé-

page 384 sur 401


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x10&p=384

@BITH

{ 384 )
ritable empoisonnement , occasionné par une substance extrémement
irritante.

Maintenant une question trés-importaute se présente naturellement an
sujet de U'ergot; savoir : Est-ce une substance qui par ses principes
évidemment morbifiques , mérite détre bannie de tlla matiére mé:lica?e ?
Quelques auteurs, et M. Capuron entre autres, ont semblé vouloir adop-
ter cette maniére de voir, et des praticiens recommandables dans nos
campagnes s opposent formellement & ce qu'on en administre aux fom-
mes en couches. Mais I'expdrience est contre eux , et rien ne peat lui
resister. Lisons en effet les nombreuses observations qui sont publides
sur ce sujet dans les journaux de médecine. Ecoutons, entre autres pra-
ticiens , M. Bogé, chirurgien & Créey-sur-Serre, qui atteste de la ma-
nitre la plus formelle que depuis vingt ans qu'il exerce I'art des ac-
couchemens , il a eu oceasion d'employer au moins deux cent fois le
se{ﬂe ergolé, et qu'il en a toujours obtenu les meilleurs résultats.

est temps aussi que je fasse part de mes ohservations , ne serait-ce
que pour pai;:r men tribut de reconnaissance au médecin Prescot , qui
le premier a découvert que I'ergot exercait sympathiquement sur I'utérus
une action stimulante propre i aceelérer I'accouchement.

Je pourrais citerhuit cas dans lesquels j'en ai obtenu les plus grands
avantages, et dans de telles circonstances que 'application du forceps
semblait le seul moyen thérapeutique a employer. Mais je me contenterai
d’en rapporter un seul, le plus saillant, parce qu’aujourd’hui ce mé-
dicament, yraiment précienx, n'a plus besoin d’apelogistes.

La femme Dudon, de la commune de Figuicrs, rachitique de nais-
sance , me fit appeler dans la nuit du 22 janvier dernier. Elle était
en mal d’enfant depuis quarante-huit heures, et avait auprés d’elle une
accoucheuse cn litre, Cetle accoucheuse vint & moi aussitot qu’elle m'a-
pergut, et d'un air trés-cffrayé me dit confidentiellement que la malade
€tait perdue ; qu'elle avait une tumenr au col de P'utérus qui faisait
saillie an dcimrs de la vulve, laquelle tumenr empéchait L dilatation
de cet organe. Je visitai la patiente, et je reconnus un €tat squircheux du
col utérin, Les douleurs lui faisaient faire, en effer, une saillie de
elques lignes en dehors des grandes levres ; le col éait dilaté au point
y introduire seulement le doigt indicateur; son bord inférieur avait
dans toute sa circonférence un demi-pouce d'épaisseur ; sa surface était
blanchitre et luisante, et ressemblait assez exactement & la substance
cartilaginense ; de plus, elle éait parsemée de petits tubercules
bleudtres, dont quelques-uns étaient de la grosseur d'un petit pois.
Du reste, le col était trés-pen effacé,

Les contractions ulérines ¢taient fortes et bonmes, mais rares. La
malade , impatientée par la durée de ses souffrances , réclamait les se-
cours les plus prompts. Je portai dans cette eirconstance un prognostic
ficheux. fe pensai d’abord & I'amputation du cel , ainsi que I'ont pra-
tiqué quelques aceoucheurs modernes ; mais avant je voulus épuiser les
moyens ordinaires. Ainsi j'ordonnai des baios ; je fis des frictions avee
Pextrait de belladone; je mis en usage les lavemens émolliens et légtre-
ment opiaces ; j"appliquai des fomentations également émollientes sur la
vulve; mais ces moyens continués prndant 'espace de six heuves ne
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produisirent que de bien petits effets. Je me décidai alors & metire en
usage le seigle crgoté, & la dose de cinquante iﬂiﬂs dans un véhicule
agréable , b prendre par cuillerdes de quart d'heure en quart d’heure,
Peu d'instans aprés, les contractions utérines devinrent plus fortes,
plus longues, et je vis bientdt le eol rentrer dans le vagin en se dilatant
et se raccourcissant. Il eut moins de rigidité pendant I'absence des dou-
leurs, et enfin, une heure aprés l'ingestion de la dernitre cuillerée
de la potion, la malade mit au monde un petit garcon bien conforme .
ce qui combla de joie sa malhenreuse mére et lui sauva sans contredit
la vie. Dusepar fils,
Médecin & Bouglon fl[.ul—ul—ﬁ-nmnne.}

AIGUILLE ENTREE DANS LA FESSE DROITE, ET EXTRAITE, ONZIE
MOLs .ﬂ.PBhs, A LA JAMBE CORRESPONDANTE.

1l existe dans les annales de la science plusieurs exemples de corps
élrangers qui, apres avoir pénétré dans pos parties , ont séjourné long-
temps dans une des cavités ou dans Pépaisseur d’un membre; mais ces
©as n’en sont pas moins rares, ct il n'en a été publié jusqu’ici qu’un seul
exemple dans votre estimable journal.

Je me fais done un plaisir de vous signaler un de ces faits, qui,
Je crois, mérite quelque intérét. Le sujet qui me 1"a présenté tout ré-
cemment st un caporal du régiment dont je fais partie.

Le nommé Pierre Fremont, étant détaché & Saumur avec sa com-
pagnic , dans le mois de juin de I'année derniére , entra un jour dans
une chambre ol des femmes étaient occupées & travailler, Ayant été in-
vité & s'asseoir, il se sentit au méme instant piqué & la fesse droite;
mais un moment aprés , ne sentant plus rien, il en plaisanta , ct pensa
que l"on avait planté expres des épingles sur la chaise.

Le 24 du mois de mai dernier, le caporal Fremont est venu me trou-
ver & I'infirmerie, se plaignant d'un léger engourdissement 4 la jambe
droite, et me montrant un point ol il disait sentir quelque chose qui le
piquait. Ayant examiné ct touché attentivement I'endroit désigné , j'ai
cté convaincu de la présence d'un corps étranger , situé en long et sui-
vant la direction du tibia, & la partie antérieure et moyenne de la jambe
droite.

Je lui ai proposé d’en faire 'extraction , et il y a consenti. En consé-
quence, j"ai fait une incision longitudinale de six lignes environ, et aveo
des pinces 4 disséquer j'en ai retiré une grosse aiguille & coudre , toute
noire , et cela 3 ma grande surprise et surtout i la sicone , car il se rap-
pelait avec un certain deplaisir la boone réeeption de Saumur et toutes
les circonstances qui avaient accompagne l'accident. J'ai réuni la petite
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plaie par premiére intention , et Fremont est parti parfaitement guéri.

Voild un corps étranger & deux pointes, qui, depuis onze mois, a
creulé dans les tissus , sans que le sujet s'en soit apergu. Il a traversé,
sans doute, le muscle grand-fessier ou extenseur de la cuisse, glissé
entre 'apondvrose fascia-lata, les interstices des autres muscles, a
chté peut-étre de U'artére crurale, des nerfs cruraux ; il a passé prés du
genou ou prés de l'artére poplitée, glissant sur la capsule articulaire
(de la le gonflement survenu il y a deux mois), et enfin, il s'est arréld
dans la jambe, & origine du musele extenseur de 1"orteil.

Comme je présume que le eas que je vous communique est de nature 4
intéresser vos lecteurs, je vous priv de I'insérer dans un de vos pro-
chains numéros, Prazza, D. M.

Chirurgien an 6* léger,

BIBLIOGRAPHIE.

PARALLELE DES DIVERS MOTENS DE TRAITER LES CALCULEUX,
CONTENANT L' EXAMEN COMPARATIF DE LA LITOOTRITIE ET
DE LA CYSTOTOMIE, ETC., PAR M. cIVIALE (1).

Il y aa peine douze ans, la chirurgie n'avait d'autre moyen a offri®
aux calculeux pour les débarrasser de leur pierre, qu’une opération
effrayante , doulourcuse et funeste. Lorsque M. Giviale brisa le pre-
micr le calcul dans la vessie, en y introduisant par les voies natu-
relles des instrumens inoffensifs , sa découverte fut un grand bienfait
pour I'humanité. Comme toutes les inventions utiles, la lithotritie
trouva cependant des detracteurs contre lesquels elle a eu & lutter ; mais
leurs efforts pour arréter ses progrés sont demeurds impuissans et le
bon sens des malades a seul suffi pour assurcr son triomphe. Les ques-
tions diverses, soulevées par cette nouvelle méthode de traiter les cal-
culeux, ontdonné lieu a des debats fort animés, au milien desquels la
vérité , souvent sacrifice 3 des intéréts de position et & des considérations
en dehors du yrai progrés de I'art, a beaucoup de peine A se faire jour.

On se rappelle que , dans un concours ouvert en 1854, & la faculté
de médecine de Paris , I'un des compétiteurs eut & traiter le paralléle
entre ]a taille et la lithotritie. Quelques temps aprés, un rapport sur
I'application de cette dernitre méthode chez les enfans, suscita sur le

{1) Un vol. in-8° avec planches ; Paris, ches Baillere, rue de I'Eeole-de-Mé-
decine , n. 13 (brs).
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méme sujet , dans le sein de I'Académie de Médecine, une discussion
fort longue et fort vive, Des opinions ont él¢ émises , des faits ont éié
avances, des contradictions ont souvent surgi au milien de cette argu-
mentation,

Clest dans cet:élat de choses que M. Civiale se présente de nouveau
dans la lice pour préeiser la question. Sa longue expéricnce , ses con-
stans efforts pour défendre une découverte & laquelle il a atlaché son
nom , lui faisaient un devoir d'apporter dans cette occasion le tribut de
ses lumieres.

L’ouvrage qu'il yient de publier, en ramenant sur leur véritable ter-
rain les questions controversées, résume tout ce qui a été dit ou éerit
pour et contre les deux méthodes rivales, Cet ouvrage est divisé en trois
parties. La premitre traite de la lithotritie et présente I'exposé fidile
des progres de cette découverte et son état actuel. Aprés en avoir som-
mairement tracé I'histoire , 'auteur a déerit avec soin chacun des pro-
ccdés et des instrumens dont I'expérience a constaté 'efficacité. Sans
se laisser dominer par une prédilection exclusive, il a apprecié avee
une grande impartialité , les avantageset les inconvéniens respectifs de
chaque appareil instromental aujourd’hui en usage. La pince & Lrois
branches, telle que M. Civiale I'a inventée , le brise-pierre articulé de
M. Jacobson, le lithotribe courbe de M. Heurteloup , avec les modifi-
cations récentes que M. Civiale lui-méme lui a fait subir , doivent éure
conseryés et appliqués suivant les cas qui réelament plus spécialement
leur emploi. L'autear s'est attaché & préciser ces cas.

Pour ce qui concerne Papplication de la lithotritie et 'appréciation
des circonstances qui doivent faire adopter ou repousser cette méthode,
M. Civiale, prenant toujours I'expérience pour guide , s'est appuyd
sur un grand nombre de faits particuliers qu'il a classés en séries sui-
vant diverses considérations puisées dans la constitution des malades ,
daps le volume et le nombre de pierres, dans I'état des organes uri-
naires et de la santé génerale du sujet. Les caleuleux , en effet, envi-
sags sous ces divers points de vue , offrent des différences remarquables
qui rendent la lithotritie d'une application plus ou moins facile, plus
ou moins prompte et plus ou moins stire dans ses résultats. Les Lrois
séries que comporte la premikre classe sont affectées & tous les cas sim-
ples, c'est-idire & ceux de pierre solitaire ayant de dix & vingt-cing
lignes de diameétre, ou i ceux de picrres multiples mais petites, sans
Iésions organiques apparentes ni dérangemens notables dans la santé
générale, chez des adultes ou des vieillards de bonne constitution.

Dans la seconde classe, I'auteur a rangé aussi en trois sérics les cas
compliqués : 1° d’épaississement des parois de la vessie avec diminu-
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tion de sa capacite ; 2 d’atonie des parois de ce viscire avee augmen-
tation de sa cavité ; 3°d’hyperthrophie de la prostate. C'est i cette classe
que se rapportent la plupart des cas considérds d’abord en dehors de la
sphére d'application de la lithotritie, et pour lesquels U'expérience a
prouvé plus tard que cette méthode pouvait avoir un plein suceds, Le
catarrhe et la paralysie de vessic sont de ce nombre. A cette occasion,
on lira avec le plus vif intérét I'observation concernant le professeur
Dubois, opéré par M. Civiale en 1829. Elle présente des particularités
dignoes de remarque. La célébrité du malade , son immense talent , les
services qu'il a rendus & 'enseignement et 4 la pratique de la chirurgie,
dtaient bien propres & rehausser l'delat d’une guérison & laquelle sem-
blaient attachées les destines de lalithotritie , et qui a commandé depuis
la confiance d'un grand nombre de médecins. M. Giviale en a opéré au
moins vingt-trois pour sa part. L'une des célébrités chirnrgicales de
notre époque lui doit encore une guérison qui ne s'est pas démentie; et
quand on a entendu M. Lisfranc défendre la lithotritic , dans une dis-
cussion meémorable , I'opinion d'un praticien aussi distingué et aussi
Jjudicieux devait avoir quelque poids.

Les adversaires de la lithotritie se sont étudids & rassembler péni-
blement quelques faits isolés dans lesquels cette méthode a eu des ré-
sultats ficheux ; ils en ont tird des conséquences géndrales contre 'opé-
ration elle-méme , sans tenir compte de diverses circonstances qui doi-
vent cependant étre prises en considération si I'on veut juger sainement,
La manitre étrange avec laquelle on a envisagé et traité les questions
qui se rattachent & I'art de broyer la pierre dans la vessie, est I'objet
d'une critique sévére de la part de I'autenr. o Presque toujours , fait
» observer M. Civiale, on a confondn les aceidens et les dangers inhé-
» rens & 'opération elleméme, avec ceux qui sont propres & chacun
» de ses procédés ou i son mode d'application. » Ge qui est vrai pour
la lithotritie 1'est également pour la taille et pour la plupart des
grandes opérations chirurgicales. De la tant d'erreurs et tant de
disputes.

Afin de tracer I'exposé des circonstances que présentent les méthodes
qui ont pour objet I'extraction ou la destruction des ealeuls, afin d'éta-
blir un paralléle entre la lithotritie et la cystotomie , il convenait d’exa-
miner les accidens que présentent I'une et I'autre méthode, en distin-
guant : 1° ceux qui sont inhérensi I'opération elle-méme, quelque procédé
qu'on emploie ; 2° ceux qui sont propres i chaque procédé; 3 cenx
qui sont plus particuliérement le fait du chirurgien , ou qui dépendent
dle ldsions organiques imprevues.

Ces judicienses distinctions ressortent de la nature méwne du sujet que

page 389 sur 401


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x10&p=389

@BITH

(389 )
I'auteur s'est proposé de traiter. Elles lui ont servi & porter la lumiére
dans des questions Jqui jusqu’alors étaient demeurdes fort embrouilldes,

Dans la seconde partie de son ouvrage , M. Giviale a suivi pour la
cystotomie la méme méthode d'exposition que pour la lithotritie. Aprés
un apergu historique sur la taille périnéale et sur la cystotomie hypo-
pastrique, il a déerit appareil instrumental et les procédés opératoires
propres & ces deux méthodes. Il envisage ensuite la cystotomie dans
son application: 1° anx eas simples ; 2° aux cas compliqués ; puis il passe
en revue les principaux accidens qui peuvent se manifester, en faisant ,
comme pour la lithotritie, la part de ceux qui sont essentiellement lids
a Vopération et de ceux qui ne sont qu'éventuels ou qui dépendent plus
particulierement du chirurgien. Tout ce que autenravance dans cette
partie de son travail mérite une séricuse atlention. Ce ne sont point des
assertions hasardées , des accidents imaginés a plaisir pour rembrunir
le tablean de la eystotomie et pour placer la lithotritiesous un jour plus
avantageux. lei, comme dans tout le reste de I'ouvrage, ce sont les
faits qui parlent , et la pratique des plus celébres lithotomistes de notre
époque fournit & M. Giviale les élémens du paralléle qu'il va aborder
dans la troisitme partie de son livre.

Cest la que commence véritablement la discussion des questions im-
portantes qu'il s'agissait de résoudre. La cystotomie et la lithotritie ,
ainsi que les procédés de I'une et de I'autre méthodes , se trouvent en
présence; elles sont comparativement examindes dans leurs diverses
applications : 1° aux cas simples ; 2° aux cas compliqués ; 5° aux enfans
et aux femmes. Dans ce paralléle auteur s'est attaché a appeler I'at-
tention sur les particularités offertes par la cystotomie et par la litho-
tritie dans des cas ol elles sont également applicables, En mettant ainsi
en regard les détails circonstanciés de 1'une et de 'autre opérations ,
c'était le vrai moyen d’arriver & appréeier ce qu'elles ont de commun
et ce quiles distingue, Soit qu’on les compare sous le rapport des ac-
cidens qu'elles déterminent , des résultats qu'elles domnent, des causes
de mort qu'elles peuvent produire; soit qu'on les envisage du point de
yue des erreurs et des fautes qui peuvent étre commises, de leurs
moyens respectifs d’exploration ; soit gu'on les examine sous le rapport
de la durée du traitement et de la récidive de la maladie , ont trouve
a signaler des différences notables qui, en général, ne sont pas a
P'avantage de la cystotomie,

Il suffit de jeter les yeux sur les tableaux statistiques que M. Civiale
a donnés dans le chapitre V de son ouvrage, et qui sont extraits d'un
travail qu'il a présenté a 1'Académie des sciences, pour demeurer con-
vainen, quen aucun cas, la taille, quel que soit le procédé qu'on en-
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ploie, n'ofive des résultats aussi favorables que la lithotritie. Sur 1915
malades opérés par le grand appareil 4 Lunéville , 4 I'Hatel-Dieu et &
la Charité de Paris, 374 sont morts, c'est-d-dire 1 sur 5, 12. De
1535 opérds par divers procédés de la taille latérale, 275 ont sue-
combe (1 sur 4, 55 ); sur 157 operés par la taille recto-vésicale, 29
sont morts (1 sur 5, 41 ). — Veut-on savoir les résultats obtenus par
la taille bilatérale dans la pratique de U'illustre chirurgien qui a le plus
vanlé ¢l contribué a l'c'l'-anﬂrc ce procédé par excellence , les exéen-
teurs testamentaires de Dupuytren nous Uapprennent dans un tableau
annexé 4 un mémoire qu'ils élaient chargés de publier, et que
M. Civiale a reproduit : Sur 42 opérds , 9 sont morts, c'est-a-dire 1
sur 4 2|3, et prés de la moitic des malades étaient des enfans de un &
dix ans! On trouve la méme proportion pour 89 cas fournis par la
pratique de divers chirurgiens de Paris.

La taille sus-pubienne présente des résultats bien moins satisfaisans
encore , puisque sur un relevé de 175 opérés par cette méthode, on
trouye G0 moits, cest-d-dire 1 sur 2, 91,

En définitive,, le terme moyen de la mortalité pour tons les iges est
de 1 sur 4 et une fraction; et si 'on déduit les enfants , chez les-
quels les chances de guérison sont au moins doubles , la mortalité cher
I'adulte et le vieillard sera dans une proportion bien plus grande que
celle admise généralement.

Que 'on compare maintenant a ces résultals ceux obtenus par la li-
thotritie, et I'on jugera de quel cdté est 'avantage. M. Civiale regreue
que tous les faits qui se rattachent & cetle opération n‘aient pas été pu-
bliés. La réserve dont beaucoup dopérateurs ont cru devoir user i cet
égard I'a privé de documens utiles. Aussi s'est-il borné dexposer les ré-
sultats de sa pratique en signalant chaque malade et les prineipales
circonstances qui s’y rapportent. D'aprés un tablean extrait de ses re-
cherches statistiques, on trouve que sur 506 calculenx auxquels il a été
appeld adonner des soins , 307 seulement ont offert des conditions pro-
pres & la lithotritie ; de ce nombre 296 sont guéris, T sont morts,
3 ont conservé des maladies de vessie, 1 a été perdu de vue.

11 ressort des faits exposés dans celte partie de I'ouvrage de M. Gi-
viale, que le volume des pierres, et quelquefois leur nombre , sont
presque le seul obstacle qui s’oppose & U'application de la nouvelle mé-
thode , quel que soit le procédé mis en usage. Mais il ressort aussi une
vérité consolante pour les caleuleux , ¢'est que cet obstacle disparaitra
quand , éelairés & temps sur le danger de leur position, ils se feront
opérer au début de leur maladie. Ils auront alors la certitude d'étre tou-
jours et tous guéris par la lithotritie.
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En résumant les points principaux sur lesquels il a appelé 1'attention,
I'auteur est amené & conclure que si la cystotomie et la lithotritie peu-
vent étre mises en parallele , elles différent cependant au point de ren-
dre impossible tout rapprochement entre elles ; il les compare avee rai-
son & deux lignes marchant cite & cite, dont la premitre ne commence
pas & la méme hauteur que la seconde et s’étend un peu plos loin.

Que penser maintenant de ces discussions pour décider s'il y a nne
méthode péndrale propre & debarrasser les caleulenx ? La raison
n'en admet qu'une seule, dans chaque cas spécial, celle qui offre
le plus de garantie de succes avec le moins de chances d’événements
facheux,

Nous avons dii mous biorner dans cette analyse rapide & 1expo-
sition sommaire des points principaux , trailés par l'auteur avec tous
les développemens ddsirables. Nous n’avons pu parler des modifica-
tions utiles qu'il a fait subir aux tenettes , au lithotome double , dont
il blime la courbure ; nous n'avons fait qu'indiguer le perfectionnement
qu'il a apporté au lithotribe courbe & deux branches. Son ouvrage doit
étre médité ; nons ne pouvons qu'en recommander la lecture. Les per-
sonnes qui ne connaissent pas la lithotritie y puiseront un enseignement
solide, fruit d'une longue et judicicuse experience; celles qui ont
étudide trouveront dans ce livre des avis utiles, des remarques impor-
tantes, et 4 chaque page le cachet du praticien et d'uu bon obser-
vateur. A D.

BULLETIN DES HOPITAUX.

— Sur quelques affections saturnines interessantes. — L'hépital
de la Charité a, depuis longues années, une répulation méritée parmi
les ouvriers en céruse et les peintres en biatimens, Elle la doit i la
méthode de traitement généralement employée dans cet hdpital contre
la colique de plomb. En effet, la méthode dite de la Charite, dé-
barrasse promptement et siirement les malades de leurs effroyables
douleurs , et peu de jours suffisent pour leur entier rétablissement. Les
cas d'insuccks sont si peu nombreux qu'ils ne peuvent entrer en ligne
de comple, et la durée moyenne du séjour dans les salles est au plus
de huit jours. Est-il un traitement qui donpe de pareils résultats?
L'on peut le dire, le traitement dela Charité pour la colique de plomb
est un trajlement spéeifique, et il serait heureux que I'expérience nous
en fournit de semblables pour une foule d’autres maladies.
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Mais les émanations de plomb ne se bornent pas toujours i déter-
miner la colique; il est des accidens plus graves qui surviennent par
celte canse : les paralysies des membres supérieurs, 'amaurose, I'épi-
lepsie, en sont quelquefois la suite. Ces affections sont autrement sé-
rieuses et rebelles.

Il y a dans ce moment dans les salles de la Charité huit malades
présentant des paralysics saturnines plus ou moins anciennes; ils sont
places dans divers services; mais, chose & noter, ¢'est qu'i quelques
différences pris, ils sont soumis au méme traitement , qui consiste dans
I'adminispration intérieure de la strychnine ou de U'extrait de noix vo-
mique, et dans emploi extéricur des bains sulfureux. Parmi ces
malades nous avons remarqué un jeune peintre en bitimens dgé de
vingt ans, qui prend par jour jusqu’a trois grains de strychnine. Ce
sujet, couchd au n° 20 de la salle Saint-Charles , service de M. Fou-
quier, présente depuis huit & dix mois une paralysie compléte des deux
avantbras et des poignets. Traité & Charleville par la méthode de
la Charité et l'extrait de noix vomique portd jusqu'a six grains par
jour, il avait éprouve une légére amélioration dans son ¢tat, M, Fou-
quier a en recours aux bains de vapeurs sulfureuses, & la strychnine
commencee , & un quart de grain et élevée suceessivement jusqu'a trois
grains ou douze pilules , dose oi elle est anjourd’hui, sans que le malade
ait éprouvé ni contractions violentes, ni raideur de la micheire, ni
aucun autre aecident. On a mis en usage aussi un emplitre émétisé sur
les denx avant-bras. — La douleur et les boutons déterminés par ce
moyen ont €ié utiles. Ce malade va mieux,

Aune 18 de la salle Saint-Jean-de-Dieu, se trouve un fondeur en ca-
racteres atteint de la méme maladie. 11 €tait fondeur depuis douze ans ,
lorsqu’il ¥ & six semaines, il eot la premiére eolique de plomb, et &
sa suite il fut pris de tremblement, et ses mains et ses bras tombérent :
c'est Ii son expression. Entré dans les salles de clinique, il a été traité
par les bains sulfureux et par la strychnine, employée par la méthode
endermique, Un petit vésicatoire, placé au haut de chaque bras, était
pansé journellement avee un quart de grain de strychnine. 11a en des
contractions des bras et de vives douleurs dans ces membres, Ce traite-
ment a été avantageux , et, quoique cet homme ne soit pas complé-
tement guéri , tout fait espérer que I'on triomphera de la maladie.

Nous porterons prochainement |'attention sur quelques cas d'épilepsie
saturnine que nous avons également observés , et sur un exemple d'a-
maurose saturnine qui est encore dans les salles,

FIN DU TMIXIEME VOLUME.
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Q.

uintne | Bons effets du sulfate de) dans es cas d'hystérie périodique
q Y ifg

grave, 100.
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Héduction des hernies (Bons cifets de la belladone pour la), par M. Bol-
Jon , 229

Rhumatisme articulaire aigu (Les saignées répétdes coup sur coup ne sont pas
nécessaires pour la guérison da ), 70.
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M. Dubebat, 100 - SR S

Sureats (De Pemploi du sue de la racine de ) dans les hydropisies , par Al Re-
veillé-Parise , 116,
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63
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Tartre stilié 3 hautes doses dans le traltement de la plearo-prenmonie , 65.

e ¢ Iﬂil"l"ll.!'cllun:’ d'une solution de ) dans Jes veines dans un cas de catalep-
Ee, -

Tendon d’achille (Traitement du pled-bot ou pled dquin par la section du), 249,

Thérapeutique, Coup d'ceil ﬂﬁnﬂﬂg sur la thérapoutique et nos travaux , 5.

—— Apercu sur I'état actuel de la thérapentique chirargicale et les travaux
du journal , 17,

Des indications thérapentiques dans I'état actuel de la sclence , par
M. Sandras, 73.

L'admission des différentes diathéses des anciens est d'une grande va-
lear en thérapentique, (06,

Les chiffres n'ont pas en thérapeutique la valeur rigourense qu'on cher-
che i leur donner, par M. Sandras , 137,

De la thiﬂpnnquuq actuelle considérée dans ses rapports avec la prati-
que médicale et pharmaceutique , par M. Sabatier, 164,

De la méthode de raisonner qui convient & la science médicale , 201,
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applicable & la médecine pratique , 329.
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Tumeurs blanches | Sur 'emploi du muriate de baryte dans le traitement
des’), 346,
u.
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Fentouses ; de leur mode d'oction , des différentes circonstances dans lesquelles
il convient de les employer, et des divers proeédés mis en usage pour
leur application , par M. Sabatier, 337.

Fentouse & swecton | Note sur une nouvelle ), par M. Laforgue, 495.

Fermifirge (Formule pour la préparation d'un sivop) avee le semen-contra, 228,

Fers { Mote sur quelques accidens déterminds par la présence des ) dans ls tube
intestinal , par M. Hospital, docteur-médecin 3 Saint-Germain-
Lherm { Poy-de-Didmea }, 200,

Fipére | !‘lﬁl spl:l-gtu.néc produite par la morsure d'une seule), par M. Dube-

t, U8,

Firus (De l'action d'une trés-hasse températare sur les ), par M. le professeur

Maojon , 463.
OE.

G,EJ'.!{ Considérations thérapeutiques sur le traitement des plilnﬁmu ¢hruniqm
del'}, 246.
—— [ Phlegmon grave del'), indications que cette affection présents, 134,
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