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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

ETUDES ET RECHERCHES TIEI.ﬁll.'LPEUTIQIJES SUR LA GOUTTE.

Il n'est peut-dire pas, en apparence, de sujet plus commun, plus
rebattu que la goutte, tandis qu'en réalité, il n'en est pas sur lequel
la pathologie soit moins avanede. Nature, cause prochaine, formes,
diagnostic, pronostic, traitement , etc. , tout est encore problématique,
incertain , sans bases fixes , sans principes arrétés sur cette bizarre af-
fection : aussi les nosologistes ne savent-ils o la placer. Celui-ci classe
la goutte parmi les névroses, cet autre dans les inflammations; un
troisitme veut que ce soit une maladie purement externe et locale, un
quatritme décide que c’est une affection du systeme lymphatique, ete. :
toujours de V'incertitude, toujours des prineipes vagues, qui ne re-
posent que sur des théories exclusives. Ce n'est pas cependant que la
goutte n'ait occupé de tout temps les médecins ; loin de la, depnis les
Grees jusqu’a nous, depuis la Tragopodagra, celte curieuse ct spi-
rituelle satire de Lucien, jusqu’a I’époque actuelle, qui pourrait con-
naitre les ouvrages éerits sur la goutte? J'ai compté plus de cinquante
traités spéciaux de cette maladie, et.jé n'ai pas la prétention de les
avoir tous énumeérds. Quant aux dissertations particulieres , théses, mé-
mioires, articles de recueils périodiques, le nombre en est immense. En
voyant cette prodigiense fécondité sur une seule maladie , on peut aisé-
ment présumer que les médicamens proposés pour la guérir oot éé
dans la méme proportion. En effet, jamais les trois rbgnes de la nature
ne furent mis plus largement & contribution , pour combattre une affec-
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tion pathologique, et le volume des pharmacopées arthritiques en est la
preuve la plus formelle. D'ailleurs , la foule des remédes antigoutteux
est d'autant plus grande que les arcanes, les recettes particulitres n'ont
pas manqué. On le sait, la goutte semble le domaine spécial du char-
latanisme, car, en général, elle n’attaque que les gens riches, de la
I'epithiéte ancienne de morbus dominorum, Aussi voit-on les médecins
i secrets , les empiriques, étre constamment aux aguels , arrectis auri-
bus @gros, comme dit Maurice Hoffman, pour faire la chasse aux
gouttenx opulens : honnéte industrie, aujourd'hui plus vivace et plus
impudente que jamais , car celte médecine marchande , chassée du Pont-
Neuf et des tréteaux forains, s'est refugice dans les journaux , ou clle
brave en paix la faculté, le bon sens et les lois.

Cependant , aprés tant d'essais , de travaux, de recherches, d'expé-
riences , d'derits et de temps, qu'est-ce quela goutte? A moins d'une
rare outrecuidance, personne, que je sache , ne saurait répondre i cette
question d'une muniére franche et nette. Celte maladie reconnait-clle
une cause unique, spéciale , immuable , source et principe de la série
des effets singulitrement mobiles et varids de cette affection, et quelle
est cette cause? Yoila le probléme dont on s'cecupe depuis des siecles,
et que nous transmeltrons Lrés-probablement aux sibeles suivans. Pour
le résoudre, il est impossible de se figurer les efforts de Iesprit médical,
a toutes les époques de la science. C'est un spectacle, 4 la fois curienx et
affligeant, de suivre & travers les dges et les révolutions de notre art
tout ce qu'on a fait pour dégager cette inconnue. Becherche méthodigue
des faits, observation attentive des résultats, opinions singulitres,
hypothéses folles ou ingenieuses, ou bizarres, le geénie dans toute sa
force, l'absurde 4 son Plus haut dénominateur, des doctrines sans
portée, le plus lourd appareil scolastique , une spirituelle andace de
paradoxe, tont a di¢ essayé, prond, proclamé avee une effrayante as-
surance, Et notez bien que les médecins ont toujours fonde leurs regles
de pratique sur la goutte, d'aprés 'existence d'une cause prochaine
quelconque, établie d'aprés les systémes en faveur : jugez quel chaos !
Depuis celui qui faisait consister cette cause dans une dégeénération al-
caline du sperme , jusqu’an médecin qui la considére comme le résullat
d'une géndration de petits insectes, on a parcourn une longue série
d'hypotheses, et rien n'a ¢t¢ oublié pour donner i chacune d'elles un air
de vérité qui la fit adopter. Toutefois on peut assurer que ce semblant
ne dure que peu de temps , puis la science retombe dans Uincertitnde,
C'est ainsi que D'ecole physiologigue n’a vu dans la goutte qu’une
gastrite chronique ; mais on n'a pas tardé i se convaincre que les gout-
teux en genéral , loin d'aveir une pareille maladie ; avaient au cons
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traire un appareil digestif trés-énergique , trés-apte a digérer les ali-
mens soumis & son action,

Une chose certaine pourtant, c’est que la goutte , comme d'autres
maladies, ne se manifeste & nous que sous la forme phlegmasique.
Mais cet état inflammatoire dépend lui-méme d'une ecause primitive.
d’un principe virtuel qui imprime i ce mode d'inflammation un carac-
tere et des formes pour ainsi dire spécifiques.

La plupart des médeeins , rebutds des hypothises faites sur la goutte,
de leur insuffisance , de leur danger , s'en tiennent maintenant 4 la mé-
decine des symplomes, meédecine de surface, pour ainsi dire, qui court
au plus pressé , mais ne gucrit jamais. La dernitre opinion que je con”
naisse sur la cause prochaine de la goutte , se'trouve consignée dans un
de nos dictionnaires de médecine les plus modernes. L'anteur attribue
cette eause prochaine essentielle, & une nourriture trop suceulente qui a
pour effet de gorger en quelgque sorte tous les tissus de matériaux nu-
tritifs, et de leur en fournir plus que le travail de démmpusiiiﬂn ne
peut en enlever. Celle opinion n'est pas nonvelle & beaucoup prés, et il
y a contre elle d'irréfutables objections. Attribuer en effet la goutte & un
sang trop riche en matériaux nutritifs , est une theéorie des plus com-
munes. Un proverbe connu dit que cette maladie est le résultat d'up
crcédant de recettes sur la dépense. Loubet (Leltres sur la maladie
de la goutte , 1760 ) n'en reconnait pas d'autre (1). Selon lui, le chien
west attagque de la goutte, que parce qu'il se nourrit uniquement de chair
et qu'il ne transpire pas ; enfin ce médecin ajoute , sous forme de sen-
tence , en parlant de la goutte, que le régne animal en est la source, et
le régne végetal le réparateur.

Si on admet celte cause comme secondaire, je pense qu’on est dans le
vrai, et les goutteux ont & ce sujet les rudes enseignemens de I'expé-
rience. Mais si on pense que le régime animal trés-succulent, méme
porté i Uexcés, peut senl déterminer I"état goutteux spécifique; que
c'est 1 son principe , sa cause prochaine , rien de plus évident qu'on est
dans I'erreur : ¢’est bitic une théorie complite sur la pointe d’un apercn,
Les considérations suivantes en seront la preuve.

1" Un des fondemens de dogmatisme expérimental le plus positif,
est quune méme cause dlant donnde, des cffets identiques seront ton-
Jjours produits : or , c'est ce quin'a pas lien ici. On voit tous les jours

(1) Cet ouvrage est un des plus eurienx, des plus originaux qu'en ait éerits sor
la maladie dont il &*agit; on le chercherait en vain anjourd’hui dans le commeree
de la Eibrairie. L'exemplaire que je posséde a été rouvé, non parmi de vieux
livres, mais péle méle avee le dernier rebut de la houquinerie. () foriune des li-
sres, e Martial avait raison de la signaler’
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des personnes qui font usage d'alimens hypernutritifs, dont I'embon-
point, le coloris vif de la peau, la force musculaire , annoncent un sang
riche, éminemment plastique, une chylification active, substantielle, et
qui pourtant sont exemptes de la goutte. Par contre, il se trouve des
gens maigres , d'une chétive apparence, atteintes de la maladie dont il
s'agit , bien que ce soit beaucoup plus rare , ce qui doit étre en ellet.

2 Siun goutteux se maintient dans les bornes d'une stricte sobriété,
mais se livre 4 d’autres excés, la goutte ne tarde pas & reparaitre avec
plus ou moins d'intensité. Van Swieten cite un mathématicien,, goutteux
par hérédité, vivant avec modération , et cependant qui accélérait ses
aceks comme & volonté ; il lui suffisait de s'appliquer fortement 4 la so-
lution d'un probléme difficile. J'ai conuu un homme de lettres dans le
méme cas , bien plus encore , 5'il y joignait des excés vénériens. Beau-
coup d'auteurs ont rapporté I'exemple du pape Grégoire-le-Grand , qui,
bien constitué en apparence,, d'une grande sobriété, mais lived i dela-
borieuses oceupations mentales, eut la goutte pendant trente ans, ct ne
put écrire la plus grande partie de ses muyres quavee deux doigts, les
seuls que la chiragre eiit laissds libres,

5° 5i vous diminuez I'excés de nourriture chez un goutteux plein de
forces , il est & peu pris certain que les attaques seront moins vives et
moins fréquentes ; mais la prédisposition constante, le fond de la ma-
ladie , pour ainsi dire, n'en existe pas moins.

4° Cette cause par excés de nutrition n'explique nullement pour-
quoi la goutte attaque de préférence les articulations, nolamment les
petites ; pourquoi sa premiere apparition a lieu dans le systéme fibreux,
bien que les autres tissus n'en soient pas exempts. Sur cent cas de goutte,
Scudamore I'a observeée soixante-dix fois an gros orteil d'un seul pied ,
et huit fois aux orteils des denx pieds.

5° Enfin, I'hérédité de la goutte ne peut trouver sa raison dans cette
hypothese,, il faut nécessairement qu’il y ait un principe transmis; et ce
principe, quand il existe, se manifeste toujours & une certaine époque
de la vie, quelle que soit la sobriété du malade.

On voit clairement par cet exposé que Phypernutrition 'est nulle-
ment la cause prochaine de Iaffection goutteuse , hien qu’elle en soit une
des principales causes secondaires. Il faut done, pour produire cette
maladie , une réunion de causes , un concours de circonstances , propres
i donner 4 I'économie I'état spécifique, la condition morbide de la goutte,
condition que mous ignorons. Mon intention n'est pas de bitir une nou-
velle théorie, dapporter une hypothese de plus sur un point de la
science déja si fécond en opinions diverses; bien moins encore ai-je la
prétention de déterminer rigoureusement le principe essenticl de la
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goutte. Je ne crois pas qu’il soit donné & aucun pathologiste d'aleindre
cette limite, pas plus sur cette maladie que sur d’autres d’une origine
non moins obscure et problématique. En effet, qu'on nous dise la cause
prochaine des fievres intermitlentes , de la fikvre jaune, de la syphilis,
de I'bydrophobie, etc., etc.? Toutefois, on peut, sur la goutte, comme
dans une foule d'autres affections , approcher plus ou moins du but,
autrement dit, réunir une telle masse de preuves sur une opinion
donnée, qu'il en résulte ce haut degré de probabilité qui tient lieu
de certitude en médecine, et capable de diriger le praticien daps la
thérapeatique des maladies. :

Le premier fait & observer, et ce fait est fondamental, c’est, que pour
déterminer la disposition goutteuse dans I'économie, il est indispen-
sable que les tissus soient trés-animalisés , il faut qu'ils aient acquis un
exeés d'action, un summum de vitalité tout-a-fait particulier; or, ce
summum de vie est toujours relatif aux eonditions suivantes : une cer-
taine constitution , I'ige , le sexe, le régime, une activité morale plus
ou moins développde , certains climats , ete. Pesons bien , quoique ra-
pidement , ces différentes circonstances, et nous découvrirons d'impor-
lantes vérités , sans nous perdre dans le vague des théories , nouvelle
preuve que la médecine n'est que le bon sens delaird par 1expérience-

1° Une chose bien démontrée, cest que la goulte épargne certaines
constitutions, tandis qu'elle est inexorable pour d'autres. Une forte
charpente , de gros os, une grosse téte, une large poitrine, une taille
carrée , vigourcuse , le systbme sanguin-bilieux trés développé , un ap-
pareil digestif trbs-actif , une santd en geénéral ferme et constante , prédis-
posent beaucoup a cette maladie, Mais si 4 cette constitution se joignent,
comme presque loujours , des penchans lascifs , une certaine odeur hir-
cine dont parle Bordeu, il est bien rare qu'on échappe a cetle maladie
dans la force de I'dge et des passions. Tous les goutteux n'ont pas la
constitution dont j"ai donné le type, mais ils en approchent plus on
1noIns.

2 Est-il une snbstance qui donne i I'économie plus de vigueur,
plus d'énergie , plus d’action , plus de vie que le sprrme? en est-il qui
debilite davantage que cette liqueur imprudemment et forcément excré-
tée? Non, sans doute : aussi tous les observateurs, et i toutes les
¢poques, ont-ils vemarqué que ce n'est que quand Je corps a acquis son
complet développement, que le sperme anime et aiguillonne 1'économie,
que la goulte s¢ manifeste. Hippocrate a dit que les enfans étaient
exempts de cette maladie, et I'expérience journaliere confirme cette vé-
rité dont on voit la racine. Bien plus , quand I'économie est affaiblie par
Pige, quil y a altération et privation de sperme, la goutte n'a plus

page 9 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x11&p=9

@BITH

(10}

lieu. Aussion aremarqué qu'aprés soixante ans, il est tris-rare qu'on soit
atteint d'une premitre attaque de goutte : ¢'est au moins la un privilége
de la vieillesse. Scudamore , qui a trés-bien éludié cette maladie , dit
quil n’a vu qu’un seul exemple d'un premier acchs de goutte avant
vingt ans, et aucun aprés soixante-cing ans. Ce médecin donne ensuite
la table suivante, oii I'on voit I'époque de la premibre attaque chez cent
goutteux. Ainsi:d15ans, —1;de 204 25ans, 11; — de 254 50
ans, 23; — de 304 35 ans , 19; — de 55 4 40 ans , 23 ; — de 40 &
45 ans, 4;— de 45450 ans, 11 3 — de 50 & 55 ans, 4; — de 55
4 G0 ans, 3; — de GO & 65 ans, 2. — On voit par cette table que
le chiffre le plus elevé se trouve précisément & 1'époque oir1'économie
a acquis son plus haut degré d’action.

5* Quel est le sexe le plus fréquemment affecté de la goutte? Clest
assurément le ndtre : et ce que nous avons dit explique suffisamment
cette triste préférence. Selon Hippocrate , mulier non podagrd labo-
rat, wisi menses ipsi defecerint (aph., sect. VI, 20). 1l y a ponrtant
beaucoup d'exceptions ; mais une chose certaine , c’est que les femmes
atteintes de la goutte acquise, ont ordinairement quelque chose de viril
dans la constitution. Plus d'une virago, & trogne masculine, est al-
fectée de ce mal de notre sexe. Gela doit dire, car des fommes ainsi
constitues ont souvent des penchans et des habitudes trés-propres &
développer et aggraver cette maladie. A ce sujet , Sénéque (epist. 95)
s'dleve contre les dames romaines qui ont , dit-il, fait mentir Hippo-
crate par leur intempérance et leur dérdglement. Quant aux eunuques ,
on sait que 'oracle de Cos les range, sous ce rapport, dans la calé-
gorie des femmes et des enfans.

4* Le régime sur-excitant et trés-nutritif. J'al déja dit que cette
cause ne suffisait pas seule pour produire la goutte ; mais elle contribue
beaucoup & la production de cette maladie, quand elle se réunit a
d’autres causes,

5¢ Un systime nerveux éminemment actif et développd. Je n'hésite
pas & donner 4 cette condition organique, une incontestable prééminence
sur les précédentes. Je pense méme que , sans celle dernibre, les autres
seraient absolument sans action. Ne voit-on pas, en cffet, le peuple se
liveer a des excis de bonne chére et de boisson, ainsi qu'a des exeis
veneriens ; s'exposer i toutes les intemperies des saisons, et pourtant la
goutte est tris-rarve dans les elasses inférieures. G'est que la condition prin-
eipale de cette maladie consiste dans un systéme nerveux d'une grande
energie, dans une intelligence active et exercée, Celte cause suffit seule
dans certains cas, et si elle mangue , la maladie dont il s'agit ne se mani-
feste pas. La croupissante oisivetd decertains riches ne les condamne pas
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toujours a la goutte, comme on le eroit ordinairement ; ils en sont garantis
par U'inertie et 'obésité morale, 1l est dailleurs bien connu que la consti-
tution des goutteux , quoique en général bilioso-sanguine , s"accompagne
souvent de prédominance perveuse ; ordinairement Lrés-irritables , trés-
impressionnables, ils ont presque toujours un caractere vif, inégal , ce
qui tient & leur constitution originelle. Leurs passions acquitrent
promptement dans la force de 'ige un haut degré de violence et d'im-
petuosité. Ils sont surtout impatiens , emportés , enclins & la colére, et
cette disposition est ensuite tellement angmentée par lenrs souffrances ,
que, selon Sydenham, trés-gouttenx lui-méme, chaque paroxisme
pourrait ére anssi justement nomme un acces de colére quun acces de
goutte, Voili pourquoi les affections vives de I"dme , les contraridtés de
la vie, les travaux de Vesprit, P'étude opinidire,, les méditations pro-
longées, I'application anx grandes affaires politiques et administratives,
prédispesent a cette maladie et lui donnent beaucoup d'intensité. Le
méme Sydenham ( €p. dédic. au doct. Short) rapperte que son travail
immodéré & la composition de I'onvrage qu'il éerivit sur cette maladie,
lui occasionna I'accks de goutte le plus violent qu'il ait jamais eu,

G* La transpiration exergant une trés-grande influence sur la produc-
tion de la goutte, il n'est pas étonnant que cette maladie soit rare dans
les climats chands, et au contraire fort commune dans le nord, les
pays froids et humides. Ajoutons que le froid extérienr , frappant la sur-
face du corps , semble par la concentrer la force vitale sur les organes
intérieurs et en aviver 'action ; que le sang chez les habitans des pays
froids est plus rouge, plus plastique , moins carbonisé que dans les ré-
gions du midi; enfin que dans le nord le régime animal y est d’un usage
trés-fréquent , trbs-soutenu, parce qu'il y est trés-nécessaire, ainsi que
eelui des boissons spiritucuses. La waporisation perspiratoire n'ap-
porte pas toujours de grandes modifications & la goutte; dans certains
eas méme on veit cetle maladie ne se déclarer que Pcndam I'été, c'est
Parthritis cestiva si bien décrite par Sauvages.

En réunissant les diverses civconstances que je viens d’énumérer, cn
combinant leur action de manitre i en observer les effets les plus con-
slans, on arrive néeessairement i cette conelusion : que chacune d’elles,
et & plus forte raison leur action simultande, tend & donner & 1'dcono-
mie le plus haut degré possible d'animalisation , et que cette condition,
devenue morbide par son exebs, prédispose éminemment & la production
de la goutte; puis, que de toutes ces canses, laplus nécessaire, la plus
active, la plus incessante, est celle d'un systeme nervenx perfectionné,
d’une sensibilité extréme , d'une intelligence tris-développée, réunie a
une constitnlion forte e sanguine. 11y a parmi les gonttenx de vigou-
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reuses natures, des tempéramens énergiques, mais qui finissent par
s'altérer , précisément en raison de leur puissance d’action. Il me
semble prouvé que ¢’est dans le systéme nerveux que réside principale-
ment la modification pathologique qui constitue la goutte, tout en re-
jetant la folle hypothése de ceux qui la placent dans les nerfs, mais
sculement dans le névriléme, comme étant de nature fibreuse. Le sys-
teme nerveux joue donc un réle des plus importans dans la canse pro-
chaine de la goutte, dans sa marche , ses phénoménes , sa mobilité , ses
phases , ses récidives, et méme dans son traitement , comme nous le
dirons dans la suite. Ainsi, quoiqu’on ne puisse pas dire que par cette
opinion Vinserutable principe de la goutte soit connu & priori dans sa
nature et son essence , ce qui n'est pas plus possible pour la goutte que
pour toute autre maladie , il n'en est pas moins vrai que voila des bases
solides qui doivent nous empécher de rouler dans un cercle éternel d’hy-
pothéses et de déceptions, comme on le fait depuis si long-temps. En
effet , la connaissance exacte autant que possible de la condition mor-
bide constitutionnelle, qui détermine la goutte, donne la solution d'une
infinité de questions touchant cette maladie. Désormais on peut expli-
quer comment , la disthése goutteuse une fois élablie, la maladie re-
parait avee une grande facilité sous I'influence des causes secondaires ,
méme les plus légires ; comment le meilleur traitement est celui qui
modifie le plus et le mieux le tempérament dans un sens opposé a celui
qui produit la maladie ; comment la goutte , quoique attaquant d’abord ,
an moins dans le plus grand nombre de cas, les articulations, se pro-
page dans tous les organes, dans tous les tissus, partout oit il y a un
nerf, un rameau de nerf, une fibrille nerveuse , pour y imprimer son
caractére; comment ses métastases sont si rapides, si funestes , ses
symptomes parfois si hizarres , sa marche si inconstante , car dés Panti-
quité la qualification de monstre Protde lui fut donnde i bon escient ;
comment elle se présente sous la forme inflammatoire, démortrant les
efforts éliminateurs de la nature ; comment enfin , si cette maladie n'est
pas détruite , ou du moins contenue, elle finit par attaquer la structure
des tissus , altérer le feutrage organique, produire de graves et irrémé-
diables aceidens. En s"aidant du principe que nous avons posé, on voit
encore pourquoi la goutte se manifeste & certains dges et point & d'au-
tres; pourquoi les hommes y sont plus exposés que les femmes et sur-
tout les enfans ; pourquoi les goutlenx sont en général gros mangeurs et
gens d'esprit , nourrissant bien le corp sans négliger Uesprit, enclins au
plaisir matériel , quoique liveés aux occupations mentales; pourquoi
leurs passions ordinairement vives, influent quelgquefois en bien, plus
souvent en mal, sar L'affection gonttense qui les travaille ; ponrquei la
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roulte semble #ire I'apanage des hautes classes , des hommes marquans
par leurs travaux, par leur génie et de hautes facultés morales; pour-
quoi elle est le signe et le fruit amer d'une civilisation trés-avancée ;
pourquoi ' Angleterre est pour ainsi dire la terre classique de cette ma-
ladie, surtout parmi les gens riches; le climat , la bonne chére et un
moral actif ¥ concourent également ; pourquoi enfin tant de varidiés de
médicamens qui réussissent chez I'on, dchouent chez un autre, sans
qu’on puisse trouver un reméde unique , propre a tous les cas, a toutes
les formes de la maladie et 4 tous les individus. Cette derniére eiveon-
stance se remarque dans la plupart des affections du cadre nosologique,
mais principalement pour les névroses, ee qui rapproche la goutte de
cette derniére classe de maladies.

En résumé, quoiqu’on ne puisse déterminer la nature intime de la
goutte, su spécialité causale, I'opinion que cette cause se produit dans
une constitution éminemment animalisée, qu'ellecxige surtout une grande
capacilé de sensibilité physique et morale , est la mieux fondée, car elle
s'étaie sur les faits les plus constans. Ge principe donné et admis, on
trouve par U'évidence inductive la plus manifeste, la raison d'une foule
de phénoménes caractéristiques de cette maladie, déduction que I'on
chercherait en vain dans wne autre théorie,.... sapientes judicent.
Appliquons maintenant ces principes 4 la thérapeutique dela goutte.

BEVEILLE-PARISE.

DhE LJEMFLD]_ NES FEUILLES SECHES DE DATURA STRAMMONIUM
EN FUMEE DANS LE TRAITEMENT DE 'I:AS'I'HHE.

11 est des moyens précieux dont V'efficacité est positive et depuis long-
temps éprouvée, qui cependant sont & peu prés complétement inconnus
d'une foule de praticiens. De ce nombre est le strammonium employé
en fumée i la maniére du tabac dans la dyspnée et I'asthme. Nous vou-
lons dans cet article réparer 'omission de Ja plupart des traités et des
dictionnaires modernes, qui ne disent pas un mot sur ce sujet ; ce ne sera
pas la seule lacune que nous aurons & remplir; plusieurs médications
excellentes englobées dens le méme oubli réclameront notre attention.
Clest auprés des médecins modestes et instroits, aupres des malades
qu'ils auront & traiter, que nous irons chercher les données pratiques
que nous serons heureux de propager. Nous n'ayons pas en jusqu’ici
d’autre marche, et nous la suivrons sans reliche , parce que nous som-
mes persnadés que c’est la seule bonne, la seule utile, la seule qui
puisse agrandir le domaine de 'art. Qu’on nous le dise, n’avons-nons
pas servi antrement les intéréts de la science et de I'humanité en répan-
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dant la connaissance d’une foule de médicamens et de procédés qui, par
leur efficacité et leur simplicité , sont entrés de droit dans le répertoire
pratique de chacun; que si, comme on le faisait avant nous , et comme
on le fait encore, nous avions disserté longuement et péniblement sur
des symptémes ou sur des lésions cadavériques? Oui , nous nous som-
mes placds au point de vue de la maladie connue, et nous avons coms<
pris encelal'esprit etle veen de nos confréres, qui attendent de nous plu-
tét des conseils ot des ressources que des legons plus ou moins brillan-
tes , mais le plus souvent vides de résultats.

Ainsi, dans le sujet qui va nous geeuper, nous pourrions établir une
discussion interminable sur la question de savoir si, comme le veulent
quelques professeurs modernes , 'asthme n’est jamais que symptomati-
que , d"une lésion organique du eeur, ou d'on obstacle méeanique & la
respiration , ou si ectte maladie constitue une ndvrose idiopathique. Eh
bien! nons sommes persuadés que cette dissertation serait complétement
inutile. Il n'est pas de praticien, ayant vu quelques malades atteints
d'asthme et d’affections du cenr, qui ne donnédt un démenti 4 la propo-
sition exclusive de nos modernes anatomo-pathologistes. Tl o'y a aucun
rappert entre cetle dyspnde spasmodique, presque intermittente, ou tout
aumoins periodique, se présentant par accis, qui constitue asthme, et les
dtouffemens , méme par paroxismes , qui aceompagnent les affections du
ceeur. Ainsi, il y a pour nous un asthme idiopathique constituant une
névrose speciale des poumons, que I'on peut attaquer directement, parce
qu'elle forme une maladic & part (1). Mais une grande intimité unit la res-
piration 4 la circulation, et P'une d’clles ne saurait étre altérée sans que
Iautre n'en éprouve quelque modification ; de 1a des dyspnées qui tien-
nent & une lésion du coeur, de 1a awssi la cocxistence de Iasthme avee
celte derniére maladie.

Quoi qu'il en soit, que "asthme soit idiopathique ou qu’il soit com-
pliqué d'une altération du coenr, quel est le symptéme alarmant, le phé-
noméne principal, 'on pent méme dire unique, que le médecin a 4 com-
battre? ¢est la dyspnde, c'est la suffocation. Quelles sont les indications
a remplir? Pendant 'acces, atténuer ou faire disparaitre I'étouffement ;
apris 'acees , prévenir le retour des accidens.

Or, detous les moyens que nous avons vu employer depuis plusieurs

(1) Voici I'opinion deLaennec & cet €gard : « actuellement, dit eet illustre mé-
decin, ot beaucoup d’hommes instruits dontent qu'il puisse exister uue affection
grave qui dépende du simple wouble de linlluence nerveuse, sans lésion primi-
tive et grave dez organes, j'ai vu bien des cas ol il m'a éié impossible , malgré
les recherches les plus minutienses , de trouver vne lésinn organique b lagnelle on
pitt attribuer Fasthme. » Tom. n, p. 87,
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années el que nous avens employes nous-méme pour arriver i ce double
but, nous n'en connaissons pas de préfivablé aux fenilles sbches de
datnra strammonium en fumée. Les faits que nous avons recueillis
touchant les avantages de cette médication sont nembreux. Notre ancien
maitre , M. Cayol, que les événemens de 18350 ont arraché violemment
i la chaire de clinique interne de la Charité, qu'il remplissait avec tant
de distinction et de profit pour les éléves , y recourait tonjours dans
les eas appropriés; M. Biett Pemploie fréquemment, soit en ville, soit
aI'hdpital Saint-Louis ; il en est de méme de M. Martin Selon a 1'hapi-
tal Beavjon. Enfin, dans les derniéres semaines, nous avons e sous
les yeux qnatre malades asthmatiques traités avec succes par ce moyen ,
i I'hdpital de la Charité, dans le service qui vient d'étre confié & M. An-
dlral. Exposons rapidement I'Listoire de quelques-uns de ces malades.

Un eocher, dgé de trente-six ans , nommé Lonis Lecoq , fut couché ,
le 20 mai 1836, au n. 3 de la salle Saint-Louis. Il présentait une dys.
|'mée trés-vive , accompagnée de lous avee expectoration abondante de
matitres muquenses elaires. Ses élouflemens revenaient par aceds jrré-
guliers. La poitrine était fortement bombée en avant et en arritre et
rendait dans tous les points un son tympanique i la percussion ; lebruit
respiratoire était trés-faible ot s'accompagnait de sifflement et d'un rile
sous-crépitant, 4 grosses bulles dans quelques points. Les émissions
sanguines et les divers moyens employés depuis un an, époque du dé-
but de la maladie, avaicnt été sans aucun résultat. Comme Ja respira-
tion était des plus difficiles, on pratiqua , dés son entrde 4 la Charité,
une saignée de trois palettes , et il fut mis immeédiatement 4 'emploi des
leuilles seches de strammonium fumées dans une pipe comme du tabac.
Il en usait, lors de ses acets, jusqu’a huit ou neof pipes par jour. Ce
nombre extréme a déterming quelques vertiges, un peu de céphalalgie et
quelques symptimes de congestion eérébrale; mais ces effets ont duré
peu , et aujourd’bui I'état du malade est sensiblement amélioré ; la dys-
poée est inliniment moins forte, et toujours, lors des accés qui sont
maintenant rares, elle est modérée et comme arrétée par la fumée de
quelques pipes de strammonium. Ce malade sortira complétement guéri.

Un résultat complétement avantageux a été ohtenu chez une femme
qui €tait couchde au n” 5 de la salle Sainte-Marthe, Elle était atteinte
'un asthme idiopathique trés-violent qui en quelques semaines a cédé
i la fumée du strammonium, Cette femme fait depuis un service tris-
fatigant sans en éire incommodée ; elle est employée comme suryeil-
lante de nuit dans I'hépital.

Le méme moyen a été aussi utile iun palefrenier dgé de 43 ans, placé
a la salle Saint-Louis, v® 3G ; il était atteint d’un asthme formidable
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avec emphystme pulmonaire et son affection datait de huit ans, Entré
& la Charité le 11 juin 1836 , il en est sorti dans les premiers jours de
juillet, émerveillé de 'amélioration rapide que luiaprocurée la fumée
du strammonium (1).

Le pere d'un de nos jeunes confréres, M. B... dgé de 4T ans, fut
pris il y douze ans d'attaques de dyspnée trés-vives, accompagnées
"expectoration blanche, spumeuse et trés-abondante. Aucun des moyens
dirigés contre cette terrible affection ne rénssit. Les saignées fréquen-
tes, les purgatifs , les antispasmodiques , les balsamiques , les nareoti-
ques , les expectorans , furent successivement employés sans suecés
constant et durable; car sonvent un moyen rénssissait pendant quelques
jours pour rester impuissant ensuite. La violence des aceis était extréme
et menacait méme de suffocation le malade, qui pendant leur durdese
cramponnait violemment aux meubles environnans. En 1851, M. Biett
preserivit Vemploi des fenilles seches de strammonivm en fumée. Le nom-
Lre de pipes 4 employer par jour fut angmenté successivement par ce
médecin distingué , qui maniait ce moyen depuis plusicurs années &
I'hépital Saint-Louis , et porté sans accident jusqu’a sept et huit pipes
par jour. Constamment sous U'influence de cette médication les accks
furent modcrées ; peu a peu ils devinrent moins fréquens , moins forts;
et sans avoir eu recours & d’autre traitement M. B... jouit d'une santé
réguliere qui depuis deux ans n'a été troublée que par deux ou trois
crises de dyspnée trés-légere et & peine sensible. Depuis six moisilapu
quitter I'emploi de ses fumigations.

En 1832 M. Biett regut & I'hopital Saint-Louis un malade atteint
de la méme affection ; ¢’était un réfugié espagnol chez lequel les crises
trés-violentes et trés-rapprochées n'avaient pu étre modifiées par aucun
moyen. L'emploi du strammonium en fumée calma ses acces et le plaga
dans un état voisin d'une guérison complite,

Le méme moyen a été récemment prescrit en ville avec le méme suc-
cis par cet habile praticien & deux autres malades ; I'une est une dame
d'une soixantaine d’années , Pantre une jeune femme de 26 4 27 ans
chez toutes denx le strammonium a amené le méme résultat sans causer
le moindre accident,

A ces faits, qui établissent d'une manitre évidente V'action avanta-
geuse du strammonium en fomée dans Pasthme, nous pourrions en ajouter
plus de vingt autres, que nous avons recueillis de 1825 4 1829, i la
clinique de la Charité, Une marchande de broderies, dgée de 51 ans,

{1} Nous devons la communication de ces faits 3 I'obligeance de M. Behier, in-
terne de M. Andral , & Ia Charite,
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ayant la poitrine courte et hombée entra 4la clinique, en décembre 1827,
dans un état de dyspnée extréme. Ses acces d’étonffemens, dont le début
remontait & deux ans, avaient lien tous les jours depuis un mois ; la poi-
trine était sonore, et le bruit respiratoire était i peine pergu par Poreille.
Elle fut mise & I'usage de la fumée du strammonium & la dose de denx
i quatre pipes par jour. Ce moyen enraya d'une maniire prompte la
marche de la maladie, A peine quinze jours s'étaient écoulés que cette
femme aurait pu sortir guérie. Elle resta encore douze ou quinze jours &
aider dans 'hdpitalan service des salles ; entrée le 2T décembre, elle en
sortit le 2T janvier suivant.

Voici encore une ohservation que nous ne pouvons nous empécher de
citer. Un ouvrier en toiles cirées , 4gé de 52 ans , entra le 12 mai 1827
dans les salles de clinique et fut couché au n® 5 de la salle Saint-Char-
les. Cethomme, épileptique dis son bas dge, avait été rélormé pour cette
cause i 'armée du Rhin en 1793, et il avait & cet égard une piéce cu-
rieuse de la valear de laquelle il ne se doutait pas, c'était un certificat
du célébre Bichat , qui & cette époque dtait aide-chirurgien de son régi-
ment. Depuis dix ans Vépilepsic avait cessé ; mais ce malade était
affecté d'attaques d’asthme qui se répétaient de plus en plus souvent.
11 avait été traité dans tous les hépitaux sans obtenir de sonlagement 5 il
avait une toux suffocante et tous les jours il expectorait trois crachoirs
pleins de matitres spumenses et blanchdtres ; son sternum était dé-
primé ; sa poitringé bombée, résonnait & la percussion comme un tam-
bour, et cependant I'oreille percevait & peine le bruit respiratoire qui
cétait mélé dans quelques points i un rdle sibilant trés-aigu.

Le malade fut mis immédiatement & 'vsage de la fumée du datura
strammonium ; il en consomma successivement cing, six et huit pipes
par jour. Son malaise, son élouflement , ses accs d’asthme diminugrent
progressivement. A la longue , cette plante donna lien & une edphalal-
gie assez intense, qui fut combattue par les bains de pieds sinapisés
répétés tous les jours ; dans leur insuffisance , on eut recours & Iappli-
cation des sangsues a 'anus, et méme & une saignée du bras nécessitée
par des signes évidens de pléthore ; mais on ne suspendit jamais I'usage
du strammonium. En définitive, les accis d’asthme disparurent. Lors-
que ce malade sortit de 'hopital , le 51 aofit 1827, sa respiration était
assez libre, et son expectoration , auparavant si abondante , se réduisait
4 un quart de crachoir par jour. Jo me bornerai & ces deux faits, pris au
hasard parmi un beancoup plus grand nombre que je pourrais produire.

Quelques médecins anglais et allemands ont mis fréquemment en usage
le strammoninm. 1§ paraitrait que cetic plante, employée en fumée, est

. L) .
regardée dans I'Inde comme wn spécifique contre Pasthme. Te doctenr
TOME 1. 17 v, 8
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Anderson , medecin de Madras , qui la recommandait beaucoup , en re-
mit an général anglais Gent, qui en apporta, en 1802, an docteur Sims.
Ce dernier publia, en 1811, ses ahservations. Il dit qu’il a fait usage dn
strammenium , avec un succés qui surpassa ses espérances , pour calmer
les accks de dyspnée, et que les asthmatiques auxquels il a été preserit en
ont éprouvé toujours un soulagement trés-marque , toutes les fois quils
avaieot des acceés. Les médecins anglais Christie, English , Heid Kip-
tor , et le docteur allemand Krimer, ont également publié des faits avan-
tageux i I'emploi de ce moyen. Sur vingt-six cas d'asthme traités par
ces auteurs , dont plusieurs étaient extrémement violens , et dont quel-
ques-ums avaient les plus grands rapports avec l'angine de poitrine,
newf ont été parfaitement gueris par la fumée des feuilles séches de
strammonium employées i la maniére du tabac. Chez diz-sept malades,
les accis, sans étre dissipés radicalement, ont élé calmés, suspendus pour
un temps, et quelquefois méme arrétés chaque fois qu'ils revenaient.

Le datura-strammonium!, connu vulgairement sous le nom de
pomme épinguse , est une plante annuelle, croissant au bord des che-
mins , et trés-commune dans le midi de la France. Elle appartient 4 la
famille des solandes , qui fournit également 4 la thérapentique la bella-
done et la jusquiume ; le tabac appartient aussi i cette famille. Le stram-
monium a des propriétés narcotiques et calmantes. De ses semences, de
ses tiges et de ses feuilles on eompose des extrails , des teintures qui ont
leur application en pratique.

Administré en fumée dans I'asthme, le strammonium agit comme
calmant des voies aériennes ; son effet parait ére de diminuer le besoin
de respirer. L'on sait que les asthmatiques font des aspirations bréves et
fréquentes ; que , quoiqu’il n'y ait aucun obstacle & la pénétration de
Pair dans les poumons , néanmoins, par un état particulier de spasme
propre & cette maladie, I'air n'arrive que faiblement dans les petites
bronches et presque pas dans les vésicules pulmonaires. C'est méme un
phénoméne particulier & U'asthme quele suivant : si on applique I'oreille
sur la paroi d’une poitrine d’asthmatique, qui est toujours sonore
comme un tambour, on n'entend nullement le bruit re&piratoira;, et si
artificiellement 'on augmente dans ce cas le besoin de respirer, en fai-
sant compter ou parler le malade jusqu’a perte d’haleine , alors I'inspi-
ration qui suit fait arriver 'air jusque dans les derniéres vésicules, et
Toreille pergoit trés-bien cette pénétration. Ce signe sert puissamment
au diagnostic de la maladie.

Eh bien , par I'usage de la fumée de strammonium, le son tympa-
nique de la poitrine est moindre et la pénétration de Pair devient plus
libre : ce qui indique la diminution du spasme.
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Ce traitement n’a aucun inconvénient , aucun danger. Les personmes
accoutumeées & fumer peuvent commencer par deux i trois pipes par
jour. Ceux quin’ont pas cette hahitnde, ainsi que les femmes, se¢ borne-
ront d’abord & une ou au plus deux pipes, pour augmenter plus ou moins
vite , suivant lerésultat, 11 est possible qu'en débutant le strammonium
détermine un peu de malaise et de vertige, mais ces légers accidens n'ont
point de durée. Il n'est pas rare que dés le premier jour I'état du malade
soit considérablement amelioré. Si les acecés d'asthme ou 1'étouffement
habituel sont considérables, il faut arriver 4 faire fumer au malade une
pipe de deux heures en deux heures, ou de trois en trois heures, et
continuer ainsi jusqu’a 'amelioration, qui survient ordinairement au
plus tard le sixitme ou le hoititme jour. A cette époque, I'on peut dimi-
nuer le reméde et ne preserire qu'une on deux pipes matin et soir.
Quelques malades peuvent méme alors se borner 4 ne fumer que Jors-
qu'ils éprouvent les premiers symplimes de "aceks.

11 est important de pe preserive la fumée du strammonium qu’aprés
s'dtre assuré qu'il n'existe aucune phlogose des organes pulmonaires.

En général , il est avantageux de faire préedder ce moyen d'une sai-
ginde du bras , pour si pen qu'il y ait des signes de congestion ; les ven-
touses séches ou scarifies sur les parois de la poilrine sont également
bicn indiquées. L'on combattra la céphalalgie, si le strammonium la dé-
termide , par les bains de pieds sinapisés , les lavemens purgatifs, les
sangsues & I'anus, et la saignée du bras méme, si cela devient néces-
saire ; mais on ne suspendra Pemploi du reméde quiautant qu'il serait
démontré qu'il est inefficace.

Toutes les dyspnées , méme celles qui tiennent & une affection dn
ceeur, peuvent ére soulagées par le strammonium en fumée.

Quelques médecins , M. Broussais entre autres , ont fait composer
de petites cigares, & la mode espagnole , avee les fenilles du strammo-
nium coupées et roulées dans du papier. Gelte manitre peut étre préfé-
rable dans quelques cas , et surtout pour les femmes, Nous avons donné
le conseil & quelques asthmatiques & peu prés guéris, qui avaient pré-
cédemment |'habitude de fumer, de faire tremper leor tabac, pendant
vingt-quatre heures, dans une décoction rapprochée de fenilles de da-
tura-strammonium, Ce tabac, séché convenablement, sert & leur usage
et est empreint d'une vertu calmante. MigueL.

e
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

UE L'ENTROPION ET DE SON TRAITEMENT PANL LA CAUTERISA-
TION, PAR M. JODEAT DE LAMHBALLE,; CHIRURGIEN DE L'HO=
PITAL SAINT=-LOTLS.

Mon intention n'est pas de m’occuper des maladies nombreuses qui
peuvent affecter le bord libre des paupitres, ni de les énumérer. Je
veux seulement dire quelques mots de 'entropion , qui devient une in-
firmité grave pour les personnes qui en sont atteintes, puisque dans ce
renversement du bord libre des paupitres , qui pent avoir lien i des
degrés différens , les cils, en partie ou en totalité, menagant le globe
de I'wil, sont canse d’une irritation , d'une inflammation continuelle de
la conjonctive , qui se propage souvent & la cornde; dela des taies , des
opacités, une susceptibilité de la rétine, des membranes du globe de
I'eeil , ce qui géne la vision ou la rend impossible.

Je ne me suis pas proposé de parler des canses de cette maladie, qui
ont tantst leur siége dans une altération particuliere du cartilage tarse ,
et d'autres fois dans 1'existence de brides ou de cicatrices qui, par leur
force de rétraction passive, finissent par entrainer le bord libre des pau-
pigres vers le globe de I'eeil, par le rouler sur lui-méme d’une manidre
permanente, comme le serait une feuille de papier avec laquelle onaurait
I'intention de faire un eylindre, mais je m’arréte sur le traitement de cette
maladie, question qui intéresse essentiellement le médecin praticien.

Je ne parlerai pas de 1'épilation, ni de la caulérisation du bulbe
méme des poils , aprés I'extraction de ceux-ci, lorsqu’il n'existe en-
vore que déviation des arcades pileuses protectrices de I'eeil. Je ne veux
m'occuper uniquement que de entropion , maladie contre laquelle on
a essayé divers procédés qui tous ont €t€ tentés dans le méme but , mais
dont les sueces ont €té singulirement variables. On a conseillé de pra-
tiquer une perte de substance & la peau exiérieure de la paupiére, de
lui donner la longueur, la largeur suffisantes pour combattre la force
de traction que déterminait la cicatrice , en la remplagant par une force
egale. Les chirurgiens , dans I'emploi de cette méthode , ont suivi deux
routes : dans une premiére, aprés avoir enlevé une portion des parties
molles nécessaire , ils ont réuni les deux bords dela plaie avec un point
de suture ; dans la seconde, ils ont voulu imiter la marche qu'avait
suivie la nature, dans le renversement de la paupitre , pendant le tra-
vail morbide , et c'est dans ce but que, aprés avoir pris leur mesure ,
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aprés avoir retranché la quantité de substance voulue, ils ont aban-
donné la plaic & elle-méme , I'ont fait suppurer, se reposant pour 1'ac-
complissement de la guérison sur la force de vesserrement de la cica-
trice pour dérouler la paupiére renverséc. Eh bien! de ces méthodes
est né I'équilibre dans certains cas, et dans d'autres un insnecks a dié
la conséquence des efforts du chirurgien. Dans tous les cas, lorsque
ces méthodes incertaines réussissent , elles laissent toujours apris elles
une cicatrice plus ou moins difforme , et ainsi, i une difformité en
succkde une autre, Mais, comme cela m'est arrivé, on n'a pas toujours
le bonheur de voir la paupiére complétement revenue a son état normal;
aussi, n'est-ce qu'aprés des opérations multiplides , douloureuses et fati-
gantes, quon vient & bout de la remettre dans son état & pen prés naturel.

Clest done pour m'éclairer que j'ai suivi une autre marche , et que
j'ai mis en usage le procédé de Delpech, qui consiste & cautériser la
paupiere , dans sa longueur, au-dessous de son bord libre , et a pro-
duire une perte de substance quidoit s¢ borner & I'épaisseur dela peau.
Pour pratiquer cette cautérisation, je me sers d'un mandrin chauffé 4
blanc, du numéro 12 ; cest Pinstrument qui m'a le mieux réussi, et
qui m'a semblé le plus facile & conduire. La spatule dont Delpech se
servait ct dont je me suis servi , me semble moins facile 4 manier, et son
étendue est un inconvénient. Je mels encore en usage un cautére i
manche dont se servent les dentistes pour cautériser les dents, et sur
le trajet de la tige duquel se trouve une sorte de boule qui conserve plus
long-temps la chaleur.

Le fer chauffé & blane doit étre promené avec vitesse & une ligne
au-dessous du bord libre de la paupitre, et assez rapidement pour ne
frapper de mort que le mince tégument externe des paupiéres.

Les paupitres doivent étre préalablement fermées pour éviter que le
malade ne soit intimidé , et qu'il ne fasse des mouvemens qui seraient
contraires & la siireté de la main de 'opérateur, et qui rendraient cette
petite opération plus douloureuse.

La douleur est vive, rapide , mais elle ’est moins , comme le disent
les malades , qu’ils ne I"avaient cru d'abord. Du reste, on la fait cesser
presque instantanément par P'application de compresses trempées dans
I'cau froide.

Voyons ce qui se passe pendant la cautérisation et ce qui la suit. A
l'instant méme , on voit une sorte de rayonnement s'établir sur la pau-
pitre qui est brilée, et tous ces rayons viennent se rendre vers la ligne
cautérisée. G'est une sorte de froncement qui s'exerce de la circonférence
vers ce point central ; et comme le bovd libre de la paupiere ne prend
de point fixe que sur les parties molles, les commissures, 1l cordsulte
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tjue le tiraillement s’opére sur lui, que la paupitre sc déroule et reprend
sa place habituelle. C'est un pheénoméne remarquable et vraiment digne
d’attention quel'effet de cette brilure , qui consiste dans le renversement
instantané de la paupif:rc. Cependant il n'est que de courte durde, car
Ie faible gonflement et I'edéme des paupibres qui surviennent, tendent
a reproduire Ventropion qui, définitivement, doit edder & la suppuration
et i la formation de la cicatrice. C'est pendant le travail inflammatoire
c'est pendant la suppuration et surtout pendant la eicatrisation, pen-
dant le durcissement de la cicatrice et la force de traction , que la pau-
piére reprend son état naturel. Ce n'est par conséquent que vers la fin
de la cicatrisation que I'on voit définitivement heureux effet de I'us-
tion. Pendant le travail inflammatoire , je me borne & couvrir les pau-
pitres de compresses trempées dans 'ean froide, pour le modérer et
diminuer la douleur. Lorsque la suppuration devient moins abondante,
je couvre les parties d'un linge enduit de cérat. Aprés la guérison, il
n’existe qu'une faible trace de I"action du cautére, et I'onpourrait dire
que la pean seulement offre un pen plus de minceur.

Sl arrivait que la commissure des paupiéres efit contracté une ad-
hérence avee les extrémités des paupiéres, par le fait de sa vicieuse
position, on devrait P'inciser et panser avec une méche, jusqu'a ciea-
trisation isolde des levres de cette division.

Les observations suivantes compléteront ce que je viens de dive sur
Ventropion.

Le nommé Plaisance (Napoldon), dgé de dix-huit ans, est entré
dans mon service le 1°7 aolt 1831, pour y étre traité d’un entropion
sidgeant i la paupikre supérieure ganche , résultat d'une ophthalmie trés-
violente, produite par un coup regu au-dessus de U'arcade surcilitre,
et terminée par une suppuration abondante qui s"écoulait & travers I'ou-
verture des paupibres et le canal nasal.

L'inflammation a dii envahir et détruire une portion de la conjone-
tive, qui, s'étant cicatrisée,, aprés aveir fourni les matériaux néces-
saires i la formation du pus, a fait éprouver un renversement en de-
dans au cartilage tarse. L'ophthalmie qui a donné lieu & 1'entropion a
paru en 1821,

Depuis dix ans que la maladie existe, divers traitemens ont té mis
en usage ; on a employé inutilement les vésicatoires, les sétons | les dé-
rivatifs, les saignées, les topiques émolliens, les purgatifs, Ce renver-
sement , produit par uoe perte de substanee de la conjonetive, ne pou-
vait étre, et ne fut pas en effet, eombattu avantagensement par de pa-
reilles tentatives.

A son entrée , nous le détermindmes sans peine a supporter 'applica-
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tion du cautire. A ceteffer, on fit chauffer au rouge blanc une spatule,
avee le cité le plus mince de laquelle nous tragimes une ligne horizon-
tale sur la peau de la paupiére supérieure , d'une commissure & |'autre,
aprés Iavoir tendue fortement. La cautérisation fut assez profonde pour
détruire la peaun, I'aponévrese palpébrale, le tissu cellulaire, en lais-
sant intacts le cartilage tarse, les bulles piliferes et la conjonctive.

Quelques jours aprds, le gonflement externe, par suite de Uinflam-
mation consécutive , renversa davantage les eils en dedans , et rendit les
mouvemens beaucoup plus doulourenx ; bientdt cette congestion cessa
entitrement , I'escharre se sépara, et une prompte cicatrisation produi-
sit un renversement en dehors, qui remit dans 1'état naturel cette pau-
pitre, dont la direction dtait dévide. On donna a 1'escharre la largeur
d'une ligne et demie , & deux lignes, espace aussi grand que celui que
I'on interceptait par un pli transversal suffisant pour redresser le bord
ciliaire.

Il» Obs. Le nommé Bernet , d'un tempérament lymphatique, d"une
preau naturellement blanche, offrant ¢a et 1a sur différens points du
trone, des taches connues sous le nom de pityriasis versicolor de Wil-
lan et d’éphelides hépatiques de M. Alibert; cet homme n'a éprouvé
jusqu’a 'dge de douze ans d'autre affection que la variole et la rougeole.
Destiné & la profession du tissage de la soie, les yeux s'injectévent par
la vivacité des couleurs. La misére ne contribua pas pen & faire passer
cette ophthalmie & 1'élat chronique ; bientét apparurent des pustules sur
le bord libre des paupieres, ¢t l'inflammation des follicules de Meibo-
mius. L'ophthalmie cessa sous I'influence du porrigo ; cette derniére af-
fection étant guérie , 'ophthalmie se renouvela; le bord des paupibres
se renversa, et les eils se dirighrent vers le globe de 'eeil. 11 semblait
que les paupieres s’étaient rouldes sur elles-mémes par le ramollisse-
ment du cartilage tarse. Le malade entra & ’hdpital Saint-Louis en 1829,
un vésicatoire fut appliqué, et des dérivatifs sur le canal intestinal ad-
ministrés.

Eafin, Bernet, sorti de ce méme élablissement, y rentra dans le mois
de juillet 1851. Les cils, & cette époque , irritaient la conjonetive, en-
flammeée dans toute son étendue , et méme U'inflammation se prolongeait
jusque sur la cornde : aussi nons sembla- t-il nécessaire de mettre en
usage la cantérisation qui nous avait déji si bien réussi.

Le 22 juillet, je promenai sous le bord libre de chaque paupiére un
cautére actuel, de manitre a intéresser I'épaissenr de la peau.

Les douleurs de cette opération délicate furent éteintes par des com-
presses d'ean [roide. Les paupieres se gonilerent et rougirent; les es-
charres tombérent, unc cieatrice peu apparente les remplaga; cest
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alors que le malade put fizer les objets et apprécier lear couleur, leur
furme, ete. La vision n'était encore qu'imparfaite, parce que le bord
libre des paupiéres €tait dirigé vers le globe de I'eil, et les cils, veri-
tables corps étrangers, menagaient sans cesse cet organe, On s'apergut
que le bord libre des paupitres était confondu vers la commissure ex-
terne, ce qui empéchait les paupitres de se dérouler. Inciser I'adhé-
rence , faire cicatriser isolément chaque livre de U'ineision , tel était le
moyen & employer. Un bistouri glissé derriére I'adhérence , la détruisit;
une méche placée entre les livres de la plaie, et maintenue plusieurs
Jjours de suite entre elles , suffit pour favoriser la rétraction opérde par
la brilure et compléter la guérison.

III* Obs. Double entropion congénital guéri par la cautérisation avec
le fer rouge.

Baret Philogéne, dgé de 25 ans , tapissier, d'une bonne constitu-
tion, est affecté depuis sa paissance du renversement complet du bord
libre des paupiéres inférieures vers le globe de 'eil ; il est du reste
triss-bien développé pour son dge, et dit n'avoir jamais été malade,

Chez ce jeune homme , les yeux sont largement ouverts ; la paupitre
inférieure , renversée en dedans, parait offrir plus de longuenr qu'ha-
bituellement ; elle fait, & I'extérieur , une saillic qui se prolonge jus-
qu'au niveau de la cornde; puis elle se replie sur elle-méme, de ma-
niére que son bord ciliaire est caché derritre ce voile membraneux. Le
doigt appliqué sur la paupitre , la raméne aisément 4 sa direction na-
turelle. C'est alors qu’on peut constater une injection de sa face interne
et de la partie correspondante du glebe oculaire, enfin une direction
trés-irréguliére des cils. Abandonnée i elle-méme , elle reprend au pre-
mier clignotement sa position viciense. Du reste, la paupitre supérieure
est bien cunformée, et les différens milieux de I'eil ont conservé toute
leur transparence.

Le malade ne souffre pas, mais le frottement continu du bord pal-
pébral et des cils contre la surface antérienre de I'eil cause une sensa-
tion desagréable. Sa vue est assez bonne ; toutelois U'exercice, surtout
& une lumiére vive, le fatigue; mais il lui suffit debassiner ses yeux avec
de I'eau froide pour leur rendre promptement les forces qu'ils ont perdues.

Cet homme n’a tenté ju.squ'& oejuu.r aucun moyen pour sa guerison ;
mais désireux de voir disparaitre sa difformité, il vint se mettre en-
tre nos mains. Le lendemain, 41 avril 4836, je promenai lentement
tout le long de la paupibre infévieure , 4 une ligne environ de son bord
libre,, 'extrémité d'un cautére chauffié & blane, et de la grosseur d'une
plume & écrire. Pendant cette opération, qui ne fut pas trés-doulon-
reuse, les cils se redresstrent momentanément , pour reprendre ensuite
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eur premiére position. Aussilst aprés, on eut le soin de soustraire les
yeux & la lumiére , et de les tenir continuellement couverts d'une com-
presse imbibée d’eau froide. De cetle maniére , Uinflammation fut bor-
née 4 la paupitre inférieure et & la conjonctive correspondante. Une
rougeur assez vive de la muqueuse, un léger gonflement de la pavpiére
et une douleur supportable, tels furent les symptémes produits par la
cautérisation.

Le 18 avril. — La suppuration commenee & s'établir ; on panse avec
un linge fin, enduit de cérat, que l'on recouvre de compresses imbibees
d'eau de guimauve.

Le 25. — La suppuration continue ; elle est pen abondante;
wais le déroulement des paupibres étant géné par la commissure ex-
terne , je l'incise avec des ciseaux , dans 1'étendue de deux & trois li-
gnes; on place entre les levees de la division une méche , pour empé-
cher une trop prompte cicatrisation d'avoir liew.

Le 2 mai. — L'inflammation des paupiéres diminue lentement, et
les plaies produites par la cantérisation commencent A se cicatriser.

Le 10. — Ladouleur a tout-a-fait disparu, La paupitre du cdié droit
g'est relevée, el se maintient dans sa position normale, Celle du cdté
gauche est encore dans le méme dlat qu’auparavant. La rougeur et le
gonflement y sont plus prononeés qu’a droite; I'uleération’ suite de la
caulérisation n'est pas cicatrisée, tandis qu'a droite on remarque une ci-
catrice superficielle , rougedtre.

Le 12. — La paupibre inférieure gauche s'est également relevee; la
rongeur de la muquense oculaire et palpébrale persiste toujours sans
douleur.

Le 14. — Aujourd’hui les paupitres se maintiennent bien dans leur
nouvelle position ; elles conservent & peine quelques traces de la cauté-
risation et de l'incision de la commissure externe. Leurs mouvemens
sont parfaitement libres. Les cils, d’abord déviés en différens sens, ont
repris leur direction naturelle. Le malade ne souffre plus, n'éprouve
ancune géne dans la vision, et sa physionomie, 4 son grand contente-
ment , ne présente plus cette difformité qui la rendait reponssante.

La cautértsation , comme on le voit , a €té couronnée d’un plein suc-
cbs , et a triompheé des entropions les plus rebelles et les plus anciens.
1l me semble done qu'elle doit étre préférée dans tous les cas, & moins
de circonstances, que je ne peux prévoir, qui contr’indiqueraient I'em-
ploi de cet agent puissant et énergique.

Ce moyen est dépourvu daccidens ; nous I'avons vu, en effet, ne
déterminer jamais que des douleurs modérées ; une suppuration pen
abondante, et une cicalrice mince et a peine apparente succédent 3
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I'opération. Jamais nous n’avens vul'inflammation se propager au globe
de I'wil , ce qui doit rendre encore les chirurgiens moins timides dans
Pemploi d'une méthode qui, j'en suis siir, aura des partisans, et qui
sera généralement employée, lorsqu’on sera & méme, par son usage,
d’en apprécier les constans et salutaires effets, Josent,

THERAPEUTIQUE ETRANGERE.

ALLEMACNF.

Lfficacite de la méthode endermique, démontrée par de nom-
breuses expériences , par le doctenr Richter.

M. Richter, déjh connu dans la seience par plusieurs travaux intéres-
sans de thérapeutique, s'est livré & de longues et pénibles recherches pour
constater I'action d'un grand nombre de médicamens employds sous forme
endermique. Ila consigné le résultat de ses expériences dans un volumi-
neux mémoire (1) quivient d'étre publiéa Berlin. Nous allons en donner
une conrte analyse. Les médicamens quel’auteur a passés en revue sont :
la morphine et la strychuine , soit pures, soit & U'état d'acétate , de
nilrate et de sulfate, Uextrait de belladone, le safran, le muse,
Vassa-fetida, le datura-strammonium, laquinine, la cinchonine, la
salicine , le pipérin, Ualoés, le jalap , la gomme-gutte , Uhuile de
croton , l'tode , Uoxide de zine, le kermés minéral, le tartre stibié,
Uémétine, la seille et la digitale. 11 déclare quon peut se dispenser
d’employer par la méthode endermique la cinchonine, le kermés ming-
ral, l'oxide de zinc, la salicine, le tartre stibié, 'huile de croton et
la gomme-gutte. Au calomel il préfire I'oxide noir de mercure. Les
médicamens employés sous la forme endermique sont surtout efficaces
quand on les applique sur 'origine ou le trajet des nerfs qui se rendent
a 'organe affecté.

Quinine. Cette substance employée endermiquement jouit d’une
grande efficacité dans toutes les maladies périodiques du systéme ner-
veux , accompagnées ou non de fibvre ; il réussit surtout dans les fibvres
intermittentes et les névralgies qui présentent le caractére inlermittent
toutes les fois qu'il ’y a pas de lésion organique. Dans quelques cir-
constances , on peut I'employer  la fois & I'intérieur et & I'extérieur.

11 est nécessaire de recourir & 'emploi endermique : 1° quand l'esto-

(1) Die endermische methode , dyrch eive Reidhe Fon Fersuchonin threr
Hirsamkere geprapt , von D', ad Leop. Richier,
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mac est phlogosé et qu'il est extrémement irritable, comme cela arrive
chez certaines femmes enceintes et chez les hystériques; 2° quand il y a
phlegmasie des organes de la déglutition ; 3° quand les fievres intermit-
tentes sont accompagnées de Vinflammation d’un organe important de
1a poitrine et de I'abdomen , qui réclame un traitement antiphlogistique ;
4o chez les enfans qui supportent difficilement les remides d'une saveur
désagréable.

Dans les fitvres intermittentes pernicienses, Pemploi de la quinine et
de la morphine produisent les plus heureux effets. Pour prévenir plus
siirement les prochains accks qui peuvent entrainer Ja mort, on devra
employer ces substances soit & U'intérieur , soit & l'extérieur.

Stryehnine. Ce médicament exige de la part du médecin qui l'em-
ploie la plus grande prudence. On ne doit jamais y avoir recours dans
les maladies des enfans. On croit généralement que cette substance ne
produit aucun effet, tant qu'on ne voit pas survenir des convulsions on
des secousses que les malades comparent 4 un choe électrique ; et on
se hite d’augmenter la dose , quand ces phénomenes ne se montrent pas.
C’est une erreur qui peut avoir les plus graves inconvéniens. Dans I'i-
goorance oit il est de la susceptibilité du malade , le médecin doit com-
mencer par de trés-faibles doses, un huititme on un sixiéme de grain,
par exemple, et suspendre le médicament pendant deux ou trois jours,
8'il survient des accidens nerveux. On ne doit augmenter la dose que
d'une trés-petite quantité. On a vu une trés-légire angmentation pro-
duire, chez des sujets qui n'avaient encore éprouvé aucun effet, des
symptémes cérébraux formidables, et méme des apoplexies mortelles.
Les malades soumis 4 I'emploi de la strychnine doivent, en quelque
sorte , éire placds sous les yeux d’un médeein, qui doit toujours étre
muni d'acétate de morphine pour combattre les accidens qui pourraient
survenir. L'action locale de la strychnine est beancoup plus pronencée
que celle de la morphine (11.

Extrait de belladone. Cette substance a été employée endermique-
ment avee avantage dans les inflammations du larynx, des bronches,
de la plévre et des poumons, lorsqu'il y avait une trés-grande irrita-
bilité , et que les malades étaient tourmentés par une toux fatigante
accompagnée de vomissemens sympathiques. Elle convient également
dans la toux convulsive , dans la phthisie pulmonaire , et 'hydrothorax ;
elle triomphe des vomissemens nerveux. L'emploi endermique de 'ex-
trait de belladone est également avantageux dans la coqueluche qu'on
a depuis long-temps cherché & combattre par des frictions de celte

(1) Voyez notre article sur Pemplai de la stryehinine dans Pamanrose, [ Bruile-
tin de eherapentigue, 1 IX, p. A7)
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substance sur I'épigastre et sur le thorax. Employée sous cette forme,
la belladone agit heaucoup moins comme stimulant de 1 encéphale et des
organes circulatoires.

Morphine. Elle est suivie de résultats favorables dans toutes les
maladies ot prédominent upe irritabilité extréme et des convulsions.
Ses effets sont d'autant plus prompts qu'on Vapplique plus prés de
I'organe affecté, Chez certains sujets, elle agit avec une telle énergie
qu'on est obligé de la suspendre promptement, et de recourir aux anti-
phlogistiques et aux dérivatifs. L'acétate de morphine a été trés-utile
dans les maladics que nous avons mentionnées en traitant de la bella-
done. Ceute substance a €té souvent remplacée par 'autre, et vice
versd. Elle réussit contre le rhumatisme , quand il n'y a peint de phlo-
gose des voies digestives, contre la edphalde, les douleurs dentaires
la pleurodynie , le lumbago et la sciatique. On ne doit jamais la méler
avec l'amidon , qui en empéche I'absorption.

De Uassa-fetida dans le traitement de la coqueluche , par le
docteur Caspari.

Cette substance a ¢té peu employée en France contre la bronchite
spasmodique. G'est surtout en Angleterre et en Allemagne qu'on en a
fait usage dans le traitement de cette affection. Millar, Girtanner ct
Kopp lui attribuent une efficacité qui est contestée par Murray et
Dewees. Gette dissidence d’opinions provient peut-éire, dit M. Caspari,
de ce que, d’une part, les cas qui requitrent 'emploi de ce remide
n'ont pas été bien précisés, et que , de I'autre, on a ¢é1é trop exigeant
dans les effets qu’on en attendait. M. Caspari , ayant eu occasion d'ob-
server les effets de assa-fietida dans plusieurs épideémies de coque-
luche , nous fait conpaitre le résultat de ses expériences sur ce point de
thérapeutique. Il est loin de regarder I'assa-fretida comme un spécifique
daps la coqueluche ; mais il admet qu’il produit quelquefois d’excellens
effets. Lu forme simple de cette affection n'en éprouve aucune modifi-
cation ; les accs ne deviennent, sous sen influence , ni moins prolongds,
ni moins intenses. Mais c’est surtout dans quelques formes compliquées
et dangercuses que ce reméde exerce toute son action salutaire, en ré-
gularisant la marche de I'affection. L'usage de I'assa-feetida ne convient
pas la oli il y a hémoptysie, inflammation ou altération des povmons.
C'est surtout contre 'état de spasme qu'il doit éire dirigé. Plus la co-
queluche s'approche de la nature et des caractéves de I'asthme de Millar,
micux le reméde semble convenir. M. Caspari pense que dans Pasthme
de Millar, ainsi que dans certaines formes de la coqueluche , les nerfs
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respiratoires sont principalement affectds , avec cette différence que la
premitre de ces affections est un spasme tonique , tandis que 1'antre est
un spasme clonique. Cet état morbide des nerfs respiratoires n'est dans
la coqueluche qu'un symptéme de l'affection des bronches; dans
I'asthme de Millar, au contraire, il est ordinairement une maladie
originaire du nerf pneumo-gastrique. Or, on pourrait dire que I'em-
ploi de I'assa-fietida est indiqué lorsque Iz spasme intermitlent et
clonique des bronches menace de devenir econtinu et tonique.
Cette complication de la coqueluche a lieu dams certains cas que
M. Caspari appelle suffocatoires , et dans d’autres ol Uirritation et la
compression du cerveau , produites par les paroxismes réitérds de la
coqueluche, donnent facilement lieu 4 des convulsions cloniques géné-
rales , & l'asphyxie et & 'apoplexie.

Suivant M. Caspari, les enfans shabituent bientdt & prendre ce re-
méde dégodtant, Ses effets sont souvent surprenans el encouragent les
méres & en continuer I'usage. Il confirme I'assertion de M. Kopp que
I'emploi de I'assa-foetida, méme s'il est prolongé, n'entraine aucune
mauvaise conséquence, et qu'au contraire les enfans soumis 4 son in-
fluence jouissent d'une santé plus florissante qu'auparavant. M, Caspari
ne juge pas néeessaire de le porter i des doses aussi €levées que Millar
dans I'asthme des enfans (une once en vingt-quatre heures ). La formule
que I'auteur a employée avec le plus d’avantage est la suivante :

2 Assa-fetida. . . ... ... ... 5 b.
Mucilage de gomme arabique. . . . . % 6.
Eau distillée de tillenl. . . . . . . . §1:
Sirop de fleurs d’oranger, . . . . . . 3 6.

que 'on administre aux enfans au-dessous de P'dge de deux ans, par
cuillerée & eafé , toutes les heures ou toutes les deux heures.

Dans le cas d’un danger imminent il y ajoute deux i quatre grains de
musc. Toutefois Uexpérience a prouvé que I'on obtient davantage de
I'assa-fetida sans musc, que du muse sans assa-feetida (1),

Emploi de I'extrait de belladone et de Ueau de Uaurier-cerise
combing avee les frictions mercurielles, conire Uinduration de
Porifice cardiaque de T estomac, par le docteur Etmueller.

Quoique la maladie dont il est ici question soit assez rare, le docteur
Fitmueller en a observé quatre cas dans le cours de la méme année. Les
sujets de ces observations étaient dgés de 36, 53, 54 ct 62 ans. Le
jpremier de ces malades mourut dans le dernier degré du marasme ; le

L'l-j Be-ltu;grl'.;r_h;lctilchcn heilknnde.
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second succomba dans un accés de vomissemens; le troisiéme fut perdu
de vue, et le quatritme reconvra la santé aprés trois mois de traitement.
Nous rapporterons cette dernibre observation avec quelques détails,

« W., dgé de 36 ans , meunier de profession , maigre , d’une taille
moyenne , d'un teint jaune et blafard , avait offert dans son enfance des
signes d'affection scrofulense. Depuis trois ans il éprouvait une dou-
leur au-dessous de "appendice xyphoide, qui, dans le principe, ne se
faisail sentir qu’aprés Uingestion d'alimens difficiles & digérer. Plustard,
il s’y joignit des vomissemens qui avaient lien ordinairement trois
heures aprés le repas. Peu & peu les doulenrs devinrent plus fréquentes
et plus intenses ; le malade eroyait sentir du feu que 'on verse sur une
plaie. Tl ne pouvait plus supporter les alimens solides, et ne suppor-
tait qque difficilement les liquides. Il était obligé d'ingérer tout ce qu'il
prenait 4 des intervalles d'une & deux minutes par petites cuillerdes.
1l ressentait une douleur brilante et lancinante au moment o les alj-
mens traversaient 'obstacle; les vomissemens se répétaient tous les
jours, Une sonde munie d'une petite téte en éponge, introduite dans
I'esophage, au-dessus du cardia , provoquait de vives douleurs, et ne
pouvait passer au-deli de I'endroit sensible. Le malade était constam-
ment en proie & une faim qu'il ne pouvait satisfaire ; I'amaigrissement
était considérable , la constipation des plus opinidtres. Le pouls était
fréquent , faible, mais régulier. Voici la série des moyens qui furent
mis en usage dans I'espace de trois mois, On appliqua quatre fois, & des
intervalles de huit jours , des sangsues au nombre de huit, loco dolenti.

Pendant cing semaines , on fit deux fois par jour des frictions avee
I'onguent suivant :

Extrait de belladone. . . . . . . .. .. 3 J
Onguent napolitain |
Lingiumeﬂtvulalil Woiwearws vs o g b
Et on administra & Uintérieur d’ahord :
Extrait de belladone. . . . . . . . ... E xij.
Eau de laurier-cerise. . . . . ... .. 3]
A prendre trente & quarante gouttes, trois fois par jour.
Et plus tard des pilules composées ainsi qu'il suit:

Calomel . . . . . v P R ¥ x
Extrait de cigné . . . . . . ... ... 5 B,
Alods . . . . v v v v i « . 5.
Gomme ammoniaque . . . . . . . . . . 3 j.
Teinture de rhubarbe . . . . . . . . . 3 iQij.

Extrait de pissenlit, quantité suffisante pour 180 pilules,
yue le malade prenait an nombre de cing, deux fois par jour.
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On administrait en outre , tous les jours , un ou deux lavemens com-
posés d'une décoction de racine de chiendent et de pissenlit; de trois en
trois jours, un bain général, et tous les jours des bains de pieds sti-
mulans. On fit porter au malade de la flanelle sur tout le corps. Comme
apris deux mois de traitement il survint des douleurs dans les reins , on
les combattit par deux applications de six sangsues i I'anus, On soumit
le malade & un régime lacté, Sous I'influence de ces moyens , I"ameliora-
tion fut telle qu'aprés quatorze semaines la guérison était compléte. Cet
homme est maintenant (un an aprés la cessation des remedes) déliveé
de toutes ses souffrances passées; il a repris de I'embonpoint et des
forces , et il est sur le point de se marier. II supporte les alimens so-
lides tels que la viande, les pommes de terre, ete., sans éprouver
aucune sensation désagréable (1). o

Nous trouvens dans un des derniers numéros du medizinisehe
Jalrbiicher un nouveau fait publié par le doctenr Schleifer, relatif 4
un cas de squirrhe de I'estomac , qui a été heureusement combattu par
les mémes moyens de traitement.

Emploi dela noix vomique dans le traitement de la chute du rectum.

M. le docteur Schwartz recommande comme spécifique , dans la
chute du rectum , la noix vomique employde & petites doses ; il assure
I"avoir vue produire, depuis dix ans, les meilleurs effets, non seulemeny
chez des enfans , mais encore chez des adultes, oi cette affection négli-
gde était devenue habituelle. 11 cite & Pappui de cette assertion le cas
d'un ouvrier de dix-huit ans, atteint depuis trois ans de ce mal , qu'il
avait contracté par suite d'une diarthée chronique. Le rectum se trou-
vait dans un état de relichement tel , qu’il sortait a chaque effort qu'il
faisait pour aller & la garderobe, et ne rentrait qu'avee beaueoup de
peine. Aprés quinze jours de 'usage de la noix vemique, joint & un ré-
gime convenable, le rectum sortait moins fréquemment. On y ajouta
quelques grains d'extrait de ratanhia. (Quatre semaines, pendant les-
quelles ce melange fut continué, suffirent pour achever la guerison.

Pour les jeunes enfans , I'auteur se sert ordinairement d'une dissolu-
tion de 'extrait mélé a 1'ean distillée , dans la proportion de un & deux
grains d’extrait par deux gros de véhicule, dont on administre six 4
dix gouttes de quatre en quatre heures. Chez les enfans plus 55&5 , 0N
porte la dose jusqu’i quinze gouttes ; et méme , aprés que le mal a cédé,
on fait bien, pour assurer la guérison , de donner pendant huit jours
deux petites doses par jour. La dose de deux 4 trois gouttes suffit pour

(1) Beitracge sur practischen heilkunde.
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les enfans non sevrés. On y joint 'extrait de ratanhia, lorsque la chute
a déja plusieurs jours de durée (1).

Traitement de Porchite au moyen de la compression.

Peu satisfait des résultats obtenus par les saignées locales, les cata-
plasmes et les emplitres dans le traitement de 1'inflammation des testi-
cules, M. le docteur Fricke de Hambourg essaya la compression. Le
succks de ses premiers essais ayant répondu & son attente, il a employé
comparativement la nouvelle méthode et I'ancienne , et il a obtenu des
résultats qu’il importe de faire connaitre.

Sur cinquante ct un cas de phlegmasie aigué , dix-huit furent traités
au moyen de sangsues, de cataplasmes, ete. ; trente-trois ont élé soumis
i la compression. 1l a fallu pour ces derniers un terme moyen de neul
Jjours pour achever la guérison , tandis que ceux traitds sans compres-
sion sont restés treize jours en traitement. Dans quatorze cas chroniques,
traitds & I'aide de la compression, le terme moyen de douze jours a suffi
pour les guérir , tandis qu'il fallait quatorze jours pour ceux traités sans
compression. Notons encore que parmi les trente-1rois malades il yena
eu cing de guéris, & l'aide de la compression, en trois jours; cing autres
en cing et six jours, et six en sept jours. Sur les dix-huit cas traités
par d'autres moyens , une seule fois la résolution s’est opérée en trois
jours , une autre fois en cing, deux fois en sept & hnit jours, et sept
fois en huit i onze jours. Dens les quatorze eas d'inflammation chronique
traités par la compression, la guérison s'est faite en deux jours, le
plus souvent dans dix & douze jours; tandis que, dans les neuf cas
traitds par les cataplasmes, les sangsues, ete., jamais la gueérison n'a en
licu en moins de huit jours. Dans les derniers temps o 'auteur , in-
struit par lexpérience , a su employer la compression avee plus de dis-
cernement , elle a fourni des résultats encore plus satisfaisans.

Cette méthode n'est pas moins efficace dans 'orchite traumatique,
que dans celle qui est conséeutive 4 la gonorrhée. Dans les deux tiers
des cas, il n’est resté au testicule ancune trace de tumeur ni de dureté.
Une tumefaction avee induration de I'épididyme datant de plusieurs
semaines, et conséeutive & une tumeur du testicule, a cédé en quatre
semaines a la compression.

M. Fricke se sert, pour faire Ja compression des testicules , de ban-
delettes, larges d'un pooce et longues d'une aune , de sparadrap trés-
collant qui ne contient pas de substances irritantes. Le malade étant
couche sur le bord d'un lit ou d'un sofa, de maniére que le scrotum

“] Jovurnal Fon Hﬂﬁfﬂnd.
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soit dans une posiuon pendante , le chirurgien saisit d'une main le sero-
tum , et cherche i isoler le testicule malade du testicule sain, en refou-
lant de I'autre main la peau du scrotum sur le testicule du cété malade ;
le cordon spermatique est isolé de la méme manitre; un aide, ou le
malade lui-méme , maintient les testicules dans leur isolement. Le chi-
rurgien commence alors i appliquer la premibre bandelette, un peu au-
dessus du lesticule,, en forme de circulaire autour du cordon ; il en ap-
plique de méme une seconde qui recouvre la premiére entitrement
ou en partie. C'est surtout cet acte de la eompression qui exige beau-
coup d’attention, Il faut que les bandelettes entourent trés-étroitement
le cordon , pour que le testicule , surtout lorsqu’on le comprime a sa
partie inférieure, ne puisse s’échapper en haut, e qui rendrait I'opé-
ration non-seulement trés-douloureuse, mais inutile. Aprés avoir ap-
pliqué les bandelettes autour du corden , on descend vers le bas du tes-
ticule , tonjours en tours de cerele. Arrivé 1i, la tumeur présente sa
plus grande circonférence, les circolaires deviennent impossibles. Le
chirurgien, saisissant alors avec la main gauche la partie ot il a appli-
qué les premitres bandelettes , en fait partir d'autres dans la direction
du diamétre longitudinal du testicule, et les fait passer autour de la
base de la tumeur, en fixant leur bout sur son edté opposé. 11 faut un
nombre suffisant de bandelettes pour que toutes les parties du serotum
et le testicule se trouvent enveloppés et comprimds par appareil.

Lorsque les deux testicules sont malades , I'un sert de point d'appui 4
I'autre, pour V'application des bandelettes circulaires. Le renouvelle-
ment du pansement dépend de la diminution de la tumeur et des autres
phénoménes morbides. Une seule compression suffit dans un grand
nombre de cas.

En résumé, la compression semble offrir les avantages suivans pour
le traitement de 'orchite :

1= La cessation instantanée des douleurs;

9o La guerison rapide de l'affection. Les expériences de M. Fricke
prouvent que la guérison par la compression s’opére en bien moins de
temps que par toutes les autres méthodes de traitement.

5° La simplicité de la méthode, qui ne produit que peu de géne pour
le malade.

4° Le pen de frais qu’elle occasionne, et enfin le peu de soin qu’elle
exige. Ces deux derniers points sont sutout d'une importance majeure
pour la pratique des hépitaux (1).

(1) Zeitschrifi swer gesammte medicin.

o — e ———

ToME xr. 17 v, a2t
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CHIMIE ET PHARMACIE.

NOTE SUR LA PREPARATION DES TADLETTES.

On sait que I'on donne plus spécialement le nom de tablettes aux pas-
tilles qui sont preparées an moyen dn mucilage de gomme adragante:
cc sont, pour la plupart , des médicamens auxquels on cherche & don-
ner, autant que possible, un aspect agréable. La premidre condition
pour ¥ parvenir est de se servir de sucre de fort belle qualité ; mais la
nature du mucilage que U'on fait entrer dans la préparation de la pite a
lui-méme une influence trés-marquée , qu'il est important pour le pra-
ticien de ne point perdre de voe. Quelques personnes ont avance que
P'emploi dn mucilage de gomme arabique avait1'avantage de donmer anx
tablettes un aspect cornd demi-transparent , trés-agréable & 1'wil. Nous
avons prépard toutes especes de tablettes par ee moyen, et nous avons
toujours vu que celles qui avaient été faites avee la gomme arfragante leur
étaient supérieures, L'emploi de la gomme adragante elle-méme ne con-
duit pas tonjours & des résultats semblables, et dans ce cas ¢est la consis-
tance du mucilage qu’il faut surtont considérer, Tes tablettes sont d'autant
plus belles que le mucilage est plus épais. Nous avons reconnu que
le mucilage prépard avec une partie de gomme et huit parties d'ean
étaitle plus convenable : ¢'est celui dont nous avons fait usage dans tous
les essais suivans. Est-il nécessaire de dire que ce mucilage a toujours
été prépard avec la gomme adragante entitre; que U'ean a éié versée
titde sur la gomme, et que I'on a laissé celle-ci se gonfler, dans un en-
droit chaud, pendant ving-quatre heures; puis qu'on I'a passé avee ex-
pression & travers un linge, pour séparer le impuretés.

Les pastilles de  suere simples,

baume de Tolu,
mereure doux ,
Vichy,
antimoniales de Kunkel,
ont exigé, par chaque livre de sucre ou de poudre composée ponr
500 grammes :
Mucilage. . . .. ... Fj6 (45 grammes),
ou hien
Gomme adragante. . . 3 iv (5, 53 grammes ).
Les pastilles de  ipécacnanha,
rhubarbe ,
soufie,
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ant [n'is pour chague livre de poudre composee :
Mucilage. . . . . ... 3j 3ive (50 grammes),
ou hien

Gomme adragante. . . 3j Fxxvij (5,55 grammes).
Les pastilles pour la soif ont exigé par livre :

Mucilage. . . . . ... 3] 35v {52 grammes),
ou bien
Gomme adragante. . . . 3] Fxxx (5,77 gramines ),
Les tablettes de  éponges (1 éponges torréfices , 5 sucre) ,
fer ,
magnésie,
quinguina,

ont demandé par livre de poudre mélangée :
Mueilage. . . . . . .. 5j3vij (60 grammes),
ou bien
Gomme adragante. . . 3] 9 if (6, 66 grammes).
Les tablettes de gnimauve, contenant 1/8 de poudre de racine de
guimauve , ont absorbé par livre :

Mucilage. . . . . . .. ¥ij (64 grammes),
ou bien
Gomme adragante. . . 3j #lvj (7,1 grammes).

Les tiblettes de charbon, faites avec 1 partie de charbon végétal et
3 parties de sucre, ont exigé par livre de poundre :

Mucilage. . . . . . . . 3 iv 3il] (440 grammes),
ou lien
Gomme adragante. . . 3 i (G5 grammes ),

Les nombres que je viens de rapporter sont ceux qui ont €té reconnus
par cxpérience; mais les praticiens eoncoivent bien quils ne peuvent
pas étre toujours d'une exactitude absolue , parce que la gomme adra-
gante n’est pas toujours rigoureusement la méme ; parce que le suere,
plus ou moins blanc, plus ou moins sec , & cristallisation plus dense ou
plus liche, réduit en poudre plus fine ou plus grossitre, n'absorbe
pas toujours une quantité absolument égale de mucilage, et en outre,
parce que le degré de consistance de la masse ne peut non plus étre ap-
précié avee une telle précision qu'elle ne puisse encore étre trés-plas-
tique, avee un peu plus ou un peu moins de consistance. Les donndes
précédentes, bien peu seientifiques sans doute, n'en seront pas moins
utiles comme renseignemens pratiques; elles mettront le pharmacien &
méme de préparer, pour chaque dose de pastilles, exactement la quan-
tité de muecilage qui lui sera nécessaire. On voit que la moyenne,
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pour les tablettes qui ne contiennent pas de substances autres que le
sucre , est de une once et demie de mucilage par livre de poudre, ou de
quatre scrupules de gomme adragante,

Avant de terminer , nous rappellerons , relativement & ce sujet, une
observation utile, relative aux tablettes de kermes. Elle a été publiée
déja ; aussi je n'en parle ici que pour en donner une conformation des
avantages que 'on peut trouver a s'en servir,

Quand on prépare les pastilles de kermés minéral avee un mucilage
de gomme adragante , elles prennent , peu de temps aprés leur prépa-
rvation, une odeur infecte et repoussante. Sion emploie 4 leur prépara-
tion un mucilage de gomme arabique , suivant le conseil de MM. Pou-
get et Boutigny , les tablettes se conservent sans altération.

J'ignore tout-a-fait la cause de cette différence ; mais le fait est exact,
et doit engager les pharmaciens & abandonner tout-i-fait I'emploi de la
gomme adragante dans la préparation de ces tablettes. Le muecilage se
fait avec 1 partic de gomme et 3 parties d'eau. Il en faut & peu prés
deux onces pour chaque livre de tablettes. P. G.

e —

BULLETIN DES HOPITAUX.

— Hépital de I’ Qursine.—Aux treize hipitaux déjh existans i Paris,
il faut en ajouter un quatorzitme, I'hdpital del'Oursine (locus cinerum,
lien des eendres, lieu de repos, cimetibre), situé rue de I'Oursine,
quartier Saint-Marcel , et destiné aux maladies véneriennes. Cette mai-
son, louée d'abord par M. Debelleyme pour en faire un asile pour les
vieillards et les mendians, a été achetée par I'administration générale
des hdpitaux , qui 1'a destinée & servir de succursale & I’hdpital des
Veéneriens. Depuis lors, ce dernier hdpital ne renferme plus que les
hommes.

L'hdpital de I'Oursine a é1¢ ouvertle 27 janvier 1836; il contient trois
cents lits répartis dans six salles vastes , élevées et bien aérdes; on ya
recu jusque aujourd’hui, 7 juillet, six cent quatre malades , tant jeu-
nes femmes que nourrices et enfans. Sur ce nombre, neuf sujets sont
morts, et parmi ceux-ci une seule femme adulte ; le reste est des en-
fans nouveau-nés de dix, quinze, vingt et gquarante-cing jours de
naissance.

Le but que s'est proposé I'administration en ouvrant cet hopital a éié
de séparer les véneériens hommes des véneriens femmes. Un médecin,
M. Gibert; deus, chirurgiens , MM. Robert et Michon; un pharmacien
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en chef, M. le docteur Foy; trois élives internes en médecine ; trois
€leves internes en pharmacie, et trois externes composent le service de
cet hapital.

Les proto et deuto chlorures de mercure , les iodures de potassium et
de mercure, le mercure gommeux de Plenck, hydrochlorate d'or et
de soude , le précipité blanc , la salsepareille , le houblon , le sirop su-
dorifique , administrés sous diverses formes , ont fait jusqu’ici la base
des traitemens curatify de I'hdpital de I'Oursine.

—NVouvelle injection pour le traitement de lablennorrhagie et la
leucorrhée, — Parmi les préparations les plus utiles employées & I'hé-
pital de I'Oursine, nous citerons, dans le service de M. Gibert , une
teinture aromatique de noix de galle que I'on prépare de la maniére sui-
vante :

Noix de galle concassée. . . . . . - . uneliyre.
Faites macérer pendant douze heures dans :
Eau filteée, . . . . . . <« .« unelivre,

Décantez ; ajoutez une nouvelle livre d'eau , tivez- clair aprés douze
autres heures de macération ; ajoutez deux livres d’alecol rectifié , gua-
tre a six onces d’alcoolat de citron composé, et fltrez.

Cette teinture, étendue de sixdhuit fois son poids d'ean, est employde
cn injection contre les écoulemens blénorrhagiques, les flueurs blan-
ches, etc. L'usage de cette préparation est, i ce qu'il parait, extréme-
ment avantageux.

On se sert aussi dans le méme but, dans cet hépital , de pilules dites
alumineuses; elles sont composées de copahu, cubibe , magnésie calei-
née, alun en poudre, parties égales de chacun de ees médicamens. Fai-
tes des pilules de quatre grains.

— Du traitement de U'orchite par la compression.—L'inflammation
sympathique des testicules est un des accidens graves de la gonorrhée.
Gette maladie est douloureuse, longue, demande un traitement anti-
phlogistique énergique, et condamne pendant plus ou moins long-temps
le sujet au repos. Une méthode nouvelle a été proposée; elle est appelée,
suivant 'auteur, a simplifier de beaucoup le traitement de cette affec-
tion. Il appartenait & M. Ricord , chirurgien de I'hépital des vénériens,
toujours au courant des perfectionnemens de Vart, dexpérimenter le
procédé de M. Fricke, C'est ce qu'il aentrepris sur plusieurs malades
placés dans son service, 'un des plus riches en faits curieux qu'il y
ait dans les hipitaux de Paris.

M. Ricord a déja traité par la compression huit ou dix inflammations
dn testicule; il s'applaudit des heureux résultats qu'il en a obtenus.
Nous avons yu, dans la salle 8 de I'hépital des vénériens, les malades
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couchés aux numeéros 9, 10, 17 et 25, qui sont des exemples de l'ef-
ficacité de ce moyen.

M. Ricord a remplace le sparadrap ordinaire dont se sert M. Fricke
par un sparadrap compose avee l'emplitre de Vigo cum mercurio. Illui
a reconuu une propriéte résolutive plus énergique. Le bandage fait avec
soin, et enveloppint parfaitement le testieule est renouvele tous les
jours. La compression gqu'il exerce n'est pas doulonrense.

Ce n'est qu'apres avoir abattn par les émissions sanguines 1'élat in-
flammatoire sur-aign de I'urktre ou de la vessie, quand il existe, que
la cumpression est commencde. La presence de appareil n’empiche pas
gu’'on traite la hlcﬂnm'rhagiu par le enbibe on le copahu. S'il survient
des érections doulourenses et fréquentes , M. Ricord les combat avee les
pilules suivantes:

ZGamphre, . . v oL b0 e h e s ¥ oxij.
Extrait gommenx d'opium, . . . . . . F ij.
FPaites quatre pilules. On en donne une ou deux le soir au malade.

e G —

VARIETES.

S

— Désordres & ' Ecole de Médecine . — Des scknes deéplorables de
ddsordre se sont passées a la Faculté de Médecine. G'était le jour oh le
jury du concours d’anatomie est venu proclamer le nom du nouvean
professeur. Les éléves n’avaient rien de personnel contre M. Breschet,
ique la majorité des suffrages appelait au sein de la faculté; mais ils
s'ctaient passionnés , pendant la durée des épreuves, en faveur d'un
liomme que recommandaient un incontestable talent, un zéle sans re-
Liche pour U'instruction , et plus que tout cela pent-étre , le malheur et
la pauvreté. Celit ét¢ en effet un bean triomphe pour le concours que
I'élevation de M. Broc arrivant par la seule puissance de son merite,
et Pemportant, lui pauvre etsouffreteux, surdes hommes ayant déja des
places , des honneors , dela fortune! Aussi ne sommes-nous pas élonne
qpue les sympathies de beaucoup de eceurs généreus aient été pour lui.

Mais nous ne saurions trouver des expressions de blime assez éner-
giques contre les fauteurs des graves excés qui ont eu lieu samedi
dernier i I'école. Les vitres, les portes ont €été brisées , les robes des
professeurs déchirdes en lambeaux, et la sireté personnelle de quel-
ques-uns des juges compromise. D’aprés les témoignages que nous
avons recueillis , nous ne pouvons douter qu'il n'y edit ce jour-1a parmi
les étudians un assez grand nombre de personnes etrangires i la Faculté:
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nous aimons a rejeler sur ce lles-ci les actes aflligeans dont 1'éeole a éie
le thédtre.

An demeurant , les cours qui avaient été suspendus pendant quelques
jours ont €L¢ repris , el tout est rentré dans Pordre.

— Nous apprenons qu'a Vissuc du vote qui venait de confdrer la
chaire d'anatomie & M. Breschet, un membre du jury, que nows
croyons étre M. Marjolin, a porté la motion qu’avant de se dissoudre le
jury exprimit & la faculté réunie le veen que M. Broe fiit nomme par
elle , sans concours, a la place de chef des travaux anatomiques , que
M. Breschet laissait vacante. Celte proposition a éte adoptée. La faculié
doit en délibérer dans sa prochaine réunion générale.

—Affection particuliére des nerfs dentaires ches les goutleur. —
M. le docteur Robert Graves de Dublin désire attirer l'attention des pra-
ticiens sur une allection morbide singnlicre, elle consiste dans un désir
invincible de grincerles dents. Ce désir débute par une sensation dés-
agréable , quia son siége dans les dents elles-mémes et qui est soulagée
momentanément lorsque le malade appuie les dents les unes contre
les autres , mais qui se reproduit immédiatement quand eette pression
est cessée. Lorsque la maladie est confirmée le désir de grincement est
continu pendant tout le jour; durant le sommeil les malades ne grineent
plus les dents; le grincement est toujours le résultat d'un mouvement
volontaire.

Cette maladie a existé chez quatre personnes de sa connaissance , et,
chose digne de remarque, elles étaient toutes les quatre d'une constitu-
tion goulteuse trés-prononcde.

La comtesse d'Egmont présentait la maladic & un tel point, plusicurs
années avant sa mort, qu'elle fut abligée de renoncer & toute société, Le
grincement était des plus énergiques etd raison du frottement ses dents
étaient usées jusqu'a U'alyéole. Le révérend M. B... également goutteux
avait, par suite de la méme maladic, les dents molaires aplaties ot
lisses ; les dents incisives et canines, continuellement aignisées les
unes contre les autres , étaient déformées et tellement tranchantes que
si par inadvertance le malade plagait sa langue sur clles , elles y faisaicnt
une plaie comme aurait fait le coutean le mieux affilé, Un habitant du
comté de Meath , dgé de soixante ans, présentant depuis trente ans des
attaques de goutte qui le retenaient cing et six mois an lit par année, grin-
gait continuellement les dents quand il était éveillé, et avee tant de Lruit
squ'on U'entendait dans la pidee voisine, Ses dents étaient complétement
détruites,

M. Gravel n'a pu encore découvrir ancun moyen de ealmer les souf-
frances que cause cette maladie qui jusqu'a présent w'avait pas ¢1é dé-
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crite. 1l vent attiver Uattention des praticiens sur ce sujet dans 1'espoir
que quelqueantre médecin ponrra faire connaitre un moyen thérapeutique
efficace.

Nouwreaw signe diagnostic des adhésions péritonéales. — Le dia-
gnostic est en réalité la branche la plus importante de 'art de guérir :
c'est la base du pronostic et d'une thérapeutique rationnelle, M. le
doctenr Richard Bright signale comme un signe important et nouvean
des adhérences du péritoine , « une sensation particuliére pereue par le
toucher laquelle sensation varie entre celle produite par la erépitation
de I'emphyséme et celle que donme un enir nenf que I'on plie dans la
main.

Lorsque les circonstances de la maladie rendent probable que des
adhérences peuvent s'établir entre les viscires abdominaux et le péri-
toine , si la sensation que nous venons d'indiquer est pergue dans un
point de Uabdomen, M. Bright o’hésite pas i diagnostiquer 1'adhérence
dans ce point. Tl aen plusieurs fois oceasion de vérifier I'exactitude de ce
diagnostic par Uouverture des corps, et il est, dit-il, autorisé i penser
que les mémes adhérences ont dfi exister dans les cas olt il n'a pu faire
V'autopsie cadavérique,

Il est & remarquer que cette erépitation , qui peut étre considerée
comme un symptome d'adhérences abdominales , n'existe que pendant
un certain temps , et qu'elle est transitoire. Gette erdpitation parait n’ap-
partenir qua une certaine période de la formation des adhérences, pro-
bablement avant que la contraction des nouvelles fibres formées ait licu.
Le public médical est maintenant en possession de cette découverte dia-
gnostique, c'est & lui d’en déterminer désormais 1'exactitude et la va-
leur,

— Ecole préparatoire de médecine.—L'dcole préparatoire de mé-
decine , fondée an Lycde national , rue de Monceau, n. 9, par M. le
doctenr Ratier, prend chaque jour une plus grande extension et a mévite
I'a ll"'"h‘“i"” des parens par les soins donnés & U'instruction des éleves.
MM. Orfila, Paul Dubois , Jules Cloquet , Rostan , etc., U'appuient de
leur patronage ; I"Université le voit avec bienveillance.

L'hapital Deaunjon, en face duquel I'deole va étre transpor;de,,
s’agrandit et va devenir une école clinique importante oi les jeunes gens
trouveront chaque jour 'application des connaissances théoriques qu'ils
acquitrent sous la direction de professenrs dévouds.

Les inscriptions sont Priscs exactement ; les éludes classiques sont
complétées , et une surveillance assidue garantit les éléves des éeneils
o tombent trop souvent ceux qui sont livees & enx-mémes au milieu de
Paris. Le prix de la pension lerend accessible 4 toutes les fortunes; il
est réduit en faveur des fils de médecins,

e —
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

TE L‘E‘M["m[ DES BAINS D IMMERSION OU DE SUNPRISE DANS
LE TRAITEMENT DE QUELQUES NEVROSES.

Il est un certain nombre de moyens héroiques qui se trouvent 4 peine
mentionnés dans les traités généraux de thérapeutique. C'est dans la
pratique de nos céldbritds médicales, ou dans les recueils périodiques,
qu'il faut rechercher les faits et les documens épars relatifs & ces sortes
de remi:des. Parmi ces moyens nous devons placer les halns d'immer-
sion ou de surprise. Par la perturbation subite et profonde qu’ils pro-
duisent sur le systtme nerveux , ces bains rendent de grands services
dans le traitement des névroses. On en retire des avantages qu'on de-
manderait vainement aux agens pharmaceutiques les plus actifs. Nous
avons déja indiqué le parti qu'en tirait Dupuytren dans le traitement de
I'incontinence d'urine et de la chorée. Quelques faits, que nous avons
récemment observes dans les hopitaux de Paris, nous engagent & appeler
plus particuliérement 'attention des praticiens sur I'emploi d"un moyen
trop peu connu, trop peu mis en usage, et qui, entre des mains habi-
les , produit les plus heureux résultats.

Zoé Dupin, dgée de onze ans , d'une constitution gréle, d'une stature
clevde, ayant les cheveux bruns, est entrée i I'hdpital des Enfans, le
1T mai 1836, affectée de chorde pour la quatribme fois. La premibre at-
teinte a eu lien vers la fin de la seplitme anuée; la seconde, au com-
mencement de la neuvieme ; la troisitme s’est montrée & dix ans. La
maladie est toujours survenue dans la méme saison. La premitre at-
teinte dura deux mois ; elle fut traitée en ville par des bains chauds ou
titdes, et par une application de sangsues autour des malléoles; la
deuxieme attcinte n'cut pas plus de quinze jours de durde; enfin la troi-
sitme dura & peinehuit jours. On ne fit usage, dans les deux dernitres,
d'aucun moyen de traitement:

La maladie actuelle remonte & un mois ; elle parait s"étre développée
sans cause appréeiable. La malade aflirme n’avoir éprouvé aucune
frayeur, ni regn aucun coup; elle n’a jamais rendu de vers ; elle parait
n'avoir été soumise 4 aucune des causes dites déterminantes de la cho.
rée; mais elle appartient i une famille dans laguelle les convulsions
sont héréditaires ; sa mére y a €1¢ long-temps sujette , et tous ses frbres
el sceurs en ont éprouveé dans leur enfance.

A la premiére visite, nous trouvens la malade couchée dans son lit,
la téte échevelde , et agitéde par les mouyemens les plus désordonnds ;

TOME X1, Liv. 2" 3
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les muscles de la face participent aux mémes désordres ; Pagitation de
la langue rend I'articulation des sons trés-difficile ; le trone est pro-
jeté tantdt  droite , tantét a gauche; les membres supérieurs et infé-
rieurs sont également agités. La malade ne peut porter un verre de
tisanne & sa bouche sans répandre presque tout le liquide qu'il contient,
Les membres du cdté droit sont un peu plus agités que cenx du cité
gauche. Toutefois, d'apris le récit de la mére, qui est confirmé par
celui de la malade , c'est par les membres du ebté gauche que I'affection
a débuté; les membres du cété droit n'ont éié entrepris qu’environ dix
jours aprés l'invasion. C'est le edté gauche qui était affecté dans les pre-
cédentes altaques, qui ont offert beaucoup moins d'intensité que eclle-ci,
La progression est encore possible; mais elle est tés-irrégulitre, Du
reste, les parties affectées de mouvemens chordiques ne sont le siége
d’aucune douleur. La malade n'éprouve ni céphalalgie, ni rachialgie;
les voies digestives sont en bon état; la chaleur de la pean est naturelle;
le pouls bat quatre-vingt-quatre fuis par minutes. { Bain d'immersion 3
vingt-quatre degrés ; infusion de tilleul et de fevilles d'oranger ; demi-
portion d’alimens. )

Le 19, le premier bain ayant éié trds-bien supporté, on abaisse la
température de l'eau 4 20°; le 20, & 18, le 21, 4 16°.

Le 22, I'amélioration est déja trés-notable ; la walade marche plus
réguliérement ; elle peut se maintenir en équilibre sur I'une et autre
jambe , ce qu'elle ne pouvait faire les jours précédens ; elle commence
& prendre elle-méme ses alimens; il n'est survenu ni toux, ni douleur
de poitrine , ni géoe de la respiration. Cette jeune fille n’éprouve aucune
répugnance 4 s¢ plonger dans un bain i seize degrés.

Du 28 mai au 1% juin, }ains d"immersion & la température de quinze
degrés ; la diminution des mouvemens choréiques est telle, dans les pre-
miers jours de juin, que la malade est cmployée au service des salles,
dont elle s’acquitle avee beancoup de zéle. Le begaiement a complite-
ment cessé ; la face nest plus grimacante ; les membres supérieurs
senls sont encore le sidge de quelques légers mouvemens.

Du 5 au 10, la face musculaire des membres supérieurs ne parait
nullement diminuée ; la malade presse avec force Ja main qu'on 'engage
a serrer ; elle éprouve encore de légers mouvemens dans le bras droit,
qui se dissipent les jours suivans. La guérison est compléte le 16, jour
de sa sortie de I’hdpital.

Dans ce cas, la chorée était intense; elle affectait simultanément les
deux ¢ités du corps , les muscles de la face , de la langue, ete. La gué-
rison n'a été complite qu'aprés un mois de traitement. Chez trois jeunes
filles, dont la maladie offrait beaueoup moins d'intensité, la guérison
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a ¢té beaucoup plus rapide. Pour démontrer d'une manibre encore plus
évidente I'eflicacité des bains d’immersion, dans la chorée, nous rappor-
terons un autre cas de cette affection, qui présentait un assez haut degré
d’intensité, qui a €€ combattue i une époque peu éloignde de 'invasion
par des bains d'immersion, et quis'est dissipée assex promptement sous
Vinfluenee de ce moyen.

Obs. I Jean-Baptiste Dufour, dgé de 13 ans, nervenx., irritable,
sujet & la migraine et aux €pistaxis, ayant beaucoup grandi depuis
quelque temps , était affecté de chorée depuis dix jours lorsqu'il fut ad-
mis & 'bépital des enfans, le 28 septembre 1835, La maladie avait
débuté chez lui sans cause «connue; les premiers mouvemens involon-
taires avaient affecté le bras droit; ils avaient ensuite-envahi la jambe
du méme cité. Ginq jours aprés 'invasion, les membres ducdté gauche
participérent 4 la maladie, ainsi que les muscles de la face. ‘Ge gargon
provequagt alors le rire des assistans par ses grimaces et ses attitudes
bizarres, il fut obligé de renoncer i ses fonctions d'enfant-de cheeur ; il
entra au bout de quelques jours & 'hdpital.

Le 29, la face est colorée; la céphalalgie est intense, et oceupe le
pourtour de la téte; les membres du coté droit de la face et ceux de la
langue sont le siége de mouvemens irnéguliers; le bégaiement est peu
prononed ; les membres du cdté droit sont sans cesse en mouvement ; Ja
force musculaire y est sensiblement affaiblie ; le malade ne peut se servir,
pour prendre ses alimens , que de la main gauche, qui est moins affectée
que la droite. Du reste, la sensibilité cutande est également vive des
deux ¢dtés; le pauls donne 108 pulsations. Toutes les autres fonctions
sont intactes. ( Bain d'immersion 4 15°; pédiluve sinapisé pour le soir;
tilleul-oranger, demi-portion. ) A raison de la céphalalgic et de la co-
loration vive de la face, on enveloppe la téte de compresses froides, au
moment de plonger I'enfant dans le bain.

Le30, les douleurs de téte ¢t I'injection de la face ont disparu, Le
pouls, qui la veille présentait de I'accélération , est descendu 4 72, Les
mouvemens choréiques n'ont pas subi de modification notable. Le bain a
dté trés-hien supporté ; immeédiatement aprés, le malade s'est promend
pendant une heure dans les vastes cours de I'hépital. Le 2 octobre , les
mouvemens sont beaucoup moins marqués. Le T , il survient de la tonx,
on suspend le bain le 8; on le reprend le 9 et le 10. Le 11, le gargon
quitte I'hépital entiérement guéri. Comme la sortie avait éé un peu
prématurée , nous avons revu le malade quinze jours aprés. La guérison
ne s'était pas démentie. Dans ce cas, quoique la chorde fiit géncrale, et
qu’on eut commencé I'usage des bains d’immersion & une époque pen
dloignée du début , dix jours de traitement ont suffi pour faire cesser les

wda
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maonvemens choréiques. A la méme époque , nous avons vu se dissiper
en douze jours une chorée qui durait depuis trois semaines ; en dix-huit
jours, une chorée dont I'invasion remontait i dix-huit mois, et en trois
jours, une affeetion analogue , qui persistait depuis deux ans, el qui
avait résisté 4 une foule de moyens pharmaceutiques. Je passe un autre
ordre de névroses dans lesquelles on a retiré également des avantages de
I'emploi des bains d'immersion. Je vapporterai ici un eas d'fystérie
epileptiforme , qui a été observé ees jours derniers i I'Hotel-Dieu , dans
le service de M. le professeur Chomel.

Obs. III. Une jeune fille de 19 ans , couturiére de sa profession , ir-
régulicrement menstrude , mais n'ayant jamais éprouvé d’accidens ner-
veux, était placée dans des conditions morales pénibles ; elle se trouvait
suns cesse en butte anx mauvais traitemens de son beau-pére. Gelui-ci,
dans un acces de colere, la pousse un jour 4 travers le soupirail
d’une cave ob clle tombe, pendant le cours de ses regles. Cette chute
ne donne lien qu'd quelques contusions ; mais, pendant les jours qui
suivent, l'anxicié de cette jeune fille angmente toutes les-fois qu'elle
se trouve en presence de son beau-pére. Quinze jours apres sa chte,
clle est prise, sans cause occasionnelle appréeiable, de convulsions
épileptiformes. Ces attaques se répétent d’abord & trois ou quatre jours
i'intervalle, et reviennent i des heures irrégulitres. Plus tard elles se
manifestent végnlicrement tous les matins et durent de trois 4 cing
heures. La maladie durait depuis trois mois, lorsque cette jeune fille
eotra a I'Hitel- Dieu , dans la premitre quinzaine de juillet.

Lorsque nous la vimes, & la visite du matin, clle dtait au milien
d'un accés qui durait depuis environ deux henres. Elle éiait attachde
dans son lit. Sa figure était profondément altérée ; ses yeux immobiles
et dirigés en haut; une certaine quantité de salive écumense couvrait
ses levres ; sa téle était renversée en arritre ; les membres offraient des
alternatives de raideur et de secousses convulsives, Cet élat de spasme
cessail pendant quelques minutes, et était remplaceé par un assoupisse-
ment profond. Puis la méwe série d'aceidens se renouvelait. Cette suite
'acchs durait pendant quatre ou eing heures, La malade restait durant
ce laps de temps étrangére & tout ce qui I'entourait ; mais, apres la cessa-
tion de I'attaque, elle recouvrait I'intégrité de ses facultds intellectuelles,
ct ne conservait gqu’un sentiment de courbature. La figure n'ufivait point
cette expression d'idiotisme qu'on rencontre chez les épileptiques. La
santé était parfaite dans I'intervalle des attaques.

La malade racontait que l'invasion ¢tait souvent annonede par des
symptomes précurseurs. Cétaient tantét un engourdissiment du pied
droil qui remontait vers le irone, tantdt la sensation d'un corps étran-
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ger qui partant de 'hypogastre se portait vers le cou, o il causait un
sentiment de constriction. Elle s'était plusieurs fois trouvée dans la rue
& I'apparition de ces préludes , er avait trouvé le temps d'entrer dans
une maison , et d'y reclamer des secours. Elle ne conservait aueun sou-
venir des accidens éprouyés pendant I'attaque.

A raison du retour périodique des accés , on $oumit la malade , pen-
dant les prewiers jours de son séjour 4 I'Hotel-Dieu , & 'usage du sul-
fate de quinine. Cette substance fut prescrite & la dose de15 et 20 grains,
et ne produisit aucun changement. On résolut alors de recourir anx
bains froids d'immersion. Le premier haip fut administeé demi-heure
avant le retour présumé de I'attaque. Celle-ci n’eut pas lien. Pendant
les cing jours suivans , emploi du méme mwoyen ; la malade n’éprouve
pas le plus léger accident nerveux, Elle reste dans la salle huit jours en-
viron apris la cessation des bains ; la guérison ne se dément pas. Celle
jeune fille a quitté I'Hétel-Dieu , le 23 juillet.

Cette coincidence entre 'administration du premier bain , et la dispa-
rition compléte d'attaques convulsives qui se vépélaient depuis truis
mois , est des plus remarquables. Nous nous abstiendrons de toute ré-
flexion ; ce fait parle assez de lui-méme.

Obs. IF". A ces observations nous en joindrons une autre qui a éié
recucillic dans la pratique de M. le professeur Récamicr. Gonstanee T+,
dgée de huit ans , 'une constitution delicate , n’ayant jamais éprouvé
d’affection nerveuse, mange outre mesure, dans la soirée du 24 octoler,
du pore frais, des haricots et des marrons; elle se couche bien portante,
A neuf henres, réveil , plenrs | chaleur brillante de la pean ; & minuit,
convulsions suivies d"une paralysie subite de tout le cdtd droit ; puis as-
soupissement alternant avee des mouvemens convulsifs. ces symptomes
persistent les denx jours suivans ; on applique successivement des sang-
sues au eou, et un vésicatoire & la nuque; on administre un grain
démétique , et un potion antispasmodique. Aueun changement en mienx
ne se manifeste,

M. Réeamier, appelé le troisitme jour, observe les symptdmes sui-
vans : strabisme, dilatation des pupilles, difficulté a supporter la Ju-
miére; flaccidité du bras droit, qui, soulevé, retombe comme un corps
incrte; vaidenr du membre inférieur du méme cété, avee diminution
de la sensibilité cutande; en méme temps , trismus, grincemens des
dents par intervalles. Au milien de ces graves desordres des fonctions
locomotrices et sensoriales, 'intelligence reste nette. Vers le soir, lu
sensibilité se réveille dans le membre supérieur seulement ; le membre
inféricur prsente des alternatives de raideur et de flaceidité; a ces
symplomes il se joint un assoupissement profond. On a recours i la
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méthode réfrigérante. Les immersions , les affusions froides, les appli-
cations de glace, sont mises en usage.

Pendant la nuit do méme jour, trois attaques convulsives alternent
avec V'assoupisscment; on observe pendant ces attaques, rotation des
globes oculaires, grincemens de dents, écume 4 la bouche ; tous ces
symptomes cédent & un bain d'immersion. Le 28 octobre, quatriéme
jour de la maladie , convulsions multipliées qui se dissipent encore sous
Uinfluence des bains froids. Dans ka nuit du 28 au 29, la respiration
cesse d'étre rilante, a la suite des dernitres immersions ; les convul-
sions sont plus éloignées et , plus 1égires, 1’assoupissement moins pro-
nonee; la malade recouvre la faculté de mouveir les membres du cité
droit. Depuis sept heures du seir jusgu’an lendemain 29, dix heures
du matin, on administre cing bains d'immersion ; et on applique deux
fois de la glace pilée surla téte.

Vers la fin de la journde du 29, trois aceis convulsifs , pendant I'un
desquels on observe , contraction du bras droit; déviation de la bou-
che , eéeité; un bain de dix-huit minutes , avec affusion , fait évanouir
ces symptimes,

Dans la nuit du 50 au 51, léger acces convulsif suivi d'un sommeil
calme, naturel; & son réveil la malade reconnait ses parens.

Le 51, septitme jour de la maladie, plus d’incertitude dans les
mouvemens du bras droit, dont la malade sesert & son gré; la raideur
du membre inférieur a disparu; le pouls est calme, la chaleur de la
peau naturelle. La malade commence & sourire; elle ne conserve plus
qu’une légere difficulté dans V'articulation des sons, qui se dissipe an
bout de huit ou dix jours.

Dans ce eas, la méthode réfrigérante a été employée sous toutes les
formes : aux bains d'immersion on a joint des bains permanens, avec
affusions sur la 1éte; on a eu également recours i 'application de la
glace sur cette partie, Ge dernier moyen était indiqué par les signes
non équivoques de congestion cércbrale. Quelle qu'ait été la pature de
celte affection , soit qu'il y ait en simple perturbation merveuse, soit
qu’il ait existé dans Ihémisphére du cerveau, opposé au cité paralysé,
une congestion ou une altération plus profonde , toujours est-il que la
méthode réfrigérante a les plus heureux résultats.

Voici comment s"administrent les bains d'immersion. Dupuytren
faisait saisir le malade par deux infirmiers vigoureux, quilui tenaient,
I'un les bras, 'autre les jambes, et faisaient passer tout son curps a tra-
vers deux lames d’eau froide , contenue dans une baignoire. Ce passage
ne durait que quelques instans , et était réitéré cing ou six fois dans
I'espace de quelques minutes.
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A I'hépital des enfans, on se contente de placer le malade dans une
baignoire qui contient de I'eau jusqu’an genou; il se plonge lui-méme
dans I'eau; il s"abaisse et se reléve alternativemeut pendant cing & six
minutes,

M. Récamier emploie surtout I'immersion prolongee dans I'ean froide
an:lam fquelques minutes , et ¥ joint les affusions sur la téte, suivant
"indication.

Quel que soit le mode d'immersion employé, on doit, immédiatement
aprés , essuyer le malade avee soin, le couvrir de linges chauds, et le
reporter dans son lit, sila maladie 'empéche de marcher ; dans le
cas contraire, on ['habille, et on lui fait prendre de I'exercice pendant
une heure. T. Consrant,

NECHERCHES 50U LA PLOPRIETE FEDRIFUGE DU CHLOWULE DE
SODIUM.

1l y a déja quelques années que M. le docteur Roche, frappé des pro-
priétés antiseptiques du chlorure d'oxyde de sodium, proposa ce médi-
cament contre les fikvres intermittentes , dans le but de neutraliser I'ac-
tion des effluves mardcageux. On ne fit alors qu'un Lrés-petit nombre
d'essais, de telle sore qu'il n'était pas possible de se prononcer sur les
propriétés fébrifuges du chlorure de soude. M. Lalesque a expérimenté,
il ¥ a environ deux ans, cette substance sur une assez grande échelle,
et les conclusions de son travail sont en faveur de U'efficacité du chlorure.
M. Gouzée, médecin en chef de 'hipital militaire d'Anvers, a répétd
les expériences de M. Lalesque , et en a consigué le résullat dans un mé-
moire qui a été récemment publié,

Ce mémoire contient des observations de fikvres intermiltentes,, dans
lesquelles le chlurure d’oxyde de sodium a é1é employé avee des effets
variés, mais qui sout loin d"annoncer une efficacité bien prononcée. Ainsi,
dans deux cas nous voyons que la fitvre a cédé aprés avoir offert encore
un léger accs ; dans un cas elle disparut aprés quatre acebs qui avaient
diminué progressivement ; dans deux cas, oli les acchs avaient diminué
d'intensité , il a été nécessaire de récourir au sulfate de quinine ; dans
les deux autres cas, le chlorure n'a exercé aucune influence sur la
marche de la fityre; enfin , une fois Jes accks se sont aggravés,

Sur les dix cas de fitvre intermittente , il y avait six cas de fibvre
tierce , un de quotidienne , et trois de fitvre quarte; ceux ol le chlo-
rure a paru produire des effets avantageux étaient des cas de fievre
tierce,
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5i mous parcourons les observations elles-mémes , nous reconnaitrons
que, dans les cas oit le chlorure a paru avoir agi avee plus d’efficacité, la
maladie était si peu intense, qu'elle semblait devoir céder sous Iinfluence
des moyens hygiéniques seulement, Si au reste le chlorure d'oxyde de so-
dium n’a pas paru , dans les cas rapportés par M. Gouzée,, produire les
cffets merveilleux que d’autres lui ont attribués ; il résulte néanmoins
des mémes faits que ¢’est un médicament tout-i-fait inolfensif. Voici le
mode d'administration auquel M. Gouzée a cu recours.

1L s'est servi de chlorure d'oxyde de sodium récemment préparé ,
marquant 12° & l'ardométre, et décolovant au moins dix-huit parties de
sulfated'indigo. Dans la plupart des cas , il a prescrit la potion conseillde
par M. Lalesque , et qui se compose d'un demi-gros de ce chlorure dans
quatre onces d'eau distillée. Mais il faut observer que les poids helges
étant d'un tiers encore plus forts que les poids frangais , Ta dose qu'il a
employée a été constamment de dix & douze gouttes & pen pris plus
forte que celle prescrite par ce médecin; la potion dtait prise par
cuillerées, d'heure en heure; on faisait en sorte que les derniéres doses
fussent prises peu d'instans avant Pacets qu°on voulait prévenir. Du reste,
M. Gouzde accordait en méme temps & ses malades une alimentation
légére, et leur faisait garder le lit ou tout an moins la chambre,

Voici les conclusions que ce médecin se croit en droit de tiver de son
travail :

Le chlorure d'oxyde de sodium a réellement des propriétds febri-
fnges ;

Il est loin toutefois d'offrir les effets siirs et énergiques du sulfate
de quinine ;

11 ne peut done remplacer le sulfate de quinine dans tous les cas
oit celui-ci est indiqué dans les fievres périodiques, et il y aurait de
Vimprodence, par exemple, & en hasarder I'usage dans les fikvres in-
termittentes pernicieuses ;

Il n'est point irritant;

On peut y avoir recours dans les fikvres intermittentes, disposées
a céder chez les individus facilement impressionnables, les femmes ,
les enfans , et I'essayer en général dans tous les cas ot il n'y a pas de
danger pressant ;

La diminution d’intensité des acces pendant son usage est d'un bon
augure, mais n'annonce pas toujours une guérison prochaine ;

Il parait avoir une influence avantageuse sur les engorgemens splé-
niques;

1l reste & rechercher si la dose et le mode d’administration du chlo-
rure ne peuvent pas étre utilement modifids; si on ne pourrait pas U'as-
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socier 4 d'aulres substances capables de rendre son action plus énergi-
fue; si, enfin, en continuant son usage , on parviendrait & diminuer la
fréquence des récidives.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

CONSIDERATIONS PRATIQUES SUR LE CHANCRE, POUL SERLVIR A LA
TIIEBJPEU‘I‘IQUE DES AFFECTIONS SYPHILITIQUES, PATL M. Rl-
CORD , CHIMULGIEN DE L'HOPITAL DES VERERIENS.

{ Premier article, )

Sorties de la stagnation dans laquelle on les avait laissées quelque
temps croupir , les maladies vénériennes viennent de recevoir une non-
velle impulsion, Des congriss scientifiques s instituent powr clles, etaux
quinze cents volumes déja connus, chaque jour ajoute un onvrage nou-
veau. Cependant il s'en faut que les progrés sur ces maladies soient en
raison du nombre des derits, et I'on pourrait sans craindre d'étre démenti
soutenir la proposition contraire.

Quoi qu'on ait pu dire , quoi qu'on ait pu écrire, il y a un fait in-
contestable , e'est que sous les noms de maladies vénériennes, de mala-
dies syphilitiques, on a tant confondu, et on confond encore aujour-
d’hui tant de choses différentes , que si on ne met pas un peu de fran-
chise et de bonne volonté pour établir les distinctions qui existent , il ne
sera jamais possible de s'entendre, et de I'éternel chaos résultera une
perpétuelle obscorité,

Pour quiconque a observé sans prévention, sans iddes précongues ,
les maladies dont il est ici question, & travers la multitude de formes
qu'en leur préte, et qui sont loin de reconnaitre toutes les mémes causes,
la méme nature, ct de donoer lienw avx mémes conséquences ; il en est
une toujours identique , régulitre méme dans ses aberrations, et qui,
pour P'eeil habitud et observateur, se déctle encore sous des voiles qui
semblent d'abord impénéirables. Cette forme, qui constitue i elle seule
les maladies auxquelles on doit réserver le nom de syphilis, est, pour
me servir de expression la plus genéralement connue, le chancre.

Le chancre est aussi distinet des autres maladies que la variole, le
vacein , ete. ; il différe autant d'une uleération simple, d’une blessure
ordinaire, que la piqlire de la vipére on la morgure du chien enragéen
different & leur tour, et cc n'a jamais pu étre que par erreur, mauvaise
foi ou difficulté d'un diagrostic, qu’on a souvent & la vérité de la peine
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i établir, quon a pu chercher & nier son existence comme maladie i
part.

Si, d'aprts les observations qui me sont propres , il me faut définic
Puletre syphilitique dont nous parlons ici, je me garderai bien de lui
assigner comme caractéres constants et pathognomoniques , cenx quon
peut tirer de son aspect matériel ou de sa forme : ¢’est pour avoir suivi
celte marche vicieuse qu'on a donn€ tant de prise aux contestations.

Pour moi je dirai :

Le chancre, I'ulcére syphilitique, est un uleére spécifique dit  une
cause spéciale identique, toujours la méme dans sa nature, sous quelque
forme qu'elle se présente, et provenant d'un ulcére semblable & lui-méme
qu'il reproduit & une certaine époque de son existence, et qui, con-
stituant une maladie locale & son début , doune lieu, dans des condi-
tions qu'on peut souvent apprécier, a des accidents d’empoisonnement
général, connus sous le nom de symptomes secondaires de vérole.

Si nous dludions le chancre sous le rapport de ses différens sidges,
nous trouvens que la peau dans toute son dtendue, et sans exception,
peut en éee affectée , tandis que les muquenses n'y semblent accessibles
que dans quelques points. En these générale, les surfaces les moins sé-
crélantes, et partant les moins garanties par le produit de leur séerdtion,
sont par cela méme plos exposdes a cette affection. Il serait maintenant
inutile de détailler les différens points sur lesquels on a pu les observer
en parliculier. Seulement, ainsi que tout le monde en est convenu de-
puis mes recherches 4 l'aide du spéculum , ils sont bien plus fréquens
dans les profondeurs du vagin et sur le col de1utérus qu’on navait pu le
croire jusqu’a moi : jen appelle & la comparaison qu’on peut faire des
€crits que les mémes auteurs ont publids, avant et aprés mes (ravaus.

Sous le rapport des causes, en les distingnant en prédisposantes et spé-
ciliques, y a-t-il des idiosyncrasies, comme on 1’a répéle surtout d’aprés
Thomas Rose , qui soient réfractaires 4 Vinfeetion du chancre? A-t-on
pn conclure qu'il en €tait ainsi de ce que certains individus s'étaient ex-
Posés aux causes sans en avoir les effets ? 1] aurait fallu pour arriver a
celte conclusion d’une manikre absolue, que ces individus auxquels on
supposait cet heureux privilége, eussent résisté & 'inoculation conve-
pablement pratiguée.

Jusqu'd ce que ces expériences soient failes , je soutiendrai la propo-
sition suivante, savoir: que le pus du chancre , pris dans les condi-
tions voulues, et appligué convenalblement, donnera lieu ches tout
individe au developpement d'un chancre; s'il existe des contradic-
teurs ou des incrédules, qu'ils ramassent le gant que je leur jette, je
les défie de se laisser inoculer.
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Mais si Ia eause spécifique du chancre est la matitre séerdice par le
chancre lui-méme , qu'elles sont les conditions dans lesquelles il faut la
prendre, quelles sont celles dans lesquelles il faut la mettre pour quelle
puisse agir?

C'est a I'époque d'uledration ou de progreés que le chancre fournit sa
séerétion specifique, son pus spécial ; passé cette époque, il perd son
caractére, sa nature change, et ses effets toxiques sont annihilds ; moins
ce pus est melange i d'autres substances , & d’autres liquides, et plus
son action est certaine.

Lui seul pouvant produire 1effet spécial, le chancre, quand celui-ci
s'est montré & la suite du contact de toutes autres matiéres de sécrétions,
c’est que celles-ci en emportaient en mélange et en proportion suffisante;
c'est ainsi que la salive épanchée par une bouche infectée, que le lais
puisé 3 un mamelon uledrd, on la sueur provenant d’une peau oi sié-
geaient des chancres, ont pu transmettre ces dernicrs. Jamais, 4 moins
d'une erédulité ridicule ou d’vne eonfiance déplacée dans des apparences
si souvent trompeuses de moralité, il ne sera possible de wouver une
autre origine et de renouveler 'histoire absurde du cardinal Wolsey ,
qui fut traduit devant la chambre des lords , pour crime de régicide ,
attendu que lui ayant la vérole, avait parlé & oreille du roi, et avait
ainsi exposé, par le contact de son soullle impur, a cette épouvantable
mfection. Jamais non plus le chancre primitif n'est héréditaire dans le
sens ordinaire de ce mot; jamais les enfans n’en présentent au moment
de leur naissance; s'il s'en développe plus tard c’est que la mere en était
actuellement alfectée , c’est qu’alors il y avait en contact au moment de
la parturition ou aprés.

Mais pour que la cause agisse, pour que la maladie se produise,
est-il besoin , comme I'a dit Bru, comme d’autres 'ont répéié de diffié-
rentes maniéres, de certaines conditions organiques, physiologiques;
d'orgasmes, d'electro-syphilisme, de puissance sympathique de la part
de l'organe actucllement malade et qui va communiquer le mal, et
d'une vitalité particuliére de la partie qui va s’infecter; en un mot l'in-
fluence des organes geénitaux avee tout ce qui preside a leurs fonctions,
est-elle la condition sine qua non de la maladie? Non sans doute, et
I'expérimentation froide et sans sophisme vient biffer d'un seul trait les
longues pages plus ou moins habilement €crites, pour soutenir cette
thése. La veérole pent se perpétuer i U'infini hors des organes génitaux
sans leur participation, et sans qu'il en résulte des différences de nature
on de conséquences géncrales.

Pour qu'une partie s'infecte , il faut qu'elle soit privée d'épiderme
ou d'épithélium, qu'elle ne soit pas actucllement le siége d'une in-
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flammation vive, d'une sécrétion morbide ou normale abondante qui lui
serve comme d’enveloppe de protection. ’

Si pour obtenir cesconditions, on prend, i la périoded’uleération, du
pus d’'un chanere, et que ce pus soit porté, A I'aide d’une lancette, sous
I'épiderme de la face interne d'une cuisse ou de tout autre point de la
peau, voici ce qui arrive :

Dans les premibres vingt-quatre heures, le point piqué, comme dans
la vaccine, rougit ; dv second au troisiéme jour il se tuméfie un pen, et
présente Uaspect d'une petite papule qu’entoure une auréole rouge; du
troisigme au quatritme jour, I'épiderme soulevd par un liguide plus ou
moins trouble, prend la forme souvent vésiculeuse, offrantd son sommet
un point noir, résultat du desstchement du sang de la petite pigfire;
du quatritme au cinguitme la séerétion morbide augmente, devient
purulente, la forme pustuleuse se dessine, et son sommet en se dépri-
mant lui donne unaspect ombiliqué qui la rapproche dela pustule de la
petite vérole, A cette époque, souvent 'aurdole, dont I'étendue et I'in-
tensite s'étaient acerues, commence A s'éteindre ou i diminuer, surtout
si la maladie ne doit pas faire de progrés ; mais & partir du cinquieme
jour, les tissus sous-jacens, qui souvent n'avaient emcorc subi aveune
influcnce ou étaient seulement légirement cedémateux, s'infilirent et
dureissent par I'épanehement d*une lymphe plastique qui donne au tou-
cher la résistance,, la sensation élastique de certain cartilage. Enfin,
ordinairement & partir du sizitme jour le pus s'épaissit , la pustule s
ride , et bientét des crofiles commencent & se former. Si celles-ci nesont
point détachées, voici ce qui arrive: on les voit grandir par leur base ,
et, s"élevant par couches stratilides, prendre la forme d'un cine tronqué
a sommet déprime. Si on détache les crolites on qu'elles tombent, on
trouve dessous un ulckre qui, siégeant sur la base dure dont nous avons
parlé, offre un fond dont la profondenr est représentde par toute I'épais-
seur de la pean, et dont la surface blanche , d'un gris plus ou moins
foncé, est formde par une matiére lardacée, quelquefois pultacée, on
méme de fausse membrane, qu'on ne peut détacher en I'abstergeant.
Les bords de I"uleération, & cette époque, nettement taillés comme avee
un emporte-piéce parfaitement circulaire, sont cependant décollés dans
une étendue plus ou moins grande, et offrent & la loupe de légéres dente-
lures et une surface semblable & celle du fond ; leur marge, sidge d’un
engorgement et d'une induration semblable & celle de la base, présente
une espiéce d'anneaun d'un rouge brun, plus on moins vielacé, et qui, plus
saillant que les parties voisines, releve ainsi les bords en les renversant
un peu, e qui , dans les premiers temps . dorme un aspeet infundibu-
liforme & ces uledrations.
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Voila les résultats qu'ont fournis plus de deux cents expériences, des-
quelles nous avons en outre d éduit les propositions suivantes :

1" La meilleure maniére de produire le chancre, c’est I'inoculation a
la lancette,

2* I'inoculation n'échoue jamais, quand on prend le pus dansles con-
ditions voulues, et qu'on Iappligue bien.

3" Le pus pris d'une pustule d'inoculation reproduit un chanere de
la méme maniére, et ainsi de suite d'une pustale i U'autre, sans qu'il
soit possible de limiter d'autre terme que cclui d’une mauvaise expéri-
mentation.

40 Quand on a fait avec lo pus d’'une méme ulcération plusieurs pi-
qlires , toutes donnentlieua des pustules, puis au chancre ; sur trois pi-
yiires on n'en voit pas réussir une et échouer les autres. Jamais plus,
jamais moins que le nombre de piglres faites.

5 Quelles que soient les variéids et les complications que puisse plus
tawd présenter le chanere d'inoculation, sa marche, dans le début, cst
toujours la méme que eelle que nous venons de déerire,

6° Il n'y a pasdincubation dans le sens dans lequel ce mat est géné-
ralement employé ; il ny a pour le chanere qu’une évelution du me-
ment du contact du pus infectant jusqu’a la formation de l'uleération.,
1l est facile d'expliquer sans l'incubation le développement tardif de
errtains ehancres.

To Le chancre est ainsi une maladic locale & son début ; le premier
travail morbide commence et se passe sur le liew méme qui a éé in-
fecté, jamais auvtre part,

8 L'ipfection géncrale ne se fait probablement qu'a une épogque plus
ou moins €loignée, et qu'on pourra peut-élre un peu micux preciser,

9" Pour arriver & ce résultat si important, il faut distingner le début
réel du début fietif du chanere , ¢'est-i-dire ne pas faive partir celui-ci
du jour oit le malade s'en est apergn, mais bien du jour oi il I'a con-
tracté.

10° En faisant des relevés d’observations dans ce sens, on verra que
des ulecrations complétement détruites par le caustique, on antrement,
dans les trois, quatre, ou cing premiers jours qui suivent Iapplication
de la cause, n'exposent pas & U'infection secondaire.

11° Que ¢'est vers le cinguitme jour que U'induration des chancres
commenece , que cesont ordinairement les chancres indurds qui sont
snivis de symptomes secondaires, et que cette induration semble étre
I'annonce que le principe infectant pénétre plus avant dans I'deonomie.
Tant qu'elle n'aura pas liew, on ponrra supposer que le mal n’est en-
core que superficiel.
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12° Enfin les recherches gque nous avons faites sur I'inoculation des
maladies vénériennes nous permettent d’avancer que les faits contradie-
toires qu'on trouve dans les anteurs n'ont dépendu que du défaut d'ap-
préciation des circonstances dans lesquelles ils avaient expérimentd,
comme nous le prouverons plus tard, dans untravail plus étendu.

Toutelois, le mode de développement que nous avons plus haut dé-
crit pour le chancre n'est pas celui qui lui est ordinaire. Le plus seu-
vent c'est un follicule muquenx ou seébace qui en devient lesiége; d'au-
tres fois ¢’est une lésion mécanique, une plaie, une érosion, un ulcére
méme qui s'infectent ; enfin le pus du chancre transporté dans un vais-
seau lymphatique ou dans un ganglion y produit le méme résultat. 11
est bien évident que de ces conditions différentes dans lesquelles la
cause aura pu agir, les cffets offrivont aussi des différences dans leurs
formes, qu'on peut réduire i trois, savoir:

1° Pustules au début;

2° Abets, préeédeé d'un travail phlegmonenx et auquel succkde un
véritable chancre;

5" Chancre ou uleération d'emblée.

Ainsi toutes les fois que le pus sera porté sous I'épiderme ou sous
I'épithélium , an aura, ou début, laforme pustuleuse sur laquelle on a
tant disputé, ct dont 'existence est aujourd’hui incontestable depuis mes
expericnees,

Lorsque le pus du chanere aura pénétré dans un follicule muquenx, ou
sthacé dont I'orifice se sera ensuite oblitéré, il pourra en résulter, comme
nous Iavons souvent montré, de petits abebs tuberculeux qui, aprés
leur ouverture, présenteront tous les caractéres du chancre. La méme
chose aura lien quand ce pus aura pénétré dans le tissu cellulaire sous-
cutané ou Sous-muqueux, i travers une pigire de sangsue ou toute
autre lésion, sans inoculer les bords de la solution de continuité qui
aurenl pu aprés se réunir. 1l en sera de méme lorsque passé dans un
vaissean lymphatique ou dans un ganglion, il y aura déterminé la sup-
puration ; un uleére de la nature du chancre en sera encore la consé-
quence : la lymphite et I'adénite, dans ce cas, n'élant qu'une seule et
méme maladie, qui ne different que pour la forme du début.

Enfin, toutes les fois que le pus du chancre aura €1 porté sur une
surface dénudée, il y aura uleération d’emblée.

A part ces varictés si importantes & connaitre, et desquelles eloignait
I'idée fixe du chancre huntérien, il y a d’autres variétés ou déviations
de la forme normale, qui, pour un observaleur superficiel, paraitraient
autant de maladies distinctes, et qu’on peut le plus souvent expliquer
par les différences de siége , par les conditions individuelles , physiolo-
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giques ou pathologiques, hygiéniques ou thérapeutiques dans lesquelles
peuvent se trouver les sujets affectés; mais qui ne tiennent jamais 4 la
nature intime de la cause dont Deffet est identique au début , quelle
qu'ait été sa source,

Sans insister ici sur toutes les irrégularités d’aspect et de forme, selon
la différence des tissus, et qui peuvent résulter de la déviation de la
forme dite huntérienne qu'on peut regarder comme type; sans parler des
différences qui doivent exister entre le ehancre cutané, tendant sans
cesse a se couvrir de crofites, et le chancre des muquenses, seulement
baigné du pus qu'il sécréte, et que l'action de I'air ne vient point sécher,
je crois important de signaler les formes suivantes :

1° Chancre larvé. 1l est aujourd’hui incontestable, comme je 1'ai
prouvé ailleurs, que les chancres utérins , que les chaneres des profon-
deurs du vagin, que ceux qui siégent dans I'urétre, et qui sont aussi
fréquens qu’on les a crus rares, ne s¢ trahissent i I'extérieur que par
des symptdmes de blennorrhagie, et que ces blennorrhagies, qui sont les
seules virulentes si ce mot est synonyme de vérole, ne donnent d’abord
que des symptomes trompeurs sous lesquels les chancres restent le plus
souvent masques. Jai prouve, sans réplique, que le chancre seul pro-
duisait le chancre , et que toutes les fois qu'on prenait du mueo-pus
d'une mugueuse non ulefrée dans la blennorrhagie , jamais on ne pouvait
le développer : ce fait ainsi bien démontré, a permis de reconnaitre la
fausseté des observations des femmes ou des hommes, qui n'ayant que
des blennorrhagies avaient communiqué des chancres. Aujourd'hui,
pour des observateurs rigoureux, des eas de ce genre ne seront plus qne
des chancres larvés, ou si on aime mieux des chaneres qui, & cause de
leur siége, donnent lien & des symptémes de blennorihagie.

@ Chancres superficiels dans lesquels toule 'épaisseur de la peau
ou de la muqueuse n’a pas é1é détruite. 1ls peuvent exister avec ou sans
induration ; les bords sont plus ou moins prononeés, selon le degré de
profondeur qui peut varier.

5" Chancres phagédéniques, chancres rongeurs. 1l est dans la
nature du chancre, et ¢'est ce qui le constitue, de détruire ; mais lors-
queaucune complication ne se présente, lorsqu'il n”existe aucune ficheuse
prédisposilion , ses progris sont bientot limités, et ses bornes semblent
étre imposées par le dépét, dans certaines proportions , de cette lymphe
plastique qui constitue leur induration, ¢t un de leurs caractéres les
plus constants, selon la remarque judicieuse de Hunter, et avant lui, de
Jean de Vigo. Mais passé certaines bornes, 1'uleération qui s'agran-
dit encore prend le nom de phagédénique; el, dans ces circonstances,
les conditions différentes dans lesquelles I'ulcération fait des progres,
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permet d’établie en pratique les trois varidtcs suivantes bien distine-
1es,

1. Chancre phagédenique pultace, diphthérique , ayant beaucoup
'analogie, dans bien des points, avee la pourriture d'hédpital. Le Plus
ordinatrement sm‘pigincux, il affecte aussila forme annulaire, s'étend
plus en surface qu'en térébrant en profondeur. La peau, les muqueuses,
le tissu cellulaire, lui résistent moins que les autres tissus qui souvent,
ct fort heureusement, lui opposent une barritre, ee qui est la cause de
cette plus grande dtendue ordinaire en surface qu'en profondenr. Le
plus fréquemment aussi les parties sur lesquelles ils sidgent ne présen-
tent que peu de tuméfaction, et I'engorgement est cedématenx oun
phlegmoneux , mais w'oflre rien de U'induration de I'état régulier. —
Les sympldmes secondaires ne pas en rapport ni avec I'dtendue ni
avec la durde de ces chancres. Nous en avons vu de plusieurs pouces
d’étendue sur la peau, et de plusicurs mois de durde, sans aecidens se-
condaires. Un malade , entre autres , en portait un, suite d'un bubon
& la région inguino-crurale, de plus de six pouces d'étendue, et datant
tle quinze mois. Un autre malade de provinee en présentait un de dix
pouces et de huit mois de durde, sans autre accident.

4&° Chancres phagédéniques par excés d'induration. Souvent il
semble qu'un deépdt trop considérable de lymphe plastique, qu'une
sorte d'apoplexic de ce suc indurd ou concret , frappe de mort les tis-
sus dans lesquels il se dépose, et I'on voit alors une sorte de gangréne
interstitielle moléculaire s'effectuer dans ces masses d’induration , com-
mengant par la surface , par les parties les plus éloignées des ressonrces
de la circulation, et gagnant ensuite en profondenr, si Vinduration
ne disparait pas autrement. Ces chaneres phagédéniques, le plus sou-
vent indelens , & moins qu'on pe les irrite , ne s'élendent jamais comme
les autres; en définitive, leurs progris sont toujours bornés par I'éten-
due méme de I'induration. '

5° Chancres phagédéniques inflammatoires gangréneux i escarrhe
grise ounoire , selon les tissus affeetés , et quelques antres conditions qui
ne constituent pas une différence de nature, comme on a bien voulu le
dire. Ici l'extension de I'ulecration se fait & aide de la gangréne, due &
un excts d'inflammation; gangréne qui ne differe en rien de celle qui
survient a la suite des inflammations ordinaires, et qui partant ne
devrait pas donmer lieu & 'adoption d'une variété particulidre de chan-
cres, si ce mode d'extension d'uleération, & la suite du chancre, n'é-
tait ordinairement mal étudié, mal compris, et cause des plus graves
errcurs. Lorsque la gangréne franche a lien le chanere est ordinaire-
ment emporté avee les escarrhes ou le sphacile des parties qui ne
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laissent aprés quune ulcération simple siégeant sur des tissus plus
ou moins infiltrés, plus on moins phlegmoneux ; il ne reste ni indu-
ration caractéristique, ni les chances d'une affection secondaire, si
cette gangréne, qu'on pourrait appeler de bon aloi , est arrivée de
bonne heure.

Mais si 1'on rencontre assez souvent, et d'une maniére bien dessinde i
les variéiés que nous venons de signaler, il est peut-étre plus fréquent
de les trouver combindes entre elles, et compliquées de plus ou moins
d’irritation , de sensibilité et de douleur.

Toutefois , quelle que soit la forme particuliere du chanere, que sa
marche soit aigué, plus souvent sub-aigué, ou méme chronique & la
période de progrs , la guérison arvive, soit d"une maniére spontanée,
soit le plus souvent sous I'influence de médications approprides, et cela
dans un espace de temps qu'il serait difficile de limiter entre trois et
cing septenaires, comme on a cru pouvoir le faire, rien n'étant plus
irrégulier que le terme de cette affection,

Quoi qu’il en soit, la guérison s'annonce par le passage de la période
d"ulcération & la période de réparation , dans laguelle le fond du chancre
preésente des bourgeons charnus de bonne nature; les bords s'affaissent,
se dégorgent , ils s"amincissent et s'inclinent vers le fond dont ils ne
sont plus décollés; leur teinte rouge, brune, plus on moins livide,
disparait, et fait place & un léger cercle Llanchdwre, on d'un gris
perle; puis Pauréole, si elle existait encore, se circonserit de plus
en plus, et finit par s'éteindre. Letissu de la cicatrice s'étend de toutes
parts de la circonférence vers le centre, et quelquefois, quand I'ulec-
ration a €lé trés-étendue , de plusieurs points & Ja fois du centre et des
bords ; enfin, la base se résorle, et la cicatrisation franche se monlre,
soit an niveau des parties voisines, quand elle a lien sur la peau et sur
les muquenses , et quand celles-ci avaient été uleérées dans toute leur
epaisseur, soit plus saillante, quand une partie seule avait éié dé-
truite , soit enfin déprimée, quand elie a lieu sur certains points que
ne double pas un tissu cellulaire libre, tels que le gland, le col de
'utérus, ete.

Cependant cette période de réparation dans laquelle le chancre perd
son caractére , et oil il cesse d'étre contagienx et de pouvoir s'inoculer,
ne s'effectue pas toujours avee la régularité que nous venons de recon-
naitre; iln’est pas rare de voir une réparation partielle des bords, ou
du fond , d'un tiers ou d’une moitié de P'uleére , tandis que d"antres
points restent encore & la période de progrés; il n’est pas rare alors non
plus de voir une recrudescence, et I'ulcération regagner les parties qui
commengaient & guérir , par une inoculation dans le cercle de I'nleéra-

ToME X1. 27 niv. 4
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tion elle-méme. Le chancre , véritable phénix , qui renait de sa cendre,
pouvant fournir la cause qui I'entretient.

Mais d'autres irrégularités de cette période , dont quelques personnes
ont cru devoir faire des espéees distinetes d'uleérations , s'ohservent en-
core. Quelquefois le fond de I'ulckre se développe , s'éleve; il vient dé-
passer le niveau des bords qui disparaissent et s'effacent , pour présenter
une surface plus on moins convexe et granulée, qui constitue alors une
variélé d'uleus elevatum (1); 'autres fois, de véritables végétations
succtdent aux bourgeons charnus, et forment ce qu'on a appelé le
chancre fongueux ou végetant.

Enfin, 4 la période de réparation , le chanere peut subir une trans-
formation in situ, passer & I'état de symptome secondaire, et revétiv
les caractires des ulcéres de cette forme, ou passer  la transformation
de turbercules muqueux ou de papules muqueuses, Il peut encore, apris
une compléte cicatrisation, offrir des bords halleux , et un noyau d'in-
duration qui laissent la gudrison imparfaite, et méritent la plus grande
attention,

Sous le rapport des complications ordinaires , il fant prendre en con-
sidération le sidge particulier qui, sclon les fonctions de la partie, et
les produits d'excrétion qui penvent I'atteindre, exerce une grande in-
fluence sur 'uledration ; le phimosis , le paraphimosis et la gangrine ,
dont nous avons déjh parlé; les hémorrhagies, la blennorchagic, quel
que soit son sidge ; les bubons sympathiques et symptomatiques , dontles
derniers ne sont , comme nous 'avons dit ailleurs , qu'une extension do
chanere ; des maladies étrangéres concommitantes , et la syphilis cons-
titutionnelle que le chanere a actuellement développée , ou qui existait
deja, datant d'une autre infection.

Apris avoir développé sommairement les propositions qui précident ,
nous arrivons au point le plus important , & leurs corollaires , ¢'est-a-
dire an diagnostic.

Rien n'est plus difficile,, envisagé d’une manibre absolue , et dans tons
les cas, que le diagnosticdu chancre. Les antécédens , la prétendue in-
cubation, le si¢ge, l'aspect actuel , la marche, les complications et
I'influence du traitement, ne donnent que des signes équivoques. Ce-
pendant, dans le chancre régulier , I'eeil habitué ne se trompe que rare-
ment aux signes que nous avons deerits , et & eelte espece d'induration
qu'il suffit d’avoir touchée avee soin pour la reconnaitre toujours. Mais
il fant le dire, les signes univoques , incontestables, pathognomonigques

(1) Une autre variétéd d'uleas elevatum est due an souldvement dn chancre
par fe noyau dinduration de la base,
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sont la production de certainsaccidens d'infection générale quin’ar-
rivent qu’avec cot antécédent , et surtout les résultals de Uinocula-
tion & la periode de progres , résultats constans et réguliers.
Riconn.

DU TRAITEMENT DES TUMEURS ERECTILES ET DES VARICES DPAR
UN NOUVEAU PROCEDE.

M. Velpean publia en 1850 un travail sur I'acupunciure des vais-
seaux; dans ce travail il chercha & prouver, & 'aide d'expeériences
sur les animanx, quune ou plusieurs aiguilles, gu’un corps E'l.ra.ngm-,
un fil quelcongue placé & demeure pendant quelques jours au tra-
vers d'un vaisscan ou d'une tomeur anévrismale , parvient & détermi-
ner U'obilitération de ces canaux comme par le meyen de la ligature,
Depuis lors, ce chirurgien a transporté ses experiences des animaux
4 I'homme en les variant de différentes manitres et de telle sorte qu’an-
jourd’hui il semble aveir déji obtenu des résultats pratiques dignes
d'étre publiés. Ainsi, il a prouvé qu'une épingle, passée au-dessous
des veines dilatées i travers le scrotum dans la varicoctle, permet-
tait d'étrangler ces vaisseaux & l'aide d'un peint de suture entor-
tillée, et de guérir la maladie avec certitude et sans danger. Il cn
est de méme pour les varices de toute autre région du eorps. D'un an-
tre coté , il a fait voir sur plusieurs malades , & la Charité , qu'on sim-
ple fil, passé en forme de séton & travers une veme variquense, en dé-
terminait V'oblitération d’une maniére dgalement certaine ; mais anjour-
d'hui, nous voulons surtout parler des cssais ausequels il se livee sur les
tumeurs érectiles ; il a, sous ce point de vue, mis en usage jusqu’a
présent deux variétds de sa méthode : la premitre consiste & placer un
nombre plus ou moins considérable d’aiguilles & travers la tumeur, et
dans différens sens, de maniire & ce qu'clle en soit, powr ainsi dire
lardée comme une pelotte qu'on a couverte d'dpingles. Ces aiguilles
sont laissées en place et remuées de temps en temps , jusqu'd ce que
leur trajet soit en pleine suppuration; alors on les retire pour en pla-
cer de nouvelles quand P'inflammation est éteinte , et ainsi de suite
jusqu'a ce que toute la masse érectile soit affaissé ou transformée en une
masse dure ou inodulaire.

Deux malades ont été traités de cette fagon ; I'un était un enfant de
quinze mois qui portait sur la racine du nez une tumenr drectile large
d'un pouce et épaisse de cing 4 six lignes : il a fallu la traverser trois
fois avee de nombreuses éningles pour en obtenir I'affaissement ; 1'an-
tee est une jeune fille, wn pen plus avancée en dge , qui avail une

4
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énorme tumeur du méme genre , occupant tout le coté gauche de la face
et une grande partie de la région sous-maxillaire correspondante; cest
une malade de M. Monod qui a lui-méme pratiqué 'opération ; aujour-
d’hui elle en est & la troisieme application, et la tuneur a dimioug de
p'lus des quatre cinquiémes.

Toutefois le second procéde lui semble devoir meviter la préférence.
Ge dernier consiste en un nombre variable de fils passés et laissés &
demeure au travers de la tumeur pendant trois i six jours; on a
soin de leur imprimer des mouvemens de va et vient chaque jour, jus-
qu'a ce que Uinflammation et la suppuration se soient manifestés ;
quand on les a enlevds , on laisse le malade tranquille pendant quelques
jours; puis on en repasse de nouveaux partout oii on retrouve des vais-
seaux dilatés, et ainsi de suite, jusqu’d I'oblitération compléte. Ges fils
sont passes & l'aide d'une aiguille légérement courbée prés de sa pointe,
tres-fine d'ailleurs 5 on enduit ees fils de cire simplement ou bien de
quelque matitre irritante si on désire produire une inflammation prompte
et vive, Lenombre de pareils sétons est variableen raison du volume de
la tumeur, mais toutes choses égales d'ailleurs , il vaut mieux en appli-
quer plus que moins, de quatre & douze, par exemple, pour une tn-
meur d'un pouce de diamétre. L'opération est 4 peine douloureuse;
I'deoulement de sang n’a rien d’inquiétant ; quand 'inflammation est in-
tense , on en est quitte pour retirer les fils, pour se servir de topiques
¢molliens, et recommencer quand la réaction est apaisée. Le premier
malade, traité de cette fagon par M. Velpeau, est un homme adulte qui
avait & la lévre supérieure une tumeur érectile extrémement ancienne ,
du volume d'une moitié d’cenfl de poule , et qui proéminait surtout du
coté de la bouche. La premiére fois on a appliqué neuf sétons, six
d'avant en arriére et trois dans le sens transversal de la tumeur; ces fils
ont été remués chaque jour plusieurs fois , par le malade lui-méme ; I'in-
flammation et la suppuration sont survenues dans I'espace de cing jours
sans causer de fikvre ni de souffrances ingquiétantes; on les a retirds le
sixiéme jour, on en a replacé six autres le douzitme jour, lesquels ont é1é
enlevés encore six jours aprés ; quatre autres fils ont été passés plus tard
sur quatre points ol I'apparence variqueuse semblait 5’étre maintenue ,
et le malade est sorti au bout de six semaines, ayant & la place desa
tumeur €rectile une masse dure sembable & celle qui reste au fond d'un
phlegmon se terminant par résolution.

Ce procédé a été employé de nouveau sur une vaste tumeur érectile
de la face interne de la joue chez un homme adulte qui est également
couché dans les salles de la Charité. Nous venons de voir ce malade;
des [ils nombreux ont ét¢ passés & dewx reprises différentes au
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tissu de sa tumeur, Tous ont é1é enleves il y a trois jours; déja la tu-
meur, qui s'est vivement enflimmée , est affaissée; des noyaux durs
existent a la place des points ot elle offrait des bosselures, Il nous
parait certain que la guérison sera bientdt compléte et solide.

Depuis lors, M. Velpean a pratiqué cette operation pour une tumenr
érectile de la région interne du poignet ; mais, cette opération ne datant
cncore que de quatre jours, il n’est pas possible de dire au juste quel en
sera le résultat,

Farices et varicoctles. — Nous avons vu aussi, dans le service de
M. Velpean, un malade récemment opéré pour des varices aux jambes.
Deux procédés sont employés par le chirurgien de la Charité pour ame-
ner Uoblitération des veines dilatées. Au cordon spermatique, il pré-
fere les épingles. On en passe deux 4 un ou deux pouces de distance
& travers un repli du scrotum. Ce repli doit renfermer les veines dn
cordon dans son bord cutané , et de manikre que ces veines se trouvent
entre la peau et le corps de 1'épingle autour de lagquelle un fil est alors
jeté , comme s'il s"agissait de pratiquer la suture entortillée du hee-de-
litvre. On éiangle ainsi les veines aussi complétement qu'on le désire.
Clest au bout de cing & huit jours qu'on retire les épingles et le fil. L'in-
flammation se dissipe ensnite par degrés, et la gudrison n'exige pas
d'autre traitement,

Aux membres , M. Velpeau aitne mievs maintenant se servir d'un fil
qu'un passe au travers de la veine ou de chaque veine & oblitérer dans
denx , trois ou quatre points de leur longuenr et & quelques pouces de
distance. Chaque jour il remue ce fil comme un séton ; quand la veine
est bien enflammée , c'est-i-dire au hout de trois 4 eing jours, on retire
le fil ; dans 'espace de huit & quinze jours, la guérison est compléte.
I’homme que nous avons vu est le sixieme malade opéré de cette facon.
M. Velpeau en a traité quinze autres auparavant par les épingles; au-
cun accident inquidtant n'a été jusqu’ici la suite de ces expériences.

On voit déji que les résultats, annoncés pour la premitre fois en
1830 par Pauteur, tendent & prendre anjourd'hui une grande extension
dans la pratique chirurgicale. Dire, comme il le faisait alors en effet
que o un corps étranger, méme trés-petit, placé a demeure au travers
d'un canal vasculaire, on faisant quelques reliefs i son extérieur, est
susceplible de produire le méme effet qu'une ligature » (Journal heb-
domadaire, 1831; tom. II, p. 56.), est actuellement un fait démontré,
Cette autre phrase, extraite de son traité de médecine opératoire (1. I,
pag. 87.): « §'il tait permis de conclure d’apris quelques expérien-
ces faites sur des chiens, le procédé suivant ( I'épingle et le fil entor-
tillé) serait un moyen, aussi facile que certain , d’obtenir loblitéra-
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tion ‘des vaisseaux  1'aide de ligature temporaire », doit douc aussi dtre
mise maintenant au rang des veritds démontrées. Ge sera donc encore
la upe conquéte chirurgicale de notre époque. GC. E.

S ——pe—

CHIMIE ET PHARMACIE.

NOUVEAU PROCEDE POUR LA PREPATATION DES MIXTURES D' ASSA-
FOETIDA POUL LAVEMENS, POTIONS, ETC.

L'assa-fretida, administeé en lavemens, est, comme anti-spasmo-
dique , un des médicamens les plus géncralement employés. On le sus-
pend ordinairement & Paide d’un jaune d'eof, soit dans de l'ean de
fontaine, soit dans upe déeoction de valériane on autre, ete. ; mais,
comme le jaune d'wuf s'altére trés-promplement , ces mixtures ne se
preéparent qu'au fur et & mesure des hicsoins.

Cependant I'ewploi des antispasmodiques réclame souvent la plus
grande promptitude , et cette préparation , sans étwe longue, exige en-
vore quelques instans , soit pour diviser assa-foetida , qui, comme clia-
cun sait, s'agglomére facilement apris avoir €Lé réduit en poudre, soit
pour le suspendre & 1"aide du jaune d’weuf dans le liquide qui doit ser-
vir d'excipient,

Afin de pouveir préparer de suite celte mixture, qui exige une ha-
bitnde que n'ont pas tous les éléves en pharmacie, et pour dviter I'in-
convénient de I'odeur des plus désagrables qu'elle porte avee elle, nous
proposons le procédé suivant qﬁi nous a parfaitement réussi.

% Assa-foelida en larmes détachées et bien séches, 3 wii].
I.‘mmme arabique en poudre } @...... Bj
Sucre blanc, . . . . . ..
Huile d’amandes dovees, . . . . . ... .. Ibh jB
Eau Louillante, . . . . . . . . . ...« Ibij

Pilez ensemble, duns wn mortier de fer, l'assa-feetida mélé & la
gomme et an sucre, jusqu'a ce que vous ayez une poudre impalpable
qui doit étre passée au travers d'un tamis de soie ; délayez cette poudre
dans 'huile, et, lorsque le mélange sera bien exact, versez, en agitant
constamment , I'eau bouillante par petites portions; passez alors la so-
lution au travers d'un linge serré, et conservez pour I'usage dans des
gonlots Lien Louehds.

Cette mixture, dans laquelle la gomme, le suere et Phuile rem-
placent aver avantage le jaum- d'weuf, se conserve indéfiniment. Elle est
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missible a 1'ean en toules proportions, et forme avee ce liguide une
dmulsion blanche parfaite. Elle sert & preparer de suite les lavemens ,
les potions , ete. , dans lesquelles on veut faire entrer 'assa-fietida,
Chaque gros contient six grains d'assa-feetida ; une once ct demie en
contient un gros. G. Dreaov.

NOUVEAU PROCEDE POUR LA PREPARATION DU SIROP DE
VIOLETTES.

Le sirop de violettes , quoique préparé avec tout le soin possible, se
conserve difficilement plus de deux années sans fermenter, el surtout sans
perdee une partie de son aréme et de sa couleur, qui sont déjh alidrds
sensiblement 4 la fin de la premitre année.

Pour les pharmaciens qui peuvent se procurer facilement tous les ans
les pétales frais de violettes, cette conservation serait suffisante, s'ils
dtaient assurés de vendre dans le eourant de l'annde la quantité de sirop
qu'ils ont préparée ; mais comme il n’en est pas toujours ainsi, et que
les pharmaciens d'outre mer, par exemple, sont obligds de se fournir
chez nous de ee sirop qu'ils ne peuvent conserver qu'avec la plus
grande peine, quand il n'est pas altéré par le voyage, un mode de con-
servation plus siir, et gui n'altéve en rien les propriétés du sirop , nous
paraitdevoir étre de quelque utilité pour nos confréres. Nous propesons
de préparer le sirop de violettes, en faisant avec ces petales et le suere
une conserve qui se garde sans altération pendant plusieurs anndes, et
sert a faire le sirop.

Voici comment nous opérons depuis déja quatre anndes , n'ayant eu
it nous Joner des résultats que nous avons obtenus,

Conserve de violettes pour la préparation du sirop,

% Pétales frais mondés de violettes, . . . . 1 partie.
Sucre blane trbs-pur, . . . . ... .. 4[.larlics.

Mettez les violettes etle sucre dans un mortier de marbre, broyez-les
Jusiu'd ce que vous obteniez une pite homogene et bien lisse , ot conser-
vez-la pour 'usage.

Pour la préparation du sirop :

% Gunserve de violettes, . ... .... ¥,
Eau de fontaine, . . . . .. ... .. b ij.

Faites dissoudre & une douce chaleur dans 'eau le sucre que contient
la conserve ; passez au travers d'un linge privé par le lavage de toute
alealinité, et conservez dans des bouteilles bien houchées.
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Ce sirop, quoique préparé avec de la conserve faite depuis prés de
deux anndes , jouit de toutes les propriétés de celuifait par les procédés
ordinaires. G. D,

REMARQUE SUNL LA PREPARATION DE LA FPATE DE LICHEN.

Tai été frappé de quelques inconvéniens majeurs dans la méthode
ordinairement employée pour la confection de la pite de lichen. Ce n'est
pas sans de nombreux titonnemens que je suis parvenu & une formule

qui m'a donné un produit satisfaisant & tous égards. Voici comment je
procede :

2 Gomme de Sénégal. . . . . deux livres.
Sucreblang, . . . .. .. denx livres.
Lichen d'Irlande mondé . . demi-livre.
Eau commune. . . . . . . e 5

Lavez le lichen dans de l'eau chaude et faites bouillir dans deux li-
vres d'eau réduite & une ; passez.

D’autre part, faites dissondre la gomme aprés 'avoir concassée pour
faciliter la solution, et passez au travers d'une étamine.

Réunissez le produit de la déeoction de lichen & la solution de
gomme dans une bassine propre; ajoutez le sucre et remuez jusqu'a ce
que la pite n’adhire pas au dos de la main en I'en frappant au bout de
la spatule de hois. Alors préparez une table de marbre ; mais, au lieu
d'y mettre de 'huile pour empécher la pite de se prendre au marbre,
faites-y tamiser du sucre pour en recouvrir la surface.

L’huile est recommandde en pareil cas par des auteurs estimables;
toutefois ce procédé entraine un grand viee, c’est de communiquer,
malgré toutes les précautions, un golit de rance 4 la pite. C'est pour-
quoi on devra se servir désormais du sucre en poudre et ne plus em-
ployer Uhuile. Ce fait surtout me parait digne d'étre consigné dans les
ouvrages de pharmacie pratique. L. Prie. -

NOUVEAU PROCEDE POUR LA PREPARATION v'UN MIEL ROSAT

AROMATIQUE.
Pr.... Pétales de roses rouges. .. . 3 livres.
Eau de roses. . . . . . . . 16 livres.

Mettez le tout sur le diaphragme d’une cucurbite , et distillez jusqu'a
ce que yous ayez obtenu douze onces de liguide trés-aromaticque. Prenez
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ensuite le résidu de la distillation ; passez-le & travers un blanchet avec
expression ; filtrez au papier ; reprenez cette méme ligueur filtrée , mé-
lez-la dans une hassine avec sirop de miel bien clarifié, dix livres;
faites cuire jusqu’h ee que le produit marque trente-un degrés aun piése-
sirop; retivez du few et ajoutez-les aux douze onces de liqueur prove-
nant de la distillation ; pussez de nouveau a travers un blanchet, et vous
avez un miel rosat préférable & celui du Codex. Ge mellite est trds astrin -
gent, d’une belle eouleur rouge , et d'une transparence parfaite.

— —— ——

BULLETIN DES HOPITAUX.

Quelle est Uinflucnce de la vaccine sur la marche de la coque-
luche. — Pen de temps aprés la déconverte de Jenner, quelques méde-
cins anglais et amdricains conscillérent la vaccination comme un moyen
préservatifde la coqueluche. Des épidémies meurtrires de bronchitespas-
modique ayant également frappé les enfans vaccinds comme ceux qui
n'avaient pas subi cette opérationy on fut bien obligé de renoncer a ce
prétendu moyen préservatif. Ta vaccioe fut plus tard proposée comme
moyen curalif de la coqueluche. Quelques faits furent cités & Pappui par
les docteurs Thomss Adam et Chevalier en Angleterre, ainsi que par
les docteurs Ferrari et Ambrosii en Italie. Les faits rapporiés par ces
auteurs ne paraissent pas plus conclvans que celui que nous trouvons
consigné dans un des derniers numéros du Journzl de médecine
pratigue de Bordeaux, et di & M. Barres, lequel conclut qu'il y a
influence avantagevse de la vaccine dans cette maladie, de ce qu'il a
vu diminuer une coqueluche qui durait depuis un mois et demi , aprés
avoir vaceiné le petit malade. Cependant quelle est la durée ordinaire
de la coqueluche abandonnée & elle-méme? Tout le monde le sait : elle
est communément de six semaines 4 deux mois. Or , est-il plus ration-
nel, dans le cas cité par ce médecin , d'attribuer la cessation des quintes
i l'influence de la vaccine plutdt qu'a la termipaison spontanée de la
coqueluche?

Des expériences tentées & I'hépital des enfans relativement & I'in-
fluence dela vaccine sur la coqueluche ont conduit & des résultats tout-
a-fait négatifs, Depuis quatre ans, il est entré dans I'un des services de
cet établissement dix enfars affectds de coqueluche et non vaccinds, La
vaccination a été pratiquée chez nenf de ces jeunes enfans ; chez deux,
on a fait jusqu'a quatorze piqiires. Les houtons vaccins se sont régulié-
rement développés , et la coqueluche n'en a éprouvé aucine modifica-
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tion. Nous avons vu également la variole et diverses éruptions varioli-
formes apparaitre pendant le cours de la coqueluche, et poursuivre
régulitrement leur marche, sans que la bronchite spasmodique ait
cessé de parcourir ses différentes périodes. Si ces faits nous permettent
d'élever des doutes sur V'efficacitd de la vaccine comme moyen curatil
de la coqueluche, nous n’en devons pas moins engager les praticiens &
vacciner les enfans affectés de cette maladie ; s'ils ne les gudrissent pas
de la coqueluche , ils auront du moins Pavantage de les mettre a 'alird
de la variole, qui est une affection bien autrement grave.

D traitement des fiévres intermittentes simples & la clinique de
I' Hotel-Dien. — e tuaitement des fikvres intermittentes par le sulfate
de quinine ¢t le mode d’emploi de ce médicament , sont de ces points
de thérapeutique si bien établis qu'il n'est pas nécessaire d'y revenir
sonvent. Néanmoins il existe sur celte question si simple quelques di-
versités dans les opinions; certains praticiens administrent le sel de
fuinguina 4 haute dose , d’autres & doses plus ou moins faibles ; les uns
préferent le donner & une époque rapprochée de 'accts , d'antres & une
éporque éloignde, Voici & cet égard les idées de M. Chomel.

Nous avons vu & I'lldtel-Dieu, dans les salles de ce professeur, vers
le milieu de juillet, quatre cas de fitvre intermittente. Ges malades
étaient couches anx numéros 24 et 29 de la salle Saint-Paul, et 53 o
8 de la salle Saint-Bernard. La fibvre était dégagée de toute compli-
cation ; elle présentait le type tierce dans trois cas, et le type guoti-
dien dans le gquatritme. Chez denx malades, la fibyre intermittente
se monirait pour la premiére fois; chez les autres, il y avail récidive.
Dans tous les cas, avant de recourir au sulfate de quinine, on s’est as-
suré que la maladie n’avait subi aucune modification par I'influence dn
changement de lieu. Huit grains de sulfate de quinine ont sufli chez ces
quatre malades pour triomplier complétement des accis.

A cette oceasion, M. Chomel a développé ses idées touchant I'emploi
du sulfate de quinine. Dans les cas de fibyre intermittente simple , il
pense qu'unc faible dose , 6 4 8 grains par exemple , suffisent pour ar-
réter la marché de la maladie. 11 pense également qu'on doit admi-
nistrer cette dose vingt-quatre heures au moins avant I'heure présumée
de I'accks qu'on veut prévenir. C'est ce mode d’administration qu'on a
nis en usage dans les cas que nous venons de rappeler, et dans plu-
sieurs autres gue nous avons ohserves antérienrement i la clinique de
re professeur. Le succes a toujours été complet.

Lorsque les accks ont cessé , M. Ghomel continue I'emploi du sulfate
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de quinine pendant quelques jours , pour mettre les malades & I'abri
d’une récidive, et il maintient cette substance 4 la méme dose qui a
sulli pour triompher des accis, Il s'éleve contre la pratique des méde-
cins qui , aprs la disparition des accés, continuent I'emploi du sulfate
de quinine & dose décroissante. Les raisons qu'il apporte en faveur de
son opinion nous paraissent assez convaincantes. L'économie, dit-il,
s'habitue & 'action-du sulfate de quinine comme & celle de tous les
autres médicamens. Sil’on a lieu de redouter un accks, il conviendrait
par conscérquent plutdt d’augmenter la dose que de la diminver, pour
obtenir quelque effet, Chez deux de ces quatre malades, le sulfate de
quinine a été continué & la dosc de 8 grains , qu'on a fait prendre ddeux
Jjours, et puis i quatre jours d'intervalle, Aux deux autres, qui ont quind
prématurément "hdpital, on a remis 24 grains de sulfate qu'on a par-
tages er trois doses, et que 'on a recommandé de prendre de la méme
maniére. Depuis que M. Chomel suit cette pratique, il observe tris-
rarement des réeidives.

CORRESPONDANCE MEDICALE.

PLEUROPNEUMONIE TRALTEE AVEC sUCCES PAR LE TARTRE STIBIE
EMPLOYE A HAUTE DOSE.

1l est encore beancoup de médecins qui n'osent point administrer le
tartre stibié, & hautes doses, dans le traitement de la pneumonie; ot ce-
pendant ce moyen devrait devenir presque général en pratique , dans
une foule de cas oil les saignées sont contre-indiquées, soit par I'dge
et la foree des sujets, soit par quelques circonstances individuclles.
En traitant cette mal.die par les antiphlogistiques, on obtient, méme
dans ces eas spéciaus , la guérison des malades; mais toujours est-il
fque la convalescence est plus longue, plus pénible et plus chanceuse.
Je pourrais citer un grand nombre d'exemples d’individus forts , vigou-
reux, pléthoriques , traités avee suceés par le seul tartre stibid, & hautes
doses, dans des pneumonies on des pleuropneumonies intenses.

La constitution médicale de Castelnaudary a peu variédepuis le mois
de décembre : continuellement froide et humide , nous avons vu se dé-
velopper un grand nowbre de maladies de poitrine et du ventre. Les
pleuropneumonies surtout ont dominé pendant 1hiver, '

Parmi plusieurs ohservations que j'ai recueillies touchant Paction du
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tartre stibié , je choisirai la suivante, qui m'a paru présenter quelque
intdrét.

Pierre Grill, dgé de dix-huit ans , et fortement adonné aux boissons
aleooliques , jouissait d'une bonne santé, lorsqu'il fut pris , le 31 jan-
vier 1836 , d'une douleur trés-forte an sein droit. En proie & une fié-
vre violente , il but de 'eau froide, et , quelques instans aprés, la dou-
leur se fit sentir dans P'autre cité de Ja poitrine,

Appelé deux jours apris, je trouvai le malade avec les pommettes
d'un rouge vif, la respiration pénible, le pouls raide,, tendu , fréquent ;
une toux violente le fatiguait, et ses crachats étaient tous sangui-
nolens.

Aux signes stétoscopiques que je constatai , je ne pus me meprendre
sur la nature de la maladie; j'ordonnai une application de douze sang-
sucs sur le coté droit , qui était le plus douloureux. Le malade fut mis
&4 une dibte sévire, ela la tisane de mauve édulcorée. Un looch, conte-
nant deux gros de sirop de diacode , fut également preserit pour calmer
la toux.

Le 3 février, méme état. Les doulrurs n'avaient point diminué;
les crachats présentaient le méme caractére péripnenmonique. Ne vou-
lant point pratiquer une saignée générale, je prescrivis la potion sui-
vante :

Tartre stibié. . . . . ... ... ... . 0 grains,

Eau de fleurs d'wangcr. e i AN [ ||| 9
Eoncommune. . . + oo v v v v o a0 o &
Sirop de gomme, . . ... ... ... 1

A prendre par cuillerées i bouche tontes les heures.

Le lendemain, le malade n'éprouvait point d'amélioration; il accu-
sait une violente doulenr au-dessous du sein droit; ses joues étaient tris-
colorées, et le pouls donnait cent seize pulsations. Cette espéce d'ag-
gravation était due a ce que le malade, se trouvant mienx, s"était levé
pendant la nuit, et, ne pouvant se soutenir, il ctait tombé, et était
resté quelque temps sur un pavé humide. Je continuai la méme potion.
Le second jour de son administration , Pierre Grill se trouvait infini-
ment mienx; les crachats étaient & peine rovillés, et je pus diminuer
la dose du tartre stibié de trois grains. Le 6 février, la douleur avait
entitrement disparu ; le pouls était presque revenu & son rhythme nor-
mal. Les crachats n'étaient plus rouillés et & peine visquenx ; enfin le 7,
la respiration était bonne dans toutes les parties du thorax, le malade
put se lever , prendre de légers alimens. La convalescence commenga et
se continua sans accident,

Ainsi, chez ce pleuropnenmonique , nous avons vu des pheénoménes
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inflammatoires disparaitre comme par enchantement , par U'emploi du
tartre stibié, et cela chez un individu de dix-huit ans, sanguin, et
adonné aux boissons excitantes. Assurément dans ce cas, la plupart
des mddecins n'eussent point épargné les évacuations sanguines. Au-
raient-ils plus rapidement guéri ce malade? Colssanp, D, M.
A Castelnandary [ Aude).

MUTISME PROLONGE DETERMINE PAR UNE FRACTULE CONSIDE-
RABLE DU TEMPORAL.

J'ai I’honneur de vous transmeltre I'observation suivante qui, rappro-
chée de celles que 'on posséde déja, pourra peut-étre jeter quelque
jour sur la physiclogie du cerveau.

Un jeune homme de vingt-cing ans, d'une assez forte conslitution ,
recut dans la nuit du 23 au 24 septembre dernier, un coup a la téte sur
la région temporale gauche , qui I'étendit sans connaissance. Insensi-
blement il reprit ses sens, et je fus appelé auprés de lui. Il élait sur
son lit, la téte baute , les traits nullement altéréds. T1 jouissail de ses fa-
cultés intellectuelles, mais il avait perdula parole. A toutes mes questions
il répondait par des signes , mais malgré les plus grands efforts , il lui
dtait impossibled’articuler un mot. Latéte ayant été découverte, nous vi-
mes, & la partie latérale gauche, une plaie perpendiculaire de trois pouces
et demi de longucurcnﬁmn, s'étendant depuis la partie supérievrede la
région temporale , jusqu’a I"arcade zypomatique. Elle avait été produite
par le taillant en demi-cercle que porle uoe espéce de pioche nommée
taille-pré dans notre pays. Lesbords de la plaie étaient écartés de pris
d'un pouce dans son milieu, et les fibres musculaires faisaicnt saillie. Les
bord furent lavés et rasés; la lévre postérieure éeartée, le doigt intro-
duit, pénétra  une profondeur de quinze lignes environ , jusqa’au cer-
veau, Un fragment d'os étant enfoncé postéricurement, et son extraction
pouvant nécessiter I'opération du trépan, je jugeai prudent de me faire
assister d'un confrére , M. Paumier. Cependant il nous fut possible ,
aprés avoir agrandi la plaie en haut et en bas, de retirer, & I'aide
d’un levier et de pinces , les deux fragmens mobiles sans recourir 4 cette
opération. Un sany rutilant coula d'abord par saccades, repoussé par
les pulsations du cerveau visibles & I'wil , et ne tarda pas a s’arréter
spontanément. Un linge (in, pénétré et enduit d'huile d"amandes douces fut
mis & plat sur la blessure, et par-dessus, de forts plumaceaux de char-
pie, le tout maintenu par des compresses longuettes et un couvre-chef,
Le blessé eut de la fibvre , et un peu de mal de téte le soir et les jours
suivans. Une suppuration aboodante s'établit, La plaie devint belle et
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se couvrit de bourgeons charnus. Ce ne fut qu'aprés une quinzaine de
jours que 'e malade commenga A articuler quelques mots & peine intel-
ligibles. A cette époque enfin, Ie fond de la plaie du cdté du ecrvean
paraissait se garnir. A partir de ce moment, au fur et A mesure que la
plaie se cicatrisait, le blessé articulait plus distinetement. Gela a per-
sisté jusqu'a la cicatrisation compléte, laquelle n'a en lien qu'an hout
de denx mois et demi , retardée quelle ctait par la clinte de quelques
exfoliations des rebords de la partie de substance osseuse. Celle-ci
peut étre estimée & dix-huit ligoes de haut en has, et & quinze on seize
d’avant en arriere. Le mutisme absolu de ce jeune homme , avec inté-
grité de U'intelligence,, qui a été constante el sans aueun autre phéno-

méne de paralysie, m’a paru remarquable.  Missovx, p. .
A Saumols [Pul'-du-]}dmc),

PLAIE DE LA TETE AVEC FRACTURE ET ENFONCEMEKT DES 05
GUERIE SANS L OPERATION DU TREFAN.

Vatre excellent journal recucillant avee suin tout ez i pent intéres-
ser la thérapeutique , spécialité qu'il a parcourne avee tant de suecks,
j'ai 'honnenr de vous adresser une observation qui prouve combien
sont grandes les ressources de la nature , méme dans les cas qui pa-
raissent les plus graves. Elle est relative a4 une plaie de téte avee frac-
ture et enfoncement des os du crine.

Un berger, dgédde 14 ans, regut, le 25 novembre, un coup de
pied de cheval qui l¢ renversa sans connaissance. Appelé pris de lui,
quelques heures apris I'accident , je le trouvai dans I'état suivant : Tl ne
donne avcun signe de connaissance, ne répond & rien, ne semble rien
voir; plaintes inarticulées continuelles , mouvemens convulsifs intermit-
tens dans les yeux et dans les membres ; la jambe droite est affaililie
le bras droit privé de mouvement; il porte continuellement la main
gauche & la téte, et cherche 4 se jeter en bas dulit.

A la partie moyenne du pariétal gauche, perpendiculairement i la
suture sagittale, existait aux tégumens du crdne une plaie largement
ouverte , coupée i pic comme par un instrument tranchant. A son extre-
mité supérienre, on voyait ume autre petite solution de continuité,
longue d"un pouce , séparde en deux par la premiére qui avait an moins
trois pouces de long , de maniére que toutes deux réunies avaient la fi-
gure d'un T. En promenant le doigt dans la plaie, on trouvait le pa-
riétal mis & nn, fracturé dans une dtendue égale et suivant laméme di-
rection, et la levre antérienre de la fracture enfoncée vers le milien
d'une ligne & une ligne et demie; Uenfoncement €ait un pen moindre

page 70 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x11&p=70

@BITH

(7™
vers les extrémités ; la levee postérienre conservait sa position naturelle,

Prive de trépan , je fus obligé de me contenter de saigner le malade,
et j'employai la journde & m'en procurer un. Le lendemain, je fus le
voir avec un de mes confréres , déeidé & opérer 8'il y avait symptéme
de compression du cerveau, I était moins agité , sans fibvre, et 1€maoi-
gnait une vive donleur quand on sondait sa plaie; une petite portion
d’os s'érait échappée par la plaie et laissait voir dans Uintervalle des
fragmens un liquide sanguinolent agité par les mouvemens alternatifs
du cerveau. Cette amélioration nous fit penser qu'il était possible de Iui
épargner 'opération du trépan, si souvent funeste, et nous nous conten-
times de prescrire une application de sangsues sur Vapophyse mastoide
ganche, des lavemens purgatifs , et du petit-lait émetisé,

Le 25 , il arepris sa connaissance, il suit vos mouvemens de ses re-
gards; il ne parle pas , se plaint toujours, et ne remue pas leLras droit.
—Le 27, il entend, et témoigne beaucoup d’appétit; il répond par
signes, ne parle pas, mais, souvent et sans motif apparent , il se met i
plevrer et & jeter des cris mieux articulés. — Le 1% décembre , chan-
gement de seéne; il rit 4 tout le monde et & tout propos , mais d’un rirve
idiot ; il commence A remuer le bras droit; la cicatrisation de la plaie
avance., — Le 10 décembre , il a assez de force pour venir & la ville,
di-tante d'une liene; il prononce deux ou trois mols. A la fin de dé-
cembre, il parle, mais avee difficulté; il a oublié tontes les cir-
constances de son accident , et tout ce qu'il a éprouvé davs les pre-
miers jours. Il ne reste plus qu'une fistule, qui permet  un stylet de
peénérer jusqu’a la fracture.

Dans le courant de janvier 1853, il sort par cette fistule deux petites
pitces d’os , larges de une 4 deux lignes, longues de huit, polies sur
une de leurs faces , rabotenses sur I'autre. A la fin du méme mois , la
suppuration est tarie, et la cicatrice présente un enfoncement capable
de loger aisément un doigt de moyenne grosseur. L'enfant a repris ses
oeeupations ; son idiotisme accidentel a disparu ; il parle comme avant
T'accident ; se sert de tous ses membres, et n'éprouve aucune douleur
dans la téte.

Ce fait prouve que 'opération do trépan , autrefois si répandue , pent
twre négligde avec avantage dans un certain nombre de cas oi les chi-
rurgiens de nos jours la considerent encore comme impériensement
indiquée.

L. Brémiow,
Médecin de Uhapital et des prisons de Mamers [ Sarthe).

e —
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VARIETES.

Prix de P Académie de médecine. — Dans le comité secret de
mardi derpier, I'Académie de médecine a entendu un tres-heau rapport
de M. Double, pour le priz Portal.

La commission ¢tait composde de DM, Ribes, Cornac, Andral,
Martin-Solon et Double , rapporteur.

La question proposée €tait la suivante :

Quelle a ¢té Uinfluence de Ianatomie-pathologique sur la méde-
cine , depuis Morgagni jusqu’a nos jours.

Malgré I'importance historique et philosophique de cette question,
peut-éire i cause de cette importance elle-méme, elle était restde une
premiere fois sans réponse. L'Académie doubla et le temps et la récom-
pense. Cette persévérance a porte son fruit.

Quatre mémoires ont élé adressés. Malgré le mérite des auteurs, la
commission a placé, & U'unanimité, comme dlant Lors de ligne, le
mémoire n° 2. On s"accorde & le considérer comme un travail extréme-
ment remarquable, et comme 'ouvrage ol I"anatomie pathologique a
¢té le mieux et Ie plus philosophiguement apprécide.

Le billet décacheté a fait connaitre que I'autesr de ce mémoire est
M. le docteur Risueno d'Amador, de Montpellier.

M. le président a fait remarquer 4 I'Académie que ¢'est pour la se-
conde fois que ce médecin a obtenu un pareil triomphe.

Une mention honorable a été adressée au n® 1.

L’auteur est le docteur Saucerotte, de Lunéville, correspondant de
1" Académie.

Ces deux mémoires seront imprimés aux frais de ce corps savant , et
une commission nommée de suile doit proposer M. d'Amador comme
membre correspondant.

Le prix de madame Michel n'a pas été accordé. Un mémoire du doc-
teur Nepple de Paris, auteur d'un traité sur les fibvres intermittentes,
a obtenu une médaille d'encouragement.

Bureau central. — A la suite d'nn concours qui aduré pris de deux
mois , MM. Sandras , Requin et Nonat , viennent d'étre nommds me-
decins du burean eentral d’admission aux hépitaux de Paris.

page 72 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x11&p=72

@BITH

(73)

THERAPEUTIQUE MEDICALF.

FTUDES ET RECHENCHES THERAPEUTIQUES SUR LA GOUTTE.

( Deuxitme article. )

Quelle que soit la theéorie que Pon adopte sur la cause prochaine de
la nature de la goulte, on est an moins d’accord sur un point fonda-
mental , c’est que cetle cause se manifeste, dans la grande majorité des
cas, sons la forme inflammatoire. Toutefois cette manifestation a lien
selon des degrés infiniment varids. Depuis 'acces le plus violent, le
plus aigu, jusqu’a ce qu'on appelle, dans I'idiome des goutteux, la
goutte froide et insensible , il ¥ a une infinité de nuances et de variétés
qu'il ne faut pas négliger; car toutes servent d'indication et de poing
d'appui dans la pratique. La forme inflammatoire, queique subor-
donnée & un principe particulier , est done jusqu'a présent , dans 'état
actuel de la science, la seule qu'on puisse combattre avec espoir de
succes ; et cependant il est encore sur ce point essentiel de nombreuses
et praves dissidences, ot se fait sentir Iinfluence de 1a doctrine domi-
nante de I'époque. Quant & moi , j'exposerai ce que j"ai vu et ohserveé,
les résultats obtenus, sans la moindre pensée exclusive ou d'absolutisme
médical.

Je wentrerai dans aucun détail descriptif sur un aceés de goutte ; il
0’y a qu'a ouyrir un livre de médecine pour en saisir le tablean. Je
remarquerai senlement qu'il est trés-important de diviser le paroxisme
arthritique en trois périodes, bien que dans certains cas, les trois
temps se succédent d'une maniére trés-rapide. Le premier de ces temps
comprend les prodromes oun avant-coureurs, le second marque 1'accés
dans son summum d'acuité, enfin le troisitme indique la fin de cet ac-
cts. Ainsi reconnaitre , comme faisaient les anciens , dans un paroxisme
de goutte , 'imminence , puis increment et le déclin , n’est nullement
une distinction frivole et scolastique. En effet, ces trois periodes exi-
gent beaucoup d'attention de la part du patricien , non-seulement parce
que sa thérapeutique doit se modifier selon ces trois phases de la ma-
ladic , mais parce que sa conduite plus on moins rationnelle dans ce
cas influera beaucoup sur le earactére & venir de la goutte et des acci-
dens qui peuvent avoir lien dans la suite.

Il est une observation pratique , faite depuis long-temps, c’est qu'a
la veille d'un acces de goutte, & Pinstant ot la foudre arthritiqne va

ToME X1. 3" niv, 5
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€clater, jamais la santé n'a été en apparence plus brillante et plus
ferme ; jamais I'équilibre des fonctions n’a paru plus assuré, Cependant,
dans le plus grand nombre de cas, il y a des signes particuliers qui
annoncent la maladie, signes que ne méconnaissent point beaucoup de
goutteux habitnés & s’ohserver. Ces signes consistent dans une consti-
pation plus prononcée qu'elle n'était, dans des flatuosités , un sentiment
de pesanteur & la région épigastrique; il y a une sorte de malaise,
quelque chose d'insolite dans I'économie : le systéme nerveux est dans
un élat d'excitation plus dlevé qu'a I'ordinaire ; une esptce de frémis-
sement a quelquefois lieu dans Jes nerfs des parties ot 1a goutte a déja
eu lien, symptéme connu sous le nom d'aura arthritica, nouvelle
preuve que les nerfs jouent dans cetle maladie un réle important.
Souvent encore U'intelligence semble acquérir un degré d’excitation par-
ticulier , et jamais le grand Condé n’avait tant d’esprit que quand la
goutte le menagait. L'essentiel , quand ces prodromes ont lieu, est de
ticher de faire avorter 'accés, ou du moins d'en diminuer 1'intensité.
JI'y suis quelquefois parvenu en faisant coucher le malade et lui preseri-
vant d'observer le repos le plus complet, en le faisant suer, en le sou-
mettant i un régime léger , surtout en administrant un ou deux purgatifs
Yégers. Une fois , il m’est arrivé de prévenir I'acces par une compression
assez forte du membre menacé ; mais n'ayant observe que ce seul fait ,
je me puis en rien conclure.

Supposons maintenant que le paroxisme a lieu, et qu'il est dans son
plemn développement. Que faut-il faire? Si cet aceis est léger , par con-
séquent peu doulourcux et tolérable , le praticien doit se contenter des
moyens les plus simples. Admirateur presque passif de la foree médi-
catrice de la nature, il verra les accidens se terminer heurensement ot
promptement sans aucun reméde, Le repos du corps, une chaleur mo-
dérée , un régime ténu, quelques topiques doux appliqués sur la partie
souffrante, I'éloignement de tout travail mental suflisent ordinairement.
Mais il n'en est pas de méme quand 1'accés cst aigu, isolé et avec réaction
fébrile , bien plus encore 5'il y a des spasmes , des crampes et une douleur
extréme , accompagnés d'un indéfimssable milaise général. L'indication
se présente d'elle-méme , indication formelle et positive : combattre 'in-
flammation, et calmer la douleur le plos 16t possible. Tout le monde cst
d’accord sur le but; mais , qnant aux moyens, les opinions sont diver-
gentes. Notons que ces opinions different sur les trois points de médica-
tion les plus importans : la saignée, les purgatifs et 'emploi de I'opium.
Jetons un coup d'eil sur ces moyens fondamentaux du traitement.

La saignée , je puis I'affivmer , est dans la thérapeutique antigoutteuse
une question de pratique des plus délicates. Les systématiques physio-
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logastres n'hiésitent pas le moins du monde : il y a une forme phlegma-
sique, done il fant saigner et saigner largement; mais l'expérience
ayant surabondamment appris que cette forme n'était que secondaire ,
il arrive de graves accidens si on saigne irrationnellement pendant un
accks de goutte ; non-senlement on diminue ainsi , et trop brusquement ,
la force de réaction, ce qui peut entraver le travail éliminatoire, pro-
longer la convalescence, prédisposer & la goutte chronique , mais occa-
sionner parfois de funestes métastases, augmenter, en affaiblissant
Féconomie , Ja mobilité, I'excitabilité du systéme nervenx, En France,
les fastes de la médecine et méme les traditions du monde, ont conservé
le souvenir de deus cas remarquables sur cet important sujet. Le eé-
lihre Turgot était depuis long-temps tourmenté par la goutte. Dans un
accts des plus violens, il consulta Bouvart, qui prescrivit une forte
saignée, et le malade guérit. Dans la suite on inspira des préventions
4 Turgot contre la saignée dans la goutte, et contre le médecin qui
Vavait prescrite. Il refusa done formellement de se laisser saigner dans
un autre aceés, et il succomba. Le bailli de Suffren , une des gloires de
notre marine, ¢tait fortement goutteux. Se trouvant & Versailles, il
cut un paroxisme des plus aigus. On le saigna , et, presque immédia-
tement apres la saignée, le malade éprouva des accidens auxquels il ne
put résister. Cette mort fit grand bruit & cette époque , et I'anathéme
fut universel contre la saignée dans la goutte. En Angleterre, Sy-
denham avait fini par renoncer aux évacuations de sang dans cette ma-
ladie. Scudamore dit positivement que la saignée ne doit pas étre aussi
illimitée que dans les autres phlegmasies ; car , chez les gouttenx , I'ex-
citation morbide affecte bien davantage le gystéme nerveux que le eceur
et les artéres. Il ajoute que la pléthore sanguine , qui existe alors, est
plus favorablement et plus efficacement combattue par les purgatifs et
les diurétiques, que par la soustraction directe du sang. Selon moi, le
vrai point de vue pratique , ici comme ailleurs , est de se diriger selon
le cas présent et instant : in medium futissimus ibis. Si l'individu est
jeune, #7il est robuste, si la réaction fébrile est trés-prononede, si la
goutte n’est pas ordinairement mobile chez le sujet, la saignée doit éire
employée,, il convient méme d'y revenir. Le malade est-il robuste,
mais déja d"un certain dge , on peut recourir & la saignée, quand la
réaction est forte, mais ne pas insister sur ce moyen. Au contraire, si
Vindividu est faille, nerveux, éminemment irritable, la saignde est
tout-a-fait contre-indiquée. Je ne me suis jamais repenti dans ma pra-
tigue d'étre resté fidile i ces principes. D'ailleors , il est une chose qui
séduit toujours dans 'emploi de la saignée, c'est qu'il y a un soulage-
ment presque immédiat , et cela doit étre puisqu’on diminue 'excitation

5.
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vitale; mais on apprend dans la suite combien ce moyen offre de danger
chez certains goutteux. L'application réitérée des sangsues sur la partie
douloureuse , méthode vantée autrefois par Paulmier , Barther, et re-
nouvelée de nos jours, n'ofire pas des avantages trés-marqués; aussi y
a-t-on renonee.

On a conseillé et I'on conseille encore les purgatifs dans la goutte, et
c’est avec raison ; presque toujours ils abrégent les acces. Mais & quels
purgatifs faut-il recourir? On ne peut nier que les plus actifs aient
quelquefois eu des sucets, surtout dans le nord de 'Europe ; mais cette
méthode hardie n'est pas sans inconvéniens, bien qu'aujourd'hui on re-
garde comme exagérdes les craintes quon avait, il y a quelque temps,
sur cette puissante médication , le fantdme de la gastrite n'effraie plus
les vrais praticiens. Ce qu'il y a de certain, c'est que les laxatifs plus
ou moins répétés produisent les meilleurs effets dans un acces de goutte,

huile de croton tiglium , 4 la dose d'une goutte ou deux dans un vé-
hicule convenable; Vhuile de ricin, sous forme d'émulsion ; la limo-
nade tartarisée ; le bouillon de vean avec la manne ; I'eau de Sedlitz sont
les plus convenables. Le calomel, ce cathartique aussi certain que
delicat, selon l'expression d'un meédecin anglais, ne m'a pas paru
avoir des effets plus marqués que les autres purgatifs. Quant aux dras-
tiques , ils irritent la muqueuse intestinale ; la constipation est bien plus
difficile & vainere aprés qu'avant leur emploi. On ne peut disconvenir
qu’ils aient eu, dans certains cas, des avantages marqués ; mais il faut
les manier avec un art, une expérience , une habileté peu communes.
Je range parmi ces médicamens I'eau d'Husson , la poudre de Postdam ,
et méme les préparations de colchique , sur lesquelles je reviendrai plus
tard.

Qnoi qu'on ait dit de I'opium , surtout Stahl, dans sa célébre thise
de imposturd opii, cen'est pas moins un des plus puissans moyens
connus contre la goutte, soit comme calmant, soit comme sudori-
fique. J'en ai vu d’excellents effets, surtout chez cerlains goutleux tris-
susceptibles , trés-irritables. Nos devanciers, qui ont tant éerit sur
I'arthrite goutteuse, ne connaissant pas nos préparations actuelles de
I'opium , ont observe sur son emploi des inconvéniens qu’on ne remarque
aujourd’hui que trés-rarement. L'extrait muqueux d'opium, le lauda-
num de Bousseau, I'acétate ou 'hydrochlorate de morphine, sont les
préparations qui me semblent préférables i toutes les autres, Dans des
cas de pamisme violent, j’ai souvent donné avee suceis ces deux der-
niers médicamens en pilules, i la dose d’'un dowzitme de grain par
heure. La seule contre-indication positive de l'emploi de I'opium,
est que le malade étant pléthorique, on a négligé de le saigner; bien
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plus encore , s'il y a menace de congestion a la téte. Il est aussi des
idiosyncrasies, ou constitutions particuliéres qui ne peuvent pas sup-
porter les plus petites doses d'opium , et sous quelque forme que ce soit.
Dans ce cas , les extraits bien prépards de jusquiame , de cigué, ainsi
que la thridace, si employée autrefois sous le nom de lactucarium ,
produisent toujours de bons effets. )

Quoiquon ait heaucoup trop vanté les moyens intérienrs diluans,
pendant le paroxisme aigu de I'arthrite gouttense , on aurait tort néan-
moins de les négliger enlitrement. Ainsi, des hoissons légérement su-
dorifiques, avec les fleurs de surean ou de tilleul , contribuent certai-
nement & détendre U'irritation et le spasme. Je recommande encore la
poudre de Dovwver , trop négligée en France, J'ai quelquefois singuliére-
ment augmenté son action sudorifique par I'addition d"un peu de carbo-
nate d’ammoniaque. Des boissons douces et calmantes sont également
utiles. Boerhaave, dans ses acchs de goulte, se gorgeait de petit lait pen-
dant plusieurs jours et avec raison : je connais peu de hoisson aussi
convenable que celle-ci. En Angleterre, on coupe le petit lait au tiers
ou & moitié avec du vin de Champagne; et 'expérience m’a appris que
cette médication était trés-salutaire. Il y a ici un double effet purgatif
ct diurétique qui influe d'une maniére avantageuse sur 'accks,

Quant aux topiques, on moyens extérieurs, que n’a-t-on pas vanté
pour arréter et guérir le plus promptement possible les paroxismes de
cette maladie? Il ¥ a ici un tel farrago de médicamens , que le praticien
le plus prudent , le plus exercé,, reste perplexe et inddeis sur leur emploi.
Avant d'exposer ceux qu'une longue experience a sanctionnds, il est
bon de poser les régles suivantes.

La premitre est que tous ces moyens doivent tendre & calmer, & di-
minuer la douleur, le spasme et U'irritation locale; ear ces accidens
ont un cruel retentissement dans le reste de 'économie. Retrancher la
douleur de la goutte, c'est retrancher de l'idée du cercle l'idée de
la rondeur, I'un ne va pas sans Pautre ; mais c'est cette redoutable en-
nemie qu'il faut s’attacher & combattre immédiatement et sans reldche.

La seconde , que, tout en s'attachant 4 ce symptéme, il ne faut pas
perdre de vue que ¢'est un mauvais signe quand la douleur disparait
trop brusquement. Sydenham a dit : Dolor in hoc morbo est amaris-
simum nature pharmacum ; qui, qud vehementior est, eb cititis
preeterlabitur paroxismus, Quoique cet axiome souffre beaucoup
d'exceptions , il n’en est pas moins vrai que la douleur, cet amarissi-
mum pharmacum , doit avoir son temps , sa ‘mesure et ses périodes.

La troisibme, que, pendant I'emploi de ces médicamens, il faut
surveiller 1'état des organes intérieurs, en constaler soigneusement
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T'état normal ou morbide, pendant la fluxion goutteuse articulaire.

La quatritme , que , dans un aceds de goutte, il faut bien s'assurer
s'il o'y a pas complication d'autres affections, qui nécessiterait une
méthode mixte de traitement, comme le rhumatisme, la syphilis, etc.

La cinquiéme , enfin , qu'il y a souvent nécessité de varier les médi-
camens externes, en raison des dispositions individuelles , nécessité qui
peut expliquer jusqu'a un certain point cette nombreuse série de mé-
dicamens proposés contre I'arthrite goutteuse & toutes les époques de
Vart.

Ces régles posées , voici maintenant les applications externes qui,
d'apris un examen comparatif , m'ont parn avoir une cfficacité réelle;
e sont les plus simples, comme il est facile de le croire.

Les onctions grasses. On couvre, deux ou trois fois le jour, la
partie malade d"une couche de suif chaud ; puis on 'enveloppe d'ama-
dou, qu'on recouvre ensuite de taffetas ciré. J'ai souvent préféré ce
moyen aisé, commode , qui se trouve partout, i beaucoup d’autres
plus compliqués et surtout plus préconisés.

Fes cataplasmes. Un topique toujours employd avec la bonne foi
routiniére des praticiens vulgaires, est le cataplasme émollient. Je puis
I"assurer , il y en a peu de moins convenables, car rien ne dispose plus
aux relichemens de Darticulation, & Pedime et i la faiblesse du
membre, Si l'on veut employer cette médication, il faut rendre le ca-
taplasme légérement tonique ou aleoolisé. Un cataplasme de fenilles de
jusquiame cuites dans du lait, avec addition d'un peu de laudanum ,
peut aussi étre employé avec avantage.

Le cataplasme de Pradier , trop vanté autrefois , et trop négligé main-
tenant, depuis que la formule est connue de tout le monde, sort
véserve i tous les arcanes, a pourtant un degré trés-marqué d'utilité,

Les linimens. 1l y a sous ce nom une grande variété de médica-
mens employés contre la goutte ; mais cetle variété doit se classer selon
les indications. 5ila douleur est vive, continue, et le sujet tris-irri-
table, les linimens opiacés, I'huile avec I'acétate de morphine doivent
étre employés. 5i on a quelque raison de redouter 'opium, il faut re-
courir & d'antres linimens. J"ai vu de tris-bons effets de la préparation
suivante :

% Eau distillée de laurier-cerise, . . . . . . Fiv.
Ether sulfurique, « « . « + v v 0o 0o % .
Extrait de belladone, . . |
— de strammonium , |
F.s. 1. un liniment.
Silirritation et I'extréme doulenr tendent 4 se calmer , les linimens
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doivent étre toniques. Le savon dissous dans I'ean-de-vie, avec addition
de baume tranquille, le liniment ammoniacal ordinaire, ont alors des
avantages marqués,

Les frictions mercurielles. Cette médication n'est pas nouvelle;
plasienrs auteurs I'ont recommandée contre la goutte et le rhumatisme.
Sans partager leur enthousiasme , j’ai souvent vu une subite améliora-
tion produite par ces frictions. La dose est d'une demi-once & une once
par jour d'onguent napolitain; et, comme I"effet produit par ce moyen
est assez prompt, ou bien tout-i-fait nul, on a peu & craindre la sa-
livation.

Le granure de potassium. Dans un cas de spasme et de douleur ex-
tréme , j'ai appliqué sur la partie malade, et avec un plein succks , une
solution de cyanure de potassium, & la dose de trois grains par once
d'eau distillée ; mais ce fait étant le seul que je posséde, on ne peut rien
conclure. I'engage donc les praticiens 4 employer de nouvean ce médi-
cament dans les cas dont il s'agit , et & constater avec soin ses effets.

Les fumigations de tabac. Ge moyen , tout récemment proposé(1),
consiste i exposer la partie malade , pendant un quart d’heure environ ,
i des fumigations de tabac jeté peu & pen sur des charbons ardens : fu-
migations quon répéte deux ou trois fois dans les viugt-quatre heures,
et plusicurs jours de suite. Les observations recueillies jusqu’a présent
sont en faveur de ce moyen aussi simple que pen dispendieux. L'inven-
teur eonseille en outre , pour empécher le retour de la goutte , de faire
bouillir , une fois par mois, une onee de tabac dans de 1'eau, dont on
se servira ensuite comme pédiluve.

Les affusions d’eau froide sur les parties douloureuses ont aussi été
employdes , ainsi que le stillicidium frigidum , ou Pean froide tombant
goutle i goutte sur le point gonflé et irrité. Je sais qu'on a vanté les
succes obtenus au moyen d'un pareil traitement ; quant & moi, je par-
tage l'opinion de celni qui a dit que, par ectte méthode, le soulage-
ment n'est jamais aussi certain que le danger. On assure pourtant que
le célebre Harvey, pour guérir son accés de goutte , plagaii ses jambes
au grand air , méme par la gelée, sur les plombs de Cockainhouse , oi1
il habita; ou bien il les plongeait dans un scean d’eau froide, puis il
regagnait son poéle pour les réchauffer immédiatement.

Au reste , quelle que soit la médication qu’on emploie pendant un pa-

{1} M. T'abbé Girod, chanoine de Nozeroy, département du Jura , est le pre-
mier qui ait employé sur lni-méme et sur d’autres ces espéces de lumigations,
Par esprit de charité, il a publié dans la Sentinelle die Jura (5 mars 1836), les
risultats qu'il avait obtenus, Me trouvant b Lons-le-Sannier, au maois d'avril sui-
vant, j"ai pu me convaincre que ces résultats n'étaient point exagérds.
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roxisme de goutte,, la position inclinde du membre, le talon élant plus
€levé que le genou, son immobilité , le repos du corps et de Vesprit,
la diéte, cte., contribuent également & diminuer et la longueur et I'in-
tensité du paroxisme. Aussitét que celui-ci est 4 son déclin, il y a des
praticiens qui tombent dans une errenr de pratique qu’il convient de
signaler : c’est d’abandonner le malade a lui-méme , en lui recomman-
dant seulement de continuer quelque temps encore les moyens qui ont
cu le plus de succes. Eh bien, cette marche est plus préjudiciable
qu'on ne croit aux malades toujours enclins i deux excéd apposés, ou
de se servir trop tot du membre endolori, ou d'employer outre mesure
les adoucissans , les calmans , le repos , aprés les acces d’une goutte ar-
ticulaire. En effet, quand ce dernier est calmé, et tout-a-fait & son dé-
clin, que remarque-t-on dans la partie qui en est le sidge? Une sorte
d’engourdissement , un reste de sensibilité plus ou moins vive , le sen-
timent d'une faiblesse prononcée du membre : il n'y a pas un goutteux
fqui n'aceuse la verité de cette assertion. La conduite & tenir est ici toute
tracée : essayez de mouvoir le membre graduellement , mais ne le forcez
pas , la sensibilité excitée de nouveau reproduirait une partie de la dou-
leur ct de I'accks. D'un autre cté, et ce qui arrive le plus ordinaire-
ment , si lemalade , redoutant un peu de douleur et de géne, s'obstine
i garder le repos , & continuer les rembdes émolliens , & entretenir sur la
partie douloureuse une chaleur artificielle, qui finit toujours par deve-
nir morbide, il est certain que la débilité consécutive,, "eedéme ou gon-
flement, le malaise de la partie, peuvent se manifester ¢t persister. 1l
faut done recourir d’assez bonne heure aux légers fortifians, pour
rendre de la tonicité a la peau , au tissu cellulaire , 4 'appareil fibreux
articulaire et aux penicilles des capillaires injectés plus on moins long-
temps. Les lotions un peu résolutives , mieux encore des frictions séches
sur la partie avec la main, de la flanelle ou une brosse douce, jusqu'a
produire un peu de chaleur , conviennent parfaitement. Mais le meilleur
moyen , peut élre, est la compression de la partie au moyen d’une
bande de toile, de calicot ou de {lanelle, selon la saison, compression
qu’il faut continuer pendant un certain temps. Il est également impor-
tant que le malade s’essaie & marcher , chaque jour, selon ses forces
ct sans s'arréter, surtout dans le commencement , & une sorte de doulewr
ou plutdt de géne qui existe nécessairement dans I'articulation. Un mé-
decin de mes amis , goutteux lui-méme , sortait aussitot apres la presque
cessation de V'action inflammatvire. Selon lui, sur dix goutteux , neof
restaient perclus, plutét par indelence et crainte de la douleur que par
les veritahles effets de la goutte. Sans tomber dans I'exces opposé, il
est trés-vrai que dans la goutte articulaire, il faut savoir mépriser un
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peu de douleur , si I'on craint de perdre I'usage du membre exposé aux
attagues réitérées de cetle maladie. Enfin, si , malgré tous ces moyens
la faillese et I'ediéme de Iarticulation persistent , les douches d'canx
sulfureuses, d'abord légires , puis plus actives, ont des résultats pres-
que toujours avantageux, On pourra donc les essayer, tomtefois avec
les précantions recommandees dans ce cas, lorsqu'il y a un dtat plé-
thorique prononeé, ou une tendance manifeste aux congestions cned-
phaliques.

Nous supposons maintenant que le paroxisme a complétement dis-
paru; le malade ne ressent plus de douleur, il marche et se livre &
Vespoir d’une complite guérison. 1| n’en est rien pourtant , et le but du
praticien n'est qu'imparfaitement atteint. En effet, dans cette hizarre
maladie , quand on a émoussé I'épine inflammatoire , dompté la dou-
leur , tout n'est pas fait ; vous avez calmé , mais vous n'avez pas gueri;
la racine du mal est profondément cachée dans 'organisme. Cela est si
vrai, que la goutte , comme toutes les maladies qui ont d'intimes rap-
ports avec la grande fonction de Iinnervation , reparait avec une ex-
tréme facilité, sous U'influence des causes secondaires. Par cela méme
quon éprouve un seul accés , on reste exposé & une infinité d'autres ,
plus ou moins violens , plus on moins rapprochés. Tous pourtant se
lient entre eux par la cause qui les reproduit : ¢est 14, selon Iexpres-
sion de Sydenham, la véritable ehaine des acces de la goutte. Or,
quand cette maladie est parvenue & ce point, c'est-i-dire que les pa-
roxismes se sont multipliés sous des formes varides, elle prend le nom
de goutte chronique ou constitutionnelle. C'est le plus ordinairement
dans cet état de constitution ou de diathése goutteuse qu'on a fait les plus
grands elforts pour obtenir la cure radicale. Médecins éelairés , bons
pbservateurs, praticiens exercés, charlatans dehontés, empiriques 4
vue cotrle , systématiques hardis, ces semeurs de bon grain et d'ivraie,
tous , & diverses époques , ont sur ee sujet important étalé leur savoir ,
prone leurs méthodes et vanté leurs rembdes. Jetons donc un coup d'wil
impartial et rapide sur les résultats obtenus , sur les acquis positifs : il
est toujours profitable d’examiner ce large fond d’expeérience , d'essais
et d’observations , sur lequel en définitive repose la vérité meédicale.

Reveiig-Paprse.

DE L'EMPLOI DE L'INDIGO DANS LE TRALTEMENT DE L EPILEDSIE.
L'indigo a élé proposé contre I'épilepsie, depuis une couple d’années,

par M. Ideler, médecin des aliénés et des épileptiques & I'hépital de
la Charit¢ de Berlin. Ce médecin avait cru reconnaitre que cette substance
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colorante ctait doude, dans cette triste maladie, d"une singulitre effi-
cacité, Voici en quelques lignes le résumé de ses observations et de
leurs résultals sur cet inléressant sujet.

Les premiers effets, aprés Uingestion de ee médicament, sont des
nausées et des vomissemens, Comme l'indigo n'a ancune odeur ni sa-
veur particulitre, ce médeein a attribué ces sympiomes an dégofit
qu'éprouvent les malades a prendre ectte substance en poudre délayée
dans I'eau; il est parvenu a la rendre moins rebutante, en 'incorporant
avec une poudre aromatique et en la faisant prendre sons forme d'clec-
tuaire. Les vomissemens , aprés 'administration de cette matiére colo-
rante, sont cn geéndral pen fatigans, mais ils se répitent quelquefois
jusqu’a déranger les fonctions digestives , el & nécessiter interruption
de ce médicament, Toutefois ordinaivement, apris quelques jours de
son usage , plus ou moins, les vomissemens se passent et I'appétit re-
vient. La diarrhée qui survient aussi persiste pendant tout le temps de
I'administration de I'indigo , sans diminuer en rien la force du malade ;
elle est quelquefois accompagnée de légires coliques et de trois & six
garderobes par jour, d'abord séreuses, plus tard pultacées et plus ou
moins colordes. L'urine, qui n’est pas plus copicuse qu'a Uordinaire,
offre une couleur tivant sur le brun, sans que I'analyse chimique y ait
fait déconvrir aveun élément spécial. Voild les phénomines généraux
que,, d’apris 'expirience du docteur Ideler, 'indigo a produits. Dé-
terminons maintenant les effets de cet agent sur I'épilepsie méme.

Au commencement de I'administration de I'indigo, les attaques d'¢-
pilepsie paraissent augmenter chez quelques malades, en sorte qu'on
serait tenté d'en discontinuer I'usage, si expérience n'apprenait bien-
16t que ¢'est précisément dans ce cas-la qu'il survenait une amélioration.
M. Ideler fait prendre Uindigo d’apres cette formule : Indigo en poudre,
demi-once ; poudre aromatique , demi-gros; sirop simple , quantité
suffisante pour faire un électuaire. 1l fait prendre cette dose d'abord en
denx jours , plus tard en un seul ; on peut méme, ajoute-t-il, élever la
dose de I'indigo & six et huit gros par jour. Quel est le résultat du trai-
tement essayc par le médecin de Berlin? On va voir qu'il est extréme-
ment brillant. Vingt-siz épileptiques y ont €té soumis : sur ce nombre ,
six ont €1¢ radicalement gueris et sans récidive , trois éprouvirent une
récidive aprés un interva'le de huit mois & un an, et dans des cir-
constances , suivant la remarque de ce praticien, qui auraient suffi a
clles seules pour provoquer Iépilepsie chez des individus disposés aux
affections nerveuses. Onze de ses malades ont éprouvé une notable
amélioration , mais ces derniers quitterent I'hopital avant leur entiere
guérison; chez six senlement des malades restans, 'indigo n'ent au-
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cun succis. Cerles, il est peu de remides, parmi ceux qu'on a em-
ployés dans le waitement de cette redoutable névrose, qui se pré-
sentent avec des témoignages plus encourageans. Of trouve-t-on, en
effer, un reméde tel que eelui-ci, qui guérisse avec si pen de risque
plus des trois quarts des épileptiques ? Sur 1"annonce des vertus pré-
cicuses de cet agent , quelques médecins, en trop petit nombre encore,
ont youlu juger par lenr propre expérience de ce qu'il fallait eroire au
sujet de V'efficacitd de 'indigo. M. le docteur Noble, en particulier,
médecin en chel de I'hospice royal de Versailles, a envoyé dernitre-
ment, sur ce précicux remide, une note détaillée 4 Uacadémic de
médecine. Nous allons analyser rapidement les résultats dont elle est
V'ohjet.

Ce médecin a traitd par U'indigo trois épileptiques. Le premier est un
jeune homme de 18 ans, épileptique depuis douze ans, et qui n’avait
jamais passé plus de huit ou dix jours sans éprouver un ou plusicurs
accts bien caractérisés. Soumis au traitement par Iindigo, ce sujet n’a-
vait pas eu d'accés depuis deux mois , & dater de 'époque ot ce méde-
cin gerivait. Ce malade avait pris cette substance , sous forme d’opiat,
ala dose d’un gros par jour , en élevant progressivement la dose jusqu’a
quatre gros qu'on n'a pas dépassés. A cctte dernibre dose, il a ressenti
d'abord quelques vertiges , de légers troubles dans la vision , puis des
contractions involontaires analogues i celles qu’oceasionne la strychnine.
Ces contractions ont cessé entitrement par la suspension de P'usage du
medicament , pour reparaitre de nouveau chaque fois que la dose a été
clevée & trois ou quatre gros. Le second malade était une fille de 20 ans ,
epileptique depuis ige de 4 ans. Depuis sa nubilité, qui eut lien &
I'ige de 18 aps, le nombre des acces, qui était antérieurement de un
a trois par jour, s'est multiplié d'une maniére effrayante,, particuliire-
ment vers les époques menstruelles, et, depuis son entrée i 'hospice ,
elle n’avait jamais éprouvé moins de dix & douze acchs toutes les vingt-
quatre heures, Soumise au traitement par U'opiat d’indigo, dont la dose
a €té progressivement portée d'un gros i quatre , les accés sont devenus
rapidement moins forts et moins nombreux. Ils ont méme cessé compli-
tement au sixitme jour du traitement, qui a été continué durant un
mois. La derniére observation citée par M. le docteur Noble est encore
celle d'une femme beaucoup plus dgée que la précédente , puisqu’elle
compte 50 ans, et qui était épileptique depuis vingt ans. Chez ce sujet
admis depuis plusieurs années & I'hospice confié & ce médecin, les accis
se répélaient plusieurs fois par semaine, et souvent méme quatre et cing
fois par jour. Traitée comme les dews autres malades, le 5 octobre,
elle n'a pas eu d'aceés depuis le 0; senlement elle dprouye asser fré-
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quemment le méme malaise , la méme stupeur qui suivaient ordinaire-
ment chaque accks. Elle est encore en traitement , mais I'indigo n'est
plus employé qu'a la dose de deux gros,

Chez les deux sujets qui précedent, il n'y a eu aucune contraction
involontaire des muscles , mais une assez forte diarrhée chaque fois que
la dose a éié élevée i quatre gros. Cette diarrhée a cessé par la suspen-
sion du médicament , ou pat sa réduction i deux gros, On n'a remarque
d'ailleurs chez les trois malades avcun trouble dans I'exercice des fone-
tions. Ces trois faits confirment les avantages signalés que le traitement
par l'indigo peut rendre dans I'épilepsie. Ils ne prouvent pas encore,, il
est vrai, comme ceux que nous avons empruntés 4 M. ldeler, que la
guérison ait éié radicale et sans récidive ; cependant ¢'est dej un succés
et un succés qui autorise au moins i tenter de nouveaux essais, quela
suspension rapide des attaques sur des sujets qui en éprouvaient coup
sur coup un plus ou moins grand nombre tous les jours depuis un tris-
grand nombre d'années. Les faits exposés jusqu'ici, et plusieurs autres
que nous pourrions y ajouter , sont le beau cité de U'emploi de P'indigo
contre I'épilepsie ; mais l'emploi de cette substance n'a pas offert 4 tous
les praticiens les mémes succks. Des observalions assez nombrenses
faites avec un soin particulier par un professeur distingué de I'école de
Montpellicr, semblent infirmer les faits avantageux relatils 4 I'emploi
de I'indigo. Voici I'analyse des observations que le professeur Rech,
médecin en chef de la maison des aliénds de cette ville, a bien voulu
Nous communiguer,

Les experiences de M. le professeur Rech remontent au mois de no-
vembre 1835. Depuis cette époque, neuf épileptiques de sexe et d’igc
différens ont été mis i 'usage de I'indigo. Trois de ces malades n'ayant
pu continuer ce traitement ne doivent pas nous occuper, Des six autres ,
dont trois du sexe féminin, le premier était une fille dgée de 22 ans,
bien réglée, atteinte d'épilepsie depuis longues années, et & laquelle se
joignait une maladie intermittente ; le second était aussi une femme exces-
sivement irritable sans néanmoins étre regardée comme aliénée , ici I'épi-
lepsie durait depuis quatre ans. Elle avait elle-méme 50 ans, et elle
jouissait sous tous les autres rapports d'un état de santé parfait. Une troi-
sitme femme , dgée de 22 ans , non réglée et trés-lymphatique, €lait aussi
cpileptique depuis eing ans, Les trois autres malades , du sexe mascu-
lin, se trouvaient dans les conditions suivantes. Deux d’entre eux joi-
gnaient & D’épilepsie 'aliénation. Le premier de ces deux-1i était dgéde
36 ans, robuste et pléthorique , son épilepsie datait de cing ans. Le
second avait 23 ans ; le troisicme de ces derniers sujets n'élait point
aliéné. Il avait 28 ans, il était fort et sanguin ; son épilepsie n’avait
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parn aussi que depuis.cing ans. Tous ces six malades ont pris de l'in-
digo : la quantité de cette substance consommée par chacun d’eux n'a
pas éié moindre de onze onces deux gros et demi. On a commencd par le
donner & la dose de trente grains; on I'a augmentée peu i pen jusqu'a
une once par jour. Adminisiré d'abord en pilules, ce médicament fut
prescrit ensuite en suspension dans lean, mode plus facile pour son
ngestion.

Pendant la premibre quinzaine de son administration aucun phéno-
mene ne signala 'action de cet agent. Aprés ce temps, les urines des
malades ont présentdune coloration bleudtre , qui devint de plus en plus
intense. Les selles offrirent coneurremment les mémes couleurs que les
urines. Chez les femmes , quelques coliques , de la diarrhée , chez 1'une
d'elles , des vomissemens accompagnérent cette coloration. 11 faut re-
marquer que suivant l'observation de I'habile professeur , ces derniéres
indispositions, la coloration exceptée, avaient ¢ié quelquefois dvitdes
chez les mémes malades, cependant elles se montraient plus fortes ey
plus fréquentes depuis 'usage de l'indigo. L'épilepsie elle- méme n’a pas
été corrigée le moins du monde sous l'influence de ce traitement, Les
attaques, chez tous les malades observés, se sont renouveldes avee la
méme intensilé et la méme fréquence qu'auparavant. En un mot, mal-
gré Uattention la plus serupuleuse, il a été impossible 4 M. le pro-
fessenr Bech de saisir aucune différence entre 1’état des malades avant
pendant ou aprés I'usage de 'indigo. 11 est vrai que trois de ces sujets,
atteints d'aliénation mentale, se trouvaient, par cette complication ,
dans la condition la plus défavorable 4 la guérison; mais chez les
trois autres, tout s¢ réunissait au contraire pour favoriser I'action cu-
ratrice du traitement. Chez ceux-ci, en effet, I'épilepsie durait de-
puis pen de temps, elle n'était pas héréditaire, elle avait apparu A
la suite d'une forte émotion. Deux de ces derniers élaient en outre,, jeu-
nes, et d'aillevrs parfaitement bien portans. Dira-t-on que I'indigo ad-
ministré d’une autre maniére que dans les précédentes observations , n’a
pas joui de Vefficacité qu'on lui a reconnue, en le donnant sous forme
d’électnaire ou d'opiat? Mais quelle que soit Ia forme de I'administra.
tion, il est évident qu'ici de méme que dans les cas ol il a proeurd la
guérison, il a coloré profondément les excrémens, ce qui prouve que
la diversité des procédés d'administration n’a oppesé ancun obstacle &
V'activité de ses élémens., On ne peut pas dire davantage que son action
médicatrice a pu éire croisée par U'action simultanée de quelque autre
agent, car celte substance a été administrée isolément, et méme dans
quelques uns de ces exemples, les épileptiques qui en ont usé n'avaient
encore €1¢ soumis & aucune espice de traitement, Un reproche plus spé-
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cial pouvait se rapporter aux doses anxquelles on a commencé d'admi-
nistrer ce médicament. M. Ideler I'a fait prendre en débutant & denx
gros par jour; M. Noble, a un gros dans le méme temps, an lieu que
M. le protesseur Rech n'a debuté que par trente grains. Mais en admet-
tant qu'il n’efit pu opérer, tant que la dose ne dépassait cette quantité,
son action pe pouvait manquer de se prononcer dis l'instant ot com-
menga M. Tdeler, elle était poussée jusqu’a une once. Enfin , ce médi-
cament a ¢té continué sans interruption bien au-deld du terme ot il a
agi eflicacement.

Quoi qu’il en soit, et malgrd ces faits contradictoires, un intérdt trop
pressant s'attache i la réussite des expériences commencdes pour qu’il
soit nécessaire d'insister long-temps sur Uutilité de nouvelles recherches
touchant les vertus anti-épileptiques de "indigo. Les résultats opposés
de médecins également habiles , également veridiques, sont un motif de
plus pour ne rien négliger de tout ce qui peut précéder, accompagner ou
suivre 'exercice de ses propriétés.

Nous appelons d’autant plus volontiers Pattention des praticiens sur
ce mode de traitement que des expériences sur une assez grande dehelle se
continuent sur ce sujet a 'hospice de incurables hommes , du faubourg
Saint-Martin. Depuis le 5 mars dernier, dix enfans épileptiques , de
quinze a dix-huit ans, ont été soumis, par M. le docteur Blanche, a1'in-
digo porté i des doses aussi élevées qu'on Vavait fait jusqu'ici. Sur ce
nombre, il est unmalade qui, depuis cing mois, n’a pas en une seule atta-
que, et qui peat fire considérd eomme gudri; un second qui, depuis 1'n-
sage de I'indigo, n'aen que deux petites attaques; enfin, trois autres
malades qui paraissent desoir au reméde une diminution notable dans
la fréquence et Uintensité des aeeds. Le jeune épileptique qui n’a pas en
un seul accés depuis I'usage de ce médicament, est le nommé Ou-
dart, dgé de dix-sept ans, qui, il y a trois ans, eut une premiére at-
taque d'épilepsie, apres avoir vu tuer un homme aupres de lui dans la
rue Saint-Antoine. Depuis cette époque, jusqn’en mars 18356, il avait
un acces d'épilepsie Lrés-fort chaque cing on six jours. Depuis I'emploi
de I'indigo , il n'a pas en une seule attaque. Cing mois se sont deoulds ,
de sorte qu'il peut étre considéré comme guéri. Ge malade a commened
I'indigo 4la dose d'un gros , matin et soir, le 5 mars; le 10 avril, il a
¢té porté & deux gros, matin et soir, jusqu’au 20 juin, oii il en a pris
trois gros , et enfin depuis le 19 juillet, il prend quatre gros d'indigo,
matin ¢t s0ir. Un second sujet a yu son élat s’améliorer considérable-
ment , ¢’est le nommé Hygonel, dgé de quinze ans, épileptique de nais-
sance , ayant régulierement un acces ou deux tous les jours. Depuis
le 19 juillet , oivil a €€ mis a Pusage de l'indigo, il n’a eu que deux
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petites attagues. Il ne prend encore que deux gros d'indigo, matin et
soir, Les trois antres enfans, sur lesquels I'indigo a en une influence
avanlageuse,, mais néanmoins pas aussi saillante que dans les deux cas
précédens, sont les suivans : Fillou , dgé de quinze ans , qui présentait
des attaques trés-fortes tous les six & huit jours : depuis le 5 mars , ses
crises sont beaucoup plus éloignées et moins fortes ; il prend huit gros
dindigo par jour. Dreux , dgé de dix-sept ans et demi, n'a plus d’accks
tous les jours et ils sontplus faibles; il en est de méme de Guérin , 4gé de
dix-huit ans , dont les accés s'éloignent beancoup. Les cing autres en-
fans , soumis a I'indigo , n"ont éprouvé aucune amélioration , mais 'in-
digo n'a eun avcun effet ficheux, quoiqu’on le continue aux doses de
quatre, six et huit gros par jour. L'indigo est administré dans de 1'ean
ou de la tisane; chez un ou deux malades, il a déterminé au début
quelques vomissemens, et il a fallu le suspendre , mais il a éé 1oléré
ensuite, Ila, chez tous les sujels, pour résultat, des coliques et des
garde-robes plusou moins abondantes (six & huit par vingt-quatre hev=
res ), ayant une couleur blene foneéde; mais Pappétit se maintient, et les
malades n'éprouvent aucun autre trouble fonctionnel, F.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

CONSIDERATIONS SON LES WETHECISSEMENS DE L URETHERE ET
SUR LEUL THAITEMENT.

Par M. Jobert de Lamballe, tllirurg,'iml de I’Elﬁ[&ilal Saint-Lonis.

Les rétrécissemens et leur traitement ont heancoup occupeé les chiror-
giens; et, malgré tant de recherches, cest & peine si on est d’accord
sur le penre de traitement et le siége précis de ces obstacles au cours de
T'urine.

Si les opinions sont si dilférentes sur la situation des rétrécissemens,
cela est incontestablement dit, comme le dit M. Malgaigne dans sa
Dissertation inaugurale, & ce que les uns prennent la mesure du rétrécis-
sement , la verge n'étant pas tiraillde, et les autres aprés lui avoir fait
subir un allongement considérable.

Je n'insisterai pas sur les canses qui prodnisent les réirdeissemens,
tout en avouant que les blennorrhagies vénédriennes on non, que les in-
jections irritantes en sont les causes les plus fréquentes. L'épaississement
de la muqueunsc, ou V'uleération qui aprés sa guérison diminue le dia-
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métre du canal , sont les obstacles qui preésentent i des degres varids une
gravité qui n'est pas la méme.

Sans parler des recherclies curieuses de M. Lisfrane, sans m’arréter
aux procédes par incision et aux injections forcées de M. Amussat, pour
gueric les rétrdeissemens 3 sans avoir Uidée de déerire la dilatation du
canal par des bougies ; des cordes i boyaux oit d’autres corps dilatans,
moyens qui triomphent des faibles obstacles , je dirai deux mots du pro-
eddé de M. Mayor, qui consiste dans 1a dilatation forede de I'urtthre.

Ce chirurgien estimable dit avoir vainen les obstacles en les forgant &
I'aide de sondes en métal , dont le diamétre va suceessivement en ang-
mentant, de telle sorte que si obstacle résiste , il emploie depuis sa
sonde , premicr numero , & diamétre de deux lignes, jusqu'a celle d'un
calibre plus fort de quatre lignes et demie; et d'apris lui tout rétrd-
cissement doit eéder, et tout ehirurgien expérimenté, qui avra I'ha-
Litude de la manceuvre, parviendra infailliblement dans la vessie. 11
compare d’une maniére pen heureuse,, suivant moi, l'action de son
instrument contre I'obstacle & P'action de la téte sur le col utérin, a
I'accouchement; seulement ¢'est wne sorted’ accouchement renverse. Si
M. Mayor de Lausanne a ¢té vaingueur de rétrécissemens dans beaucoup
de cas , empressons-nous de dire que bien des fois il a échoué, heu-
reux lorsque introduction de la sonde n'a pas étd suivie d'accidens ,
&’ ¢coulement de sang abondant , d'abets ; de rupture dn canal.

M. Vidal de Cassis a, dans un article plein de science et d’es-
prit présenté les raisons contraires 4 'opinion de M. Mayor. Nous
ne devons pas taire ici que, dans mon service, M. Mayor a eu la
facilité de mettre & exéeution son procddé, qui, devant nous et devant
beaucoup d'éléves, a dlé sans résultat heurenx pour opératenr , mais
quia produit chez le malade un écoulement de sang abondant , des dou-
leurs vives et un abeks. J'ai vu, contrairement & opinion de ce chirur-
gien, qu'un corps volumineux me pouvail pas fraverser une ouverture
¢iroite , et M. Mayor a pus’en assurer, car j'ai pu, a I'aide d"une mince
bougie , porvenir dans la vessie, aprés des tentatives infructueuses de la
part de M. Mayor.

La cautérisation est une méthode qui a éé préconisée avec en-
thousiasme par les Anglais, mise en usage par Hunter; son ¢léve , Eve-
rard Home, a plus que lui encore montré les avantages du caustique
contre les obstacles organiques de 'urethre.

Abandonnée de nouveau , elle a été remise en vigueur par les Fran-
cais 3 c’est Ducamp qui I'a fait revivee' avee tant de faveur; M. Lalle-
mand , de Montpellier , et plusieurs autres n'ont pas peu contribué & la
répandre davantage.
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Les chirurgiens anglais avaient 'intention de détruire le réirépisse-
ment d'avant en arriére ; telle est la méthode de Hunter, de Everard-
Home ; et les chirurgiens frangais , au contraire, ont voulu détruire le
rétrécissement latéralement , en d’autres termes, aprés Iavoir dilaté,
de maniere a pouvoir introduire le porte-caustique et & pouvoir ainsi
le promener sur toute la circonférence de 'obstacle.

On agit done dans ces methodes de deux maniéres bien différentes -
dans 1'une on attaque 'obstacle & I'instant méme , on veut le détruire
sans preliminaire ; dans 'autre, ce n'est que graduellement , lentement ,
ce n'est enfin qu'aprés aveir dilaté le rétrécissement que 'on peut por-
ter sur lui les moyens désorganisateurs , ou des caustiques,

La premiére méthode m'a toujours paru préférable , et je me suis for-
tifi¢ dans mon opinion , depuis que j'ai en l'occasion de les mettre toutes
deux souvent & exécution. Je vais donc, en quelques mots, tracer mon
procédé; rapporter les faits qui le soutiennent et qui me font croire
qu'il est & préférer,

Je dois dire avant tout que la potasse, qui a été vantée par les An-
glais , est un caustifque trop énergique et trop violent pour qu’en puisse
sans crainte le mettre en usapge.

C'est parce que je n'osais employer la potasse, le nitrate d’argent,
que pendant long-temps je m'étais borné 4 la possibilité de penser que si
un caustique benin , facile & manier se présentait, j'en ferais mon pro-
fit, et dés ce moment j'attaquerais I'obstacle d’avant en arritre, comme
Hunter et Home,

Ayant pensé que I'alun renfermait ces conditions, je l'ai mis en usage.
Mon attente n'a pas €é trompée ; il a promptement triomphé des
obstacles. Il me reste & dire comment je I'ai introduit, et & raconter les
faits & Vappui.

Je commence 1° par m'assurer de l'existence du rétrécissement
de son siége, et je procéde & U'introduction d'une bougic emplastique
qui doit avoir un volume proportionné i Uintensité du rétrécissement.
Je ferai remarquer pourtant qu'il suffit d’avoir connaissance du siége du
retrécissement , pour pousser contre |'obstacle une bougie dont 1l n'est
pas nécessaire de mesurer le volume ; méme il est préférable qu'elle ait
un certain diamétre.

Jenduis d'abord d'huile D'instrument que je trempe ensuite dans
I'alun ealeiné réduit en poudre impalpable; et, si I'obstacle est consi-
dérable, je le trempe de nouveau dans I'huile pour le porter encore
dans 'alun caleiné, 11 existe par conséquent denx couches d’alun sur la
bougie, que je porte dans 1'uréthre, que je pousse doucement avec
'attention de dilater le méat urinaire pour qu'une plus grande quan-
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titd d'alun mélé i Phuile soit introduite par la bougie. Arrivé a I'obs-
tacle, je presse doucement, et fixe I'instrument dans cette place avec
quatre liens de coton. Quelquefois il suffit de deux heures pour que
I'obstacle soit vaineu, et le malade peut alors uriner. Mais si on n’a
pas le honheur de vainere 'obstacle aussi promptement , on y parvient
ordinairement le lendemain. Il est ndcessaire d’introduire ainsi plusieurs
jours la bougie enduite du méme médicament, jusqu’a ee qu’on soit par-
venu dans la vessie.

On verra par les observations suivantes que les rétrécissemens les
plus rebelles ont cédé i 'emploi de ce médicament, et on verra que
I'inflammation a été médiocre , et que bientdt la séerétion angmentée de
l'uristhre se tarit.

Ce médicament agit en augmentant la séerdtion et en dégorgeant la
muqueuse ; d’oi il résulte que l'instrument peut alors étre poussé avec
facilité dans la vessie. Il en est de la membrane muguense de I'uréthre,
dont la tuméfaction diminue , comme de la membrane pitvitaire, qui
se gonfle pendant le coryza, et qui perd ce volume par une séerétion
abondante. '

Obs. I. Le nommé Thomas Montanard , dge de 50 ans , journalier,
de forme athlétique , éprouvait depuis long-temps une grande difficulte
4 uriner quand il est entré dans mon service & I'hdpital Saint-Louis, 11
¥y a vingt ans que ce malade a éé atteint d’une blennhorragie qui a duré
six mois environ, pour laquelle il a mis en usage le baume de copahu,
et n'a fait avcune injection. Il y a & peu prés dix ans qu'il s"est apergu
pour la premiére fois d'une difficulté dans I'émission des urines , et d'a-
bord I'écoulement du liquide s'est fait par un jet un peu moins volu-
mineux , qui ensuite est devenu plus mince, puis filiforme, encore
se hifurquait-il en tournoyant en spirale et sans pouvoir étre laneé &
distance. Lorsque le malade faisait quelques excis, P'urine coulait
goutte & goutte , ou se supprimait tout-h-fait momentanément, Le pas-
sage de I'urine sur la muqueuse uréthrale déterminait des picotemens et
un sentiment d'ardeur trés-pénible ; enfin ce malade était poursuivi par
des envies d'uriner fréquentes qui le tourmentaient beaueoup. Telle
était sa position quand il est entré dans la salle Saint-Louis , le 22 juin
1836 , sans avoir auparavant tenté aucun moyen pour se gudrir,

Le23 jui'n , en explorant le camal , je reconnus, 4 quatre pouces en-
viron du méat, un rétrécissement considérable ; la plus minee bougie
ne put passer au-deld de cette profondeur ; aussi, aprés en avoir enduit
une d’huile et 'avoir trempde dans 'alun caleiné , je I'introduisis jus-
qu’a I'obstacle contre lequel elle fut fixée. Dans la journée le malade
la retira plusieurs fois pour pouveir uriner,
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Le 24 juin, V'urine commengait & couler plus facilement, et je pus
alors vaincre le rétrdeissement par une seconde bougic enduite du
méme médicament.

Les jours suivans, j'ai poussé une bougie plus volumineuse , enduite
d'une pommade dans la composition de laquelle entrait de 1'alun
calcing,

Enfin, le G juillet, j’ai pu introduire dans la vessie une bougie du
volume d'une grosse sonde d’argent.

Le malade urine trés-facilement entre cette bougie et le canal, Il ne
reste plus qu'a introduire des bougies non enduites d’alun pour complé-
ter la guérison.

Ce malade a i peine souffert dans le courant de ce traitement ; la
sécrétion muqueuse , d'abord augmentée , est maibtepant presque
nulle,

0bs. IT. Un Anglais nomme Johnson, dgé de 435 ans, domestique,
portait , lorsqu'il est entré & I'hdpital , le 26 mai 18536, un réirdeisse-
ment depuis dix ans , qui est survenu i la suite d’une blennorrhagie con-
tractée en 1522 et qui a éié traitée par des injections astringentes. Par
ce traitement la blennorrhagie cdda en quelques jours. Ce n'est qu'an
bout de neuf a dix mois que le malade commenga & éprouver de la diffi-
culté & uriner, que la force du jet et le volume devinrent moindres , et
que I'émission de I'urine se fit par un jet divisé en plusicurs filets. Glest
alors qu'un chirurgien fut appelé, et qu'il combattit le rétrécissement
par des corps dilatans, des bougies. An bout de denx mois , cet homme
fut soulagé. Gette guérison fut de courte durde ; car , avant son départ
pour la Subde, il fut pris d'une nouvelle attague qui retarda son
voyage et le forga & recourir 4 son chirurgien et au méme moyen. A
Stockholm, & Amsterdam, les mémes aceidens sc ddclarérent et exigérent
le méme remede. Arrivé & Paris, l'obstacle au cours de I'urine s'était
de nouveau montré avec beaucoup d’intensité , il entra a 'hopital Saint-
Louis. Une bougie trés- fine fut employde le premier et le second jour,
el le troisitme , jen glissai une enduite d’alun caleiné; je parvins dans
la vessie. Tous les jours j'ai angmenté leur calibre; et, aujourd'hui
8 juillet, il existe dans son canal une bougie non enduite d’alun et du
volume d'une sonde d'argent ordinaire. i

L'introduction se fait avee facilité, sans obstacle et sans la rencontre
de brides.

Il o'y a eu dans le courant du traitement aucun accident inflamma-
toire; une sécrétion de mucus a été versée a 1'extericur en quantité
trés-modérde.

Obs. III, Le 10 mai 1836 , est entré le nommé Lefort, 4gé de 58

. . 6.
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ans , distillateur, pour éire traité d'vn réwéeissement de 'urbthre.
Nous avons pu recueillir de sa mémoire incertaine qu'en 1814 il fr
atteint d'une gonorrhée , et qu'elle fut combattue par des tisanes et par
des injections astringentes. Depuis ce moment , il a eu de la difficulté &
uriner , et I'écoulement de I'urine est devenu de plus en plus géné, an
point qu’il éit filiforme, & son entrée dans cet éablissement. Avant
d'employer un traitement, j'ai exploré le canal, et j'ai pu m'assurer
qu'il existait i quelques pouces de l'ouverture de 'uriéthre un rétrécis-
sement considérable, qui ne permettait pas U'entrée de la plus petite
sonde ; ¢'est ce qui m'a engagé i l'emploi de la bougie enduite d’alun
calcing. Aprés avoir détruit le premier rétréeissement, j'en ai découvert
d’autres dans la portion prostatique et membraneuse. Dans ce moment
je peux faire péndtrer dans la vessic une bougie d'un gros volume.
L’urine sort entre le canal et cet instrument.

Je ne rapporterari pas les faits qui ont été citds par un de nos éléves,
M. Landau, et insérés dans la Lancette Francaise.

Si des praticiens craignaient de faire parcourir 4 I'alun toute I'éten-
due du eanal jusquau rétrécissement , je leur propose de se servir d'une
canule gradude, droite ou courbée, ouverte & ses deux extrémités,
remplie par un mandrin , afin de pouvoir la porter sur le rétrécissement ,
sans crainte de déchirer le canal. Le mandrin a encore un autre usage,
¢'est de pousser devant lni, dans la canule, la pommade aluminée ou
un composé demi-solide fait avee I'huile et 'alun caleiné.

La canule enduite d’huile et armée de son mandrin est done intro-
duite la premiére jusqu’au rétréeissement , contre lequel on pousse en-
suite la pommade, aprés avoir retiré la tige métallique.  Jopesr,

CONSIDERATIONS PRATIQUES SUR LE CHANCRKE, POUL SERVIRL A LA
'.I‘II'EI’LAPE'IITIQUE DES AFFECTIONS SYPHILITIQUES, PAR M. mi-
CORD, COIRURGIEN DE L'HOPITAL DES VENERIENS.

[ Denxiéme article, )

1l est dans I'édtude des maladies en général, et dans celle du chancre
en particulier , une question du plus haut intérét : c'est celle du pro-

- nostic. Elle se présente ici sous des points de vue bien distinets, quelque

liés qu’ils puissent étre,
On doit en effet étudier les chancres, sous le rapport du pronostic,

comme affection locale, puis encore comme point de départ , ou cause
de I'empoisonnement geénéral.

Sous le premier point de vue, il embrasse la durée probable, les dé-
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viations possibles de I'état végulier, I'arrivée de complications, ou le
développement de symptémes successifs, et enfin la possibilité d'étre
encore transmis de Uindividu malade & un individu sain,

Le chanere régulier, sur un individu du reste parfaitement bien
portant et placé dans de bonpes conditions hygiéniques, constitue,
comme affection locale , une maladie de pen de gravité; pris an début
et convenablement traité , on peut en obtenir la cicatrisation en huit ou
dix jours; abandonné & lui-méme, comme nous V'avons dit ailleurs ,
il peut se guérir en trois ou cing semaines; dans tous les cas, par
un traitement Lien entendu , on le voit plus ou moins promplement se
terminer sans produire aucun ravage grave. Gependant le siége parti-
culier du chancre doit aveir une grande influence sous le rapport du
provostic, quant a la durée probable; ainsi, toutes choses dgales
d'ailleurs , le chanere qui a perfore le frein, tant que celui-ci n'est pas
détruit par I’ ulcération , ou divisé par I'instrument tranchant ; le chanere
de l'urétre , sans cesse baigné par U'urine, et celui de l'anus, éraillé
par les garderobes et souillé par les matiéres fécales, bien qu’ils
n'offrent pas d'autres complications, mettent plus long-temps & se
guérir ; il en sera de méme des chancres i surface contigué , et qu'on
aura é1é obligé de laisser couverts, et de ceux placds sur des points
mobiles et sujets par leurs fonctions i varier dans leur volume.

Bicn que régulier & son début , on devra craindre pour le chancre des
complications et des déviations dans sa marche , toutes les fois qu'on
aura & redouter, ou & plus forte raison reconnu une des causes que
nous avons déja signalées ; il faudra toujours bien se garder de con-
clure , comme on a cru devoir le faire quelquefois , que la maladie sera
peu grave, parce qu’clle aura éud contractée d'une personne chez laquelle
elle avait des caracteres benins. Le cas le plus ficheux de vérole que
j'aic encore observe depuis prés de six années que je suis 2 I'hdpital
des vénériens de Paris , m'a été fourni par un monsieur qui avait con-
tracté la syphilis d'une femme chez laquelle le plus minutieux examen
ne me permit de trouver qu’un chanere situé sur la face antérienre du
museau de tanche ; chanere qui avait & peine la grandeur de la moitié
d’un pois, et dont la guérison fut obtenue en douze jours.

Sous le rapport des affections successives, el nous nommons ainsi
celles qui ne sont qu'une continuation de la méme maladie de proche en
proche, telles que la production de nouveanx chaneres, le développe-
ment de bubons par propagation d'inflammation pour le bubon sympa-
thique , ou par transport du pus virulent pour le chancre ganglionaire
ou bubon symptomatique , il faut tenir compte de la disposition des par-
ties affectées , et du siége des uleérations, Ainsi, toutesles fois que le pus
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virulent , séerété en plus ou moins grande quantité, sera retenu sur les
surfaces , ou coulera sur des points suseeptibles d'inoculation , on aura
i redouter la formation de chaneres suceessifs : tels que les chaneres de
I'anus a la suile de ceux qui sidgent i la fourchette chez les femmes ,
chaneres qui, dans cette région , sont souvent , sous le rapport de leur
origine , une cause d'erreur, attendu qu'on peut les attribuer & des rap-
ports antiphysiques, Un point de pratique que le temps et I'observation
w'ont appris, et que ni l'un ni autre n’ont encore jamais démenti une
fois, cest que le chancre contracté & preposterd Venere, pour me ser-
vir de I'expression de Marochettis , sige presque toujours i la partie
antérieure de I'anus ; sa forme est allongée, et il est aisé de voirqu'il &
commeneé par une déchirure placée en arriere du raphé qui, en s’engor-
geant, forme une espiéee de eréte condilomateuse , que des yeux pen ha-
bitués pourraient quelquelois prendre pour une tumeur hémorrhoidale.

Du veste, toute plaie, toute solution de continuité, dans certaines
eonditions, placées dans le voisinage d'un chanere, doivent faire ré-
douter I'inoculation,

Quant aux variétés du chancre qui résultent de certaines eomplica-
tions , ou des conditions que nous avons signalées , et qui le font dévier
de sa marche normale, elles olfrent pour le pronostic des différences
importantes, qu'on peut résumer ainsi qu'il suit :

Quand un chancre a pris la forme phagédenique , sa durée doit étre
beaucoup plus longue; il expose i des difformités , en détruisant les
tissus sur lesquels il sidge ; il peut donner lien 4 des hémorrhagies en
atteignant des vaisscaux importans ; d'autres maladies graves peuvent en
étre la suite : telles que des fistules urétrales , vulvaires , anales, ete.,
selon le siége.

Le chancre phagédeénique diphthérique est le plus ficheux, comme af-
fection locale, sous le rapport de la durée et de I'étendue de la destruc-
tion, dont on ne peut jamais prévoir le terme. Aprés lui vient le chancre
phagédénique gangréneux , par excés d'inflammation , dans lequel on a
toujours & eraindre la perte étendue des tissus qu'il affecte ; mais dont
la durée est toujours plus courte, comme dans la gangréne en général ,
dans laguelle aussi le terme de la maladie ne tarde ordinairement pas
i se dessiner. Enfin, les chancres indurés, dont la guérison définitive
se fait le plus souvent long-temps attendre , sont, tontes choses égales
dailleurs, beaucoup moins graves que les précédens , sous le rapport
des altérations locales possibles , et de I'étendue qu’ils peuvent acquérir.

Mais la question la plus fréquemment posée est celle qui a trait aux
bubons. Il est rare en effet qu'un malade affecté de chancres ne vous
interroge sur les chances qu'il pent avoir sous e rappert. Sans entrer
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ici dans le détail de toutes les causes qui peuvent présider au déve-
loppement des bubons, il en est qui se rapportant exclusivement aux
chancres, comme point de départ de ce symptéme , méritent que nous
nous y arrétions, Glest ainsi que le sidge qu’affectent les ulcéres sy-
philitiques primitifs exerce sur la production des bubons une in-
fluence qu'on peut mettre en premitre ligne ; on peut dire que sur cent
bubons, plus de quatre-vingts ont été préeddes de chancres du frein, ou
de la partie inféricure du gland et du prépuce chez I'homme , et des
environs de P'uritre chez la femme. Cet effet si remarquable du sidge,
qui ne peut trouver d'explication raisonnable que dans les rapports qui
existent alors entre les parties primitivement malades et les lympha-
tiques qui se rendent aux ganglions , échappe complétement i la théorie
de I'absorption veineuse exclusive, et se préte peu i la doctrine de
I'imbibition : un petit chancre des environs du frein dans Jequel les
Lissus voisins sont pen malades agit plus efficacement, dans ce cas, qu'un
chanere plus étendu et & tissus sous-jacens plus affectés dans un autre
point. Ainsi, par exemple, dans les nombreuses inoculations que nous
avons faites & la cuisse , quelle qu'ait été la marche de la pustule et du
chanere qui lui a suceédé, jamais il n'est survenu de bubon ! La grande
facilité de I"absorption au voisinage du frein , sans qu'il soit besoin de
lésion dtendue , expliquera peut-étre, en dtudiant mieux la disposition
des extrémités des vaisseaux lymphatiques, la production de certains
bubons d'emblée.

Si donc , sous le rapport du pronostic, on tient compte du siége du
chancre , on verra que les velevds statistiques qui ont été faits par Bell
et autres, pour savoir quels pouvaient étre, dans ce sens, les effets du
traitement local, et de la cautérisation en particulier , sont fautifs ; car,
d’aprés ce que je viens de dire, pour juger de ces résultats, il aurait
fallu tenir compte du siége qu’ocenpaient les chaneres qu'on avait ou non
cautérisés,

Quoi qu’il en soit, tant que le chancre est 4 la période ulcérative ou de
progres, il est impossible de lui assigner un terme rigoureux; on ne
peut done promettre une gudrison prompte et prochaine, que lorsque
la période de réparation existe, et qu'elle marche encore avec régu-
larité.

Quant & la possibilité de transmission , question si délicate et de tous
les instans, elle mérite, comme pronostic , une attention toute particu-
liére. Le chancre est la source des maux les plus affreux qui puissent af-
fliger I'humanité ; s'exposer 4 le contracter par une appréciation légére
et superficielle des causes qui le développent est une fante grave sans
doute ; mais le transmettre par insouciance est plus qu'une faute , dont
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devient complice le médecin qui peut commetire une erreur a ce sujet.
Consulté sur la question de savoir si telle ou telle ulcération est ou non
transmissible , souvencz-vous de la difficulté du diagnostic, rappelez-
vous surlout que le chancre, susceptible de toutes ses chances les plus
ficheuses, est loin de revétir toujours la forme type, dite huntérienne ,
que ce n'est ni la base, ni le fond, ni les bords qui le constituent;
mais bien la qualité du pus qu'il séeréte; et alors, toutes les fois
qu'une ulcération, quel que soit son aspeet, aura éié contractée dans
les conditions o se contractent les chaneres, défendez rigoureusement
tous rapports qui pourraient exposer une personne saine ; n’allez pas,
i cause de tel ou tel sidge, affirmer qu'une ulcération n'est pas conta-
giense et ne saurait s'inoculer, et exposer un individu qui porte un
bubon uleéré, par exemple, & transmettre avec confiance le mal dont
il est actuellement affecté,

Cependant , si le pronostic offre tant d'intérét, envisagé comme nous
venons de le faire, ¢’est encore sous son second point de vue que s'ac-
croit son importance.

Le chancre doit-il de nécessité donner lien & des accidens d'infection
générale , i la vérole constitutionnelle?

Dans le cas o4 cela diit constamment arriver , en abandonnant la ma-
ladie & elle-méme, est-il possible , par un traitement quel qu'il soit, de
prévenir ces conséquences

Voila le double probléme & résoudre, et duguel dépend V'existence
actuelle du malade qui consulte et quon traite, et celle des enfans qu’il
peut avoir un jour,

Dans la solution de ces deux questions, se trouve I'histoire entitre de
la syphilis que je ne veux, ni ne peux entreprendre ici. Admettant
comme chose prouvée , que de I'empoisonnement local , qui comstitue
le chancre , l'infection genérale peut avoir lien , il suffit , sous le rap-
port du pronostic, d'indiquer les circonstances les plus saillantes dans
lesquelles on aura a la redouter,

C'est trés-rarement avant la seconde semaine , le plus erdinairement
aprés la sixieme ou beaucoup plus tard , que les accidens secondaires
ont lieu. La forme du chancre dans laquelle on peut prédire V'arrivée
de ces aceidens, est celle oh existe l'induration ecaractéristique ; on peut
affirmer que le développement , et la fréquenee de l'infection générale ,
sont en raison directe de 'étendue de I'induration.

Les accidens secondaires, qui se manifestent quelquefois pendant la
durée du symptéme primitif, sont trés-rares i la période dulcération
croissante, i moins que celle-ci ne soit due i V'excés d'induration du
chanere ; ils arrivent ordinaivement i la periode de réparation, ct mieux
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encore aprés cicatrisation compléte , surtout quand il est resté daps le
point qu’occupait le chancre un noyau d'induration.

Aussi, quant aux chances d'infection générale, doit-on mettre en
premiére ligne les chancres indurés, aprés eux les chancres phagédé-
niques sans induration, dont 1'étendue peut étre considérable et la du-
rée longue, sans qu'il s'en suive d'accidens secondaires; et enfin en
dernier lieu , comme les moins dangereux de tous, sous ce rapport, les
chancres phagddéniques gangrénenx par excés d'inflammation.

En fait , le nombre des symptimes primitifs et leurs complications
locales , si on en excepte toujours I'induration, n'ont aucune valeur,
comme signes pronostics ; et les bubons, dans ce sens , sont loin, dans
la majorité des cas, de donner la preuve, comme on I'a avancé , que la
maladie ctait devenue générale. Les bubons , comme nous 'avons dit
ailleurs, sont trés-souvent sympathiques ou étrangers & la syphilis, et
quand ils sont virulens, ils pe constituent qu'une maladie identique au
chancre , et dont les conséquences ne sont ni plus ni moins ficheuses
que si le malade, au lieu d’avoir un wlekre syphilitique primitif, en
avait actuellement deux.

Mais un fait incontestable , que P'observation de tous les jours con-
firme davantage, cest que tous les individus ne sont pas susceptibles
des accidens géndraux. Autant il me parait démontré que nul ne peut
résister & U'inoculation primitive du chancre , autant il me parait évi-
dent que certaines idiosyncrasies résistent i I'empoisonnement conséeutif.

Il faut, pour que les symptémes généraux se développent, des eon-
ditions gqui échappent souvent sans doute, mais qu'on peut fréquem-
ment saisir. Si on éudie les dges, on est frappé de la facilité avee la-
quelle la syphilis constitutionnelle se développe chez les enfans, surtout
par voie d'hérédite ; on 1'observe, d'un autre cété, bien moins chez les
vieillards , & la suite d’infections récentes. Les sexes présentent des dif-
férences qui n'ont pas été toujours bien expliquées ; ainsi on observe
moins de symptdmes secondaires chez les femmes que chez les hommes ;
mais les symptdimes primitifs les p[us fréquens chez les femmes, sont
des écoulemens qui n'y donnent jamais lien ; autrement, & la suite du
chancre, si les femmes étaient placées dans les mémes conditions hy-
giéniques que les hommes, elles y seraient plus sujettes, car ce sont,
parmi ceux-ci , les individus dont la constitution s’en rapproche le plus,
qui ont des accidens plus graves et plus fréquens; c'est qu'en effet aussi on
trouve, comme causes adjuvantes ou prédisposantes aux développemens
des symptémes généraux, le tempérament lymphatique , peut-étre en
premiére ligne, et les dearts de régime de tous genres auxquels les
hommes sont bien plus exposés, Certains états pathologiques anté-
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rieurs, non-seulement semblent prédisposer d'une manitre générale i
subir I'infection ; mais encore il parait incontestable que dans la plupart
des cas bien observds, ils déterminent la forme particulitre sous laguelle
les symptomes secondaires vont se manifester.,

D’apris les considérations geénérales qui précedent, et dans le détail
desquelles les limites de cet article ne me permettent pas d'entrer , ce
ne serait peut-&ire pas une opinion hasardée que celle qui ferait admet-
tre la possibilité d'une infection générale dans des conditions donndes,
& la suite de laquelle V'individu aurait, si I'on peut s'exprimer ainsi,
acquis un tempérament syphilitique, sous 'influence duquel lindi-
vidu pourrait rester sans manifestation d'accidens, jusqu'a ce qu'une
cause occasionnelle adjuvante vint en favoriser le développement. De
celte maniére, ne pourrait-on pas expliquer ces incubations si varides
pour la durée et méme indéfinies , ne trouverait-on pas la raison de la
différence des accidens secondaires chez les différens individus, i la
suite de la méme cause , et eette explication coilterait-elle plus que celle
quon est forcé d’'admettre pour les maladies sur lesquelles I'héréditd a
incontestablement tant d'influence. N'arriverait-il pas ici ce qui arrive
dans le développement des scrofules , 4 la suite d'une cause accidentelle,
sur des individus prédisposés par leur tempérament ou leur consti-
tution ?

Mais le traitement qu’on a dirigé contre I'accident primitif, le chan-
cre, doit avoir sur ses conséquences la plus grande influence ; c’est lui
qui , dans tous les cas, devrait trancher les difficultés du pronostic,
sous le rapport des accidens i venir. Et pourtant, il n’est peut-éire en
thérapeutique aucune question plus en litige et moins résolue ; aucune
question d’un plus haut intérét et qui nécessite plus une solution; car,
il faut le dire, il n’est pas d'affection dans lesquelles les malades exigent
autant du médecin, que dans les maladies vénérienncs; regarddes
comme constamment curables pour les gens du monde , ici toujours les
accidens leur sont imputés , jamais on ne les envisage comme une con-
séquence naturelle du mal primitif aidé de conditions individuelles
mais bien comme le résultat d'une mauvaise médication. Ce n'est pas
tout, fidtles a cette loi qui, d'aprés M. Richerand, veut que tous les
préjugés médicaux du monde viennent des médecins eux-mémes , ceux-
ci cherchent & remplacer des erreurs anciennes par des préjugés nou-
veaux. Pour les uns, pas de guérison, pas de repos, pas d'avenir de
santé sans mercurc; pour les autres, maladies & venir et mort, si ce
médicament est employé ! En présence d’opinions semblables, si tran-
chées, si positives, quelles sont les lois et les autorités qui serviront
d’abri & la responsabilité du praticien? Quel parti croire aujourd’hui?
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Des deux cbtés les noms sont brillans , et la liste est longue; cependant
celle des fauteurs du mercure,, sielle est souvent égalée en talent , I'em-
porte encore incontestablement & une énorme majorité, qui, dans ce
siécle numérique, ajoute un trés-grand poids & tout argument. Toute-
fois,, un examen désintéressé et calme, fait par des hommes auxquels ni
le désir d'étre nenfs, ni la crainte d’étee accusés de vétusté, ne donnera
une opinion quand méme, et qui les met souvent en contradiction,
prouvera par les concessions forcées ct faites, que les dissidences ne
sont pas aussi grandes qu'on pourrait d’abord le eveire; il suffit pour
s'en convaincre d'examiner les élémens daprits lesquels on a raisonné,
de disséquer les ohservations recucillies et entassées , et il paraitra évi-
dent que le défaut d'un bon diagnostic et le manque d’appréciation ri-
gourcuse des faits particuliers, peuvent seuls perpétuer la discussion.
Jele dis ici, avec conviction et confiance, les travaux modernes ont
beaucoup fait sans doute, mais ils n’ont pour moi prouvé qu'une chose
déjh trés-connue , ¢’est qu'une médication mal faite est nuisible, et qu'un
méme reméde ne saurait convenir & tous les maux, Autrement la mar-
che suivie par quelques esprits est fatale, et on ne saurait s'empécher
de dire que , loin d'éclairer la question, on 1'embrouille en cherchan
& tout confondre par la négation des causes spéeiales , dont I'existerfee
patente , pour étre reconnue , n’a besoin que d’une franche observatign.

Quoi qu'il en soit, lorsque V'infection primitive aura été promptement
combattue et guérie, que les accidens locaux auront et fmmfiemel;l!
détruits , les chances des affections consdeutives, quelle que soit la
médication employée, seront d’autant moins & craindre, qu'on aura af-
faire & unc bonne constitution, et que le traitement n’aura développé,
par lni-méme, aucune altération morbide qui puisse devenir 1'occasion
de leur apparition.

Dans le prochain article, nous aborderons la question importante du

traitement, Riconp.
i { S———

CHIMIE ET PHARMACIE.

NOUVELLES OBSERVATIONS SUR LA PREPARATION DU CYANURE
D‘OIL, PAR M. FIGUIER DE MONTPELLIER.

Quoique suivant aver exactitude le procédé que nous publidmes au
commencement de I'année 1854, pour cbtenir le cyanure aurique , on
ne réussit pas toujours 3 retirer i I'état de cyanure simple la quantité
d'or t:mpl!:&vé , car une portion de ce métal, si I'on ajoute par meégarde
un exces de cyanure potassique, parait étre transformeée en nure
d'or et de potassium couleur orange, qui se dissout en partie dans la
liqueur présentant également cette méme teinte orange.
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Dians ces circonstances , pour oblenir en totalité le cyanure d'or,
couleur jaune serin, nous avons dit chercher le moyen d'opérer son
élimination du cyanure de potassium. Nous y sommes parvenus en
mettant 4 profit la remarque d'Tttner, consignée dans le Traité de
chimie de Berzélius : les acides versés sur une solution de eyanure
aurico-potassique forment, dit ce chimiste, un précipité de cyanure
d'or avee dégagement d’acide hydro-cyanique.

Nous ferons remarquer , & cette occasion , que les liqueurs contenant
en dissolution compléte le eyanure d'or et de potassium (ce qui n'a lien
qu’a la faveur d'un grand excis de cyanure potassique) , sont parfaite-
ment incolores, ne donnent point de précipités jaunes par les acides,
et ne présentent jamais la couleur orange annoncée par lttner , sauf les
cas de dissolution incompléte du sel double. La nuance orange n’appa-
rait done que lorsque les liqueurs sont légérement alcalines , quielles
offrent un aspect louche , et qu'elles ticnnent en suspension le eyanure
aurico-potassique. Ges mémes liqueurs uranﬁes » devenues limpides par
le repos, ne précipitent point non glus par les acides. Cette différence
dans nos résultats proviendrait-elle des liqueurs plus ou moins acides ou
plus ou moins concentrées, sur lesquelles nous aurions agil'un et]’autre?

Il est vrai de dire qu'lttner opére sur des solutions préparées avec
le cyanure d'or et de potassium cristallisé, :

SENE Pour obtenir le cyanure d’or avee facilité, et sur les propriéiés du-

A el le médecin Elulssc compter , nous rappellerons qu’il faut opérer

@¥ec du cyanure de potassium trés-pur, et employer unc liqueur dor

L. £ we® eplitrement privée d'acide. Cette derniére condition est tellement indis-
e

I P sable , qu'en s:j conformant exactement et en manipulant avec pré-
E; ol R on, on peut éviter non-seulement la dissolution compléte du eyanure
-, \I’ {_ &¥pr, mais méme sa combinaison apparente ou vraie avec le cyanure
\giraen potassium. Lorsque ce dernier accident arrive, on peut facilement

rappeler la couleur jaune, en versant dans la liqueur que I'on agite
quelques gouttes d’acide nitrique pur. .

Pour préparer la solution du cyanure de potassique qui nous sert i
décomposer celle du chlorure d'or, nous nous servons du cyanure
de potassium, tel qu'on I'obtient par le procédé de MM. Robiquet et
F. Boudet, et auquel ce dernier chimiste a donné la dénomination de
cyanure de potassinm fondu,

Quant a ]l]a solution d'or dans l'acide hydro-chloronitrique, pour
'obtenir neutre on I'évapore au bain de sable jusqu’a siccité, sans
craindre de réduire en partie le chlorure d"or. On dissout celui-ci dans
I'eau distillée, et la solution est évaporée de la méme maniére que la
précédente. On répéte cette manipulation une troisitme et méme une
quatritme fois si cela est nécessaire.

Le chlorure neutre , ainsi obtenu , est dissous dans cing fois son poids
d’eau distillée ; on filtre pour séparer I'or réduit.

D’autre part, on fait dissondre également , dans enviren six fois son
poids d’eau distillée , le cyanure de potassium fondu, dont on sé
par la filtration la petite quantité de quadricarbure de fer qui 8"y trouve
mélée,

Cela fait, on divise en quatre fractions la solution de chlorure d’or,
gt on traite convenablement chaque partie par le cyanure de potassium
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dissous. On reconnait que 1'on a atteint le véritable point de saturation
lorsqu'on voit se former un précipité abondant , couleur jaune serin,
qui se dépose lentement au fond du verre & expérience. Lorsque le pré-
cipité a lien an contraire d'une maniére promple, et que la liqueur
reste en grande partie parfaitement limpide dans les couches su-
périeures , c’est une marque qu'on a dépassé ce méme point de sa-
turation.

Le cyanure présente alors une eonleur jaune sale, passant i la teinte
orange par une nouvelle addition de cyanure de potassium. Dans 'un et
I'aulre cas, on rappelle facilement la couleur jaune serin par 'addition
des acides, mais la couleur canari n'est jamais aussi prononcée que
celle obtenue en premier lieu.

Les eaux-méres sont lraitées de la méme manikre que la liqueur pri-
milifﬂ, jusqu'a ce qu'elles ne donnent plus de précipités de cyanure
aurigue. :

Le cyanure d'or , bien lavé & I'ean distillée et parfaitement desséché ,
a aspect d’une pondre d'une belle couleur jaune serin, il est inalté-
rable & l'air et & la lumitre , inodore, insipide et sans action sur I'épi-
derme ; insoluble dans I'eau, quelle que soat d’ailleurs sa température ;
insoluble dans I'alcool , affaibli ou concentré , ainsi que dans 1'éther.
Les acides sulfurique, pitrique ot hydrochlorique, ainsi que 'eau ré-
gale, n'ont aucune action sur ce composé, méme & chaud. Il est inso-
luble dans les alcalis, mais soluble dans un excés de dissolution de -
cyanure de potassium, comme ['a aussi reconnu Iitner. Uni aux ex-
traits végétaux et aux liquides mucoso-sncrds , le cyanure d'or n’y
éprouve ancune décomposition , vu son insolubilité,

Chauffé dans un tube de verre, il se décompose un peu au-dessous
de la chaleur rouge , et abandonne le cyanogene.

Désirant connaitre la composition du eyanure d’or obtenu , nous l'a-
vons soumis & 'analyse, qui nous a fourni un résultat constamment le
méme , voici comment nous avons procéde :

Aprts avoir pesé 25 centigrammes de cyanure d’or pur, nous 1'avons
desséchdé convenablement et avec précaution, nous 'avons introduit
dans un petit tube de verre parfaitement sec , terming en boule i 1'une
de ses extrémités, L'autre extrémité du tube a été tirde & lalampe, et
recourbée de manitre & ce qu'elle fit engagée sous une trés-petite
cloche remplie d’ean.

Le petit appareil a éié dabord chauffé Iégtrement & I'aide d'une
lampe & esprit de vin pour en chasser I'air : la boule a été ensuite por-
tée au rouge , et maintenue dans eet état jusqu’s cessation eomplite du
dégagement du gaz, que nous avons reconnu étre du cyanogéne & son
odeur vive et piquante, & 1'action qu’il a exercée sur le papier tourne-
sol humecté, qui est passé au rouge, et 4 la belle couleur violette qu'il
nous a présentée par sa combustion.

Le produit qui nous est resté dans le tube offrait les caractbres phy-
siques de l'or divisé, Exactement pesé, nous avons reconnu que son

oids était de 18,75 d'oht il faut conclure que cent parties de cyanure
"or analysé étaient composées de :
B e a2 e R £
Cyamogtme. . . . .« v v v v v o9
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Si V'analyse eiit été faite sur le proto-cyanure d'or ( cyanure aureux
de Berzdlius encore inconnu), les 25 centigrammes soumis & V'analyse
auraient laissé, or métallique , 21,875, d'oi I'on voit que les résultats
analytiques sont bien plus rapprochés de ceux que la theéorie indigue
devoir se présenter en operant sur le deuto-cyanure qu'en opérant sur
le proto-cyanure (1).

BULLETIN DES HOPITAUX.

Lig:;:ra de Uartére iliague externe. — M. Lisfranc a présents 4
I’ Académie de médecine un malade que nous avions déja vu avee inté-
rét dans ses salles & la Pitié. Ce malade a subi avec bonheur la liga-
ture de l'artére iliaque externe, une des opérations les plus graves, et
le plus rarement faites de la chirurgie. M. Lisfrauc a donné a cette oc-
casion un exemple honorable. Malgré la siiretd d'exéeution qu'ont di
lui donner I'habitude des opérations et un long enseignement de leurs
manceuvres dans les amphitedtres , il n’a pas voulu pratiquer une opé-
ration aussi importante, sans examiner de nouveau ce qu'il avait vu et
démontré tant sﬁ: fois. Avant de porter le bistouri sur le malade qu'il
avait & traiter, il a répété deux fois I'opdration sur le cadavre , et a reva
avec soin I'anatomie chirurgicale des régions iliaque et inguinale. Cette
conduite devrail étre celle de tous les chirurgiens lorsqu’ils ont & faire
des opérations graves, dont la mauvaise exécution peut comprometre
I'existence des malades confiés 4 leurs soins.

Le malade qui a subi 'opération est un ouyrier dans une fabrique de
noir animal ; il se nomme Poinclou , et est igé de quarante ans. Il por-
tait & un demi-pouce de V'arcade crurale & droite, une tumeur anévris-
male, du volume d'un gros ceuf. On s’est servi d'une seule ligature
Elate, formée par quatre fils réunis. A la suite de cette opdration,

1. Lisfranc a fait envelopper la cuisse et la jambe droite de draps
chauds et fréquemment renouvelés ; il rejette I'emploi des sachets rem-
plis de sable chauffé , parce qu'ils peuvent avoir le double inconveénient
ou de rubéfier les tégumens , pour peu qu’ils soient trop charges de ca-
lorique , ou de géner la circulation capillaire par la compression qu'ils
exercent sur les points ol ils reposent, et de favoriser ainsi la gangréne
de la peau. Le troisitme jour, des phénoménes morbides sérieux se
manifestérent dans les trois grandes cavités splanchniques; le ventre
dtait timpanisé , il y avait une congestion pulmonaire active , avec cra-
chats sanglans , et de plus une eéphalalgie trés-violente, avec état vul-
tueux de la face, et un peu d'incohérence dans les idées. Tous ces ac-
cidens farent conjurés par cing saignées en quatre jours, des loochs, des
cataplasmes, des Doissons mucilagineuses. Ainsi ¢est i la médecine
sans laquelle on ne fait jamais de bonne chirurgie, que M. Lisfrane,
comme il le dit lui-méme, doit souvent une partie de ses succls.

Le membre a toujours conservd sa caloricité et sa sensibilité ordinai-

(1 :;}uumaidr pharmacie.
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res. Il est un peu moins volumineux que celui du cdté opposé; on n'y
sent encore aucun battement d’artéres. La poche auévrisma]ie, evenue
trés-dure , a diminud des denx tiers ; elle n'a jamais offert la moindre pul-
sation aprés laligature, Un point de la plaie, dans lequel on peut 4 peine
introduire le bout d'un stylet, fournit encore trois ou quatre gouttes de
pus en vingt-quatre heures. Le malade , depuis pris d’un mois, marche
avee la plus grande facilité , et & mesure qu'il reprend de 1'embonpoint,
sa petite fistule diminue. L'opération a été faite le 5 mai dernier.

VARIETES.

— Séance annuelle de UAcadémie de Medecine. — L’ Académie
de Meédecine a tenu le 9 aofit sa séance publique annuelle. Cette séance
a dté remplie par les lectures suivantes : 1° Un rapport sur les épidé-
mies qui ont réﬁné en France depuis 1830 jusqu'a ce jour, par M. Pior-
ry; 2° ]'Eluge e Dupuytren , par M. Pariset ; cet e'loﬁn est un des plus
brillans qui soicnt sortis de Ia plume graciense de I'honorable secré-
taire perpétuel : il a ému et électrisé I'assemblée.

Nous avons fait connaitre dans notre dernier numero les prix décer-
nds ; voici ceux qui sont proposés plour les années 1837 et 1838.

Prix de I Académie. « Faire I'histoire physiologique de la men-
struation ; faire connaitre Pinfluence que cette fonction exerce sur les
maladies , et celle qu'elle en recoit. »

Ce prix est de 1,000 . ; il sera décerné dans la séance publique an-
nuelle de 1853,

Frix fondé par le baron Portal. « Faire I'histoire des découvertes
relatives au systéme veineux, depuis Morgagni jusqu'a nos jours, et
déterminer I'influence que ces découvertes ont exercéesur la connaissance
ct le traitement des maladies. »

Ce prix est de 600 fr. ; il sera décerné dans la séance publique an-
nuelle de 1838,

Priz fondé par madame de Civricux, épouse de M. Michel jeune.
« 1837. L' Académie propose de nouveau le sujet exprimé par le testa-
ment , dont on donne ici extrait :

« Je legue & 1'Académie de médecine de Paris une rente perpétuelle
sur I'état , de la somme annuelle de 1,000 pour fonder un prix annuel
qui serait déeerné par ladite Académie 4 'auteur du meilleur ouvrage
sur le traitement et la guérison des maladies provenant de la sur-excita-
tion de la sensibilité nerveuse, »

Ce prix sera décerné dans la séance publique annuelle de 1837.

1858. « Déterminer I'influence de'éducation physique et morale sur
la production de la sur-excitation du systéme nerveux et des maladies qui
sont un effet conséeutif de eelte sur-excitation.»

Ce prix étant tiereé, sera de 1,500 fr. ; on le décernera dans la séance
publique annuelle de 1838.

Les mémoires envoyes aux concours pour tous les prix, dans les for-
mes usitées, devront étre remis au secrétariat de 1’ Académie ayant le 1+
mars 1857 et 1838, T
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L’ Académie croit devoir rappeler ici les sujets de prix déj proposés
I'année derniére pour 1837 , sont :

1° Prix de I'Académie. Faire connaitre les analogies et les différences
que existent entre le typhus et les fitvres typhoides.

@0 Prix Portal. Faire Ihistoire anatomico-pathologique du ramollis-
sement des tissus.

— Acadeémie des Sciences. Prix de médecine et de chirurgie,
fondés par M. de Monthyon. — L'Académie des Sciences a décerné,
dans la séance du 25 juillet, les prix suivans :

Médecine. 17 Une réeompense de 2,000 franes & N, les docteurs
Merat et Delens, pour leur Dictionnaire universel de Thérapeutique gé-
nérale et de matitre médicale.

2" Une récompense de 1,000 francs A M. le docteur Beveillé-Parise,
pour son ouvrage intitulé : Physiologie et Hygitne des hommes livrds
aux travanx dcl}'esprit,

5 Une récompense de 3,000 francs & MM, les docteurs Fabre et
Constant , pour lenr Monographie de la Méningite tuberculeuse { ou-
vrage manuscrit ).

4" Un encouragement de 1,000 franes & M. le doctenr Montault,
pour un Mémoire manuserit intitulé : Recherches pour servir a I'histoire
anatomique , physiologique et pathologique du liquide séreux céphalo-
rachidien considéré chez I'homme.

5¢ Un encouragement de 2,000 francs & M. le docteur Junod , pour
ses recherches physiologiques et theérapeutiques sur les effets de 1a com-

ression et de la raréfaction de l'air tant sur les corps que sur les mem-
res isolds.

Chirurgie : 6° Un encouragement de 2,000 francs & M. le docteur
Bandelocque neven , pour son procédé de la compression de Uaorte ab-
dominale comme moyen d’arvéter les pertes utérines qui surviennent i
la suite de Paccouchement.

7° Une récompense de 2,000 francs & M. le docteur Heyne jeune,
pour une scie nouvelle destinée i la résection des os.

8 Un encouragement de 1,000 francs & M. Martin, pour une scie i
molette destinée au méme usage.

9 Un encouragement de 1,800 francs & M. Charriére, coutelier, pour
le perfectionnement d'un grand nombre d’instrumens de chirurgie.

0 Une récompense de 5,000 francs & M. Humbert, pour son ou-
vrage intitulé : Essai et observations sur la maniére de réduire les luxa-
tions spontandes ou symptomatiques de I'articulation ilio-fémorale , mé-
thode applicable aux luxations congénitales et aux luxations anciennes
par cause externe.

— L’ Académie mentionne les ouvrages suivans :

c;l:: LeMémoirede M. Delean sur le Cathétérisme de la trompe d'Eus-
tache.

2° Le Mémoire de M. Bégin surI'OEsophagotomie.

%° Le Mémoire de . Mirault d'An gers , sur la ligature de la langne
et sur celle de 'artére linguale en particulier.

4° Les Recherches de MM. Sédillot et Malgaigne, sur les Luxations.

e —————
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

DE LA NEPORITE #LBU_DIUNEUSF- ET DE S0ON TRAITEMENT.

Gette maladie qui n’a é€ signalée positivement que depuis 1827,
par le docteur Bright , commence 4 éveiller la sollicitude des mddeeins
frangais, et a devenir I'cbjet special de leurs recherches. Certes si les of-
fets que le docteur de Londres lui attribue sont avdrés, les fravaux de
ceux qui s'en oceupent avee activitd tendent & conrfimer, il fant con-
venir que la maladie dont il s’agitest digne & tous dzards de l'atten-
tion qu'on se fait un deveir de lui aceorder. A en croire le médecin
anglais que nous avons cité , 1'affection rémale & laguelle on doit rap-
porter cette espéce d’hydropisie diendrait chague jour ses ravages an
point qu'd Londres seulement elle entrainerait tous les ansla mort de
pres de cing cents victimes. De quel intérét n'est-il done pas de se hiter
de caractériser une telle maladie et de redoubler de soins pour lui ap-
pliquer un traitement euratif. Jusqu'ici, il faut le dire, les diverses
tentatives n'ont atteint qu’imparfaitement cet double but. Les méde-
cins qui ont €tudié cette affection rénale ont bien saisi quelques uns de
ses symptémes essentiels , lorsqu'elle est parvenue & son apogée ; tout
porte méme A croire qu’on est en possession de I'un de ses signes carac-
téristiques ; mais on sait trés-peu, quant & présent, comment elle se
forme , par quels phénoménes elle débute, et de quelle méthode on doit
se servir pour arréter ses premiers progrés. II y a néanmoins parmi
nous un praticien habile qui travaille en ce moment & delairer toutes les
questions relatives & cette maladie nouvelle , c’est M. Rayer, & qui 'on
doit deja quelques travaux partiels, et qui nous promet, pour la fin
de cette année, un traité ex professo sur cette affection grave , dans
lequel auenne des difficuliés qu'elle soulive ne sera oublide. En at-
tendant cctte cuvre intdressante, il est bon que les praticicns soient
avertis au plutit des circonstances les plus importantes de cette af-
fection rémale, et qu'ils sachent ol nous en sommes jusqu’d présent
touchant la eonnaissance de ses caracleres, et les méthodes de son trai-
tement.

Cette maladic , d’aprés les médecins frangais ou anglais qui ont ob-
servée, s’annonce quelquefols par une hématurie plus ou moins pronon-
cée; clle est aussi trés-souvent conséeutive i la scarlatine. Les phéno-
menes les plus constans sont un edéme de la face et des extrémités,

TOME X1. 4% Liv, T
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sans qu’on 1it remarqué une prédjle:linn spéciale pour les extrémités
pelviennes ou thoraciques ; concurremment avec cet cedime , et méme
antérieurement & 'hydropisie, une altération pathognomonique pa-
rait dans les urines : c’est la présence d'une quantité notable d’albu-
mine , dont la proportion semble lice & la marche ascendante ou rétro-
grade de la cause pathologique primitive. En effet, lorsque la mala-
die fait des progrés, la quantité d'albumine des urines augmente , au
lien qu'elle dimioue quand la maladie décline, et qu'elle cesse de se
montrer aussitit que I'état de santé a reparn. On congoit de quelle im«
portance il est pour le praticien de ne pas se tromper sur l'existence de
ce précicux symptdme : voici en conséquence les moyens qu'on doit
mettre en usage pour 'apprécier. Le plus simple, c’est 1'ébullition de
la masse des urines: sous 'influence d'une chaleur suffisante, les urines
albumineuses se coagulent et ne laissent aucun doute sur la présence de
ce produit éteanger. Il ne serait pas tout=a-fait juste de dire que I'ébul -
lition suffit pour attester la présence de I'albumine; car il pourrait
arriver par ce procédc quelque. préeipitation des phesphates en disso-
lution dans ce liquide , qui en imposerait par sa forme nébuleuse.
L’ébullition de P'urine doit étre suivie, pour éviter la mdprise , par
I'épreuve & 'aide de 'acide nitrique. Quelques gouttes de cet acide
déterminent dans V'urine la coagulation de lalbumine. Ces deux
moyens combinds peuvent ftre réputés infaillibles pour reconnaitre la
présence de ce principe. Nous ne parlerons pas ici des changemens
dans la pesantenr spécifique que ce liquide éprouve quand il est chargé
d’albumine , parce qu’il est fort difficile 4 1a plupart des praticiens d"ap-
precier des différences de quelques degrés. Nous ne dirons rien non
plus de l'altération du sang des malades, parce que les verifications
de tels faits , fort bonnes pour la science , sont impraticables au lit du
malade, et demandent d'aillenrs des chimistes de profession. Mais une
circonstance que nous e pouvons omettre , ¢'est que cette affection ré-
nale ne se trahit pas nécessairement par des douleurs aigués de la ré-
gion des reins; qu'au début surtout , les douleurs de ces organes sont
nulles on presque nulles , et que le travail dont ils sont le siége ne se ma-
nifeste, le plus souvent, que par un sentiment d’oppression ou de fa-
tigue de la région des lombes. A I'ouverture des sujets qui succombent
a cette maladie, le rein parait constamment affectd de plusienrs ma-
nikres, et le plus ordinairement cette affection est caractérisée par une
hypertrophie de sa substance , accompagnée de granulations laiteuses ou
blanches attachées & la surface exiérieure de ces organes. En résumé ,
les signes caractéristiques assignés jusqu'ici & U'affection rénale cause
premiére de Uhydropisie albuminense se reduisent : 1% 4 eedéme dela
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face et des extrémitds tant supérieures qu’inférieures; 2° & la fatigue
du cité des lombes, indépendamment de toute douleur aigué , & moins
que la maladie ne soit triés-avancée , et 5° principalement & la présence,
en quantité plus ou moins grande, de I'albumine dans les urines, albu-
mine qu'on peut reconnaitre i la coagulation du liquide urinaire sous
Iinfluence de 'ébullition et de 1'acide nitrique.

Les causes de cette maladie rénale sont sans doute nombreuses. La
plus commune ¢’est 'intempérance et Uabus des boissons spirituenses;
nous devons ajouter que U'affection rénale dépendante de cette cause est
la plus rebelle ; aprés celleci la scarlatine parait trés susceptible de la
produire : on a méme constaté qu'a l'instant o il se déclare une
anaxarque & la suite de cette affection éruptive, la maladie des reins
dont nous parlons ici est déja fort avancée, Dans ces cas en effet les
urines offrent déja le signe pathognomonique avant que U'hydropisie ait
paru. Enfin cette maladie s'est montrée aprés la suppression des
menstrues, 4 la suite de ce qu'on appelle des efforts de reins, chez des
sujels qui ont gt exposés long-temps au froid humide ou souwmis 4 un
mauvais régime. Les conséquences de cette affection sont extrémement
ficheuses. Une fois qu'elle a jeté de profondes racines, on ne connait
aucune ressource efficace & lui opposer. A son debut, elle est trés-insi-
dicuse, se cachant sous les apparences d'vne incommodité sans consé-
quence plutét que d'une véritable maladie, ce qui ne permet guire de
Vattaquer & Uinstant favorable pour y remédier. Elle est d'ailleurs
susceptible de se compliquer avec loute sorte d'affections aigués ou
chroniques , et ces circonstances la rendent plus obscure et par consé-
quent plus difficile a guérir. Cette waladie est a peine _s:ignalée, et 'on
s'est déja mis en frais de déterminer sa nature : ce qu'il y a de plus sir
c'est que le cortége des symptdmes que nous venons de décrire s'allie
généralement avec une lésion des reins, sans qu'on soit en droit de
prononcer avec pleine connaissance de cause si cette lésion est réelle-
ment la point de départ de ces symptomes, ou si elle est seulement
I'effet d'une cause générale encore mal déterminée. Nous pensons qu'il
n'est pas plus facile d'affirmer , tant qu'on n’aura pas de preuves plus
probantes, que cette affection est une inflammation des organes chargds
de la séerétion des urines. Laissons de coté ces questions jusque-la indé-
cises, et arrivons sur-le-champ a l'article du traitement. La thérapeu-
tique de cette affection n'est pas trés-avancee. Les antiphlogistiques, les
dérivatifs , les purgatifs , les bains de vapeur ont été essayés avec des
chances diverses , suivant les cas et les progrés du mal. Les médecins
anglais se louent beaucoup de l'emploi des purgatifs ; M. Rayer leur
préfere les diurétiques. Voici Uordre dans lequel ce dernier médecin 4

7.
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recours aux moyens usités, Il divise en deux périodes le traitement

de cette affection : dans la premiére , il emploie les bains de vapeur , les

saigndes gendrales et les diurétiques; dans la seconde, il a recours aux
saigndes locales, s'il y a douleur, aux dinrdliques et aux dérivatifs,
Parmi les diurdtiques, celui que ce médeein trouve préférable, est la
décoction de raifort sauvage, qu'il donne depuis deux gros jusqu'a une
once et demie par litre d'eau.

En somme , le traitement de cette affection grave est fort peu avancé
encore, ct il est i desirer que M. Rayer arrive a des résultats capables
d’établir une méthode générale réellement préférable atouteautre, etque
nous puissions recommander aux praticiens. Celle que ce mddecin suit
depuis quelque temps, le plus volontiers , consiste dans les saignées et
dans !'administration du lait & baute dese. L'un des phénomines les
plus saillans de cette affuction est la diminution de I'albumine du sang
coincidant avee la présence de cette substance dans les urines du ma-
lade. M. Rayer voudrait-il, au moyen du lait, restituer une partie du
principe qui mangque an sang, ou bien le donne-1-il purement comme
boisson adoucissante ? Quoi qu'il en soit , la mort est la terminaison la
plus probable, lorsque la maladie du rein est un peu avanede : ni les
saignces répétdes, ni I'opium, ni les baine de vapeur n'agissent sur 1'al-
tération de la texture du rein. J'avoue que j'ai peine i comprendre que
dans ces cas on n'ait pas employé les révulsifs puissans extérienrs , tels
que les cautéres , les sétons, précéids des ventouses scarifides ou siches,
smivant les cas. Ces moyens me paraissent les plus propres & modifier
le travail pathologique qui s'opire dans les reins ; et, s'ils sont avanta-
geux dans I'hépatite chronique, dans la pneumonie ou la pleurdsie
chraniques, ete., pourquoi n'aideraient-ils pas & modifier avantageuse-
ment I'inflammation chronique du rein qui existe dans cette maladie,
Une rigle primordiale de pratique, ¢'est qu'un travail pathologique
local imtérieur doit éire dérivé par un travail artificiel extérienr
€tabli dans le voisinage. L'inflammation et la suppuration abondante de
P]usicurs cautires , ou d’un séton i la région lombaire , me paraissent
donc devoir étre avantageux dans la néphrite chronique , appelée
néphrite albumineuse ou maladie de Bright. Quand I'aflection débute ou
est légire, ces miyens peuvent n'éire pas nécessaires; ainsi nous avons
vu, dans les salles de M. Rayer , des malades guéris, en trois semaines
o1 un mois , par les seuls diurétiques et les bains de vapeur. En voici
un exemple.

Louise Coretle, Agde de trentesix ans, d'une bonne constitution ,
habitant Paris depuis dix-sept ans, entre a la Charité, salle Saint-Mar-
tin, n° 6, pour se fairc traiter d’un cedéme qui, depuis quinze jours,
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lui était venu aux cuisses et aux jambes; elle l'atiribue au froid qu'elle
a ¢éprouvé la nuit dans un logement mal fermé, situé sous les toits, et,
i son sdjour, dans un endroit bas et humide, ot elle passait la journde,
A son entrée, les cuisscs, les jambes, et les bras sont le siége d'un
wdeme plus ou moins apparent ; les urines presque incolores, mais trou-
Dles, se coagulent par la chaleur et précipitent en gros flocons par P'acide
nitrique ( chiendent nitré,, bains de vapeur le quart ). Le deuxiime
jour, edéme des membres supérienrs a diminué et celui des membres
inférieurs a augmenté; soif, urines plus troubles , plus coagulables
(méme prescription, et de plus un grain d'opivm ). Le sixitme jour,
plus d'cedeme dans les membres supérieurs, méme état des urines. Le
septitme, I'wdéme commence & diminuer dans les membres inférienrs
urines plus claires, moins albumineunses, Le huitibme, la diminution de
I'edéme est notable; urines claires, lactescentes par acide nitrique ;
quelques jours aprés, I'mdéme est presque nul et finit par disparaire,
tandis que les urines se rapprochent de leur couleur normale et ne for-
ment plus qu'un léger nuage par I'addition de 'acide nitrique ; enfin
le dix-septibme jour, la malade est trés-bien, et elle sort an hout de
quelques jours.

Nous suivons avee intérét la marche de la science touchant cette af-
fection, qui est beauconp plus commune qu'on ne le pense; car une
foule d’hydropisies, qu'on ne pouvait rapporter & rien , liennent i cette
altération des reins. Nous ne manquerons pas de mentionner les appli-
cations thérapeutiques heurcuses qui nous seront signalédes, AL

sUR L'EMPLOI DES PREPARATIONS U ARGENT DANS LE TRAITE-
MENT DES MALADIES TESERHIHNES, PARL M. SERRE, PRO-
FESSEUL DE CLINIQUE CHIRURGICALE A LA TFACULTE DE
MONTPFELLIEL.

« Les préparations d’argent seraient probablement dans le méme cas
que celles d'or et de platine ; mais on ne s’en est pas encore occupe. »
Ainsi s'exprimait, il n'y a pas long-temps encore , M. Jourdan dans son
traité des maladies vénériennes, Le probléme est aujourd’hui résolu :
les préparations d'argent ont été soumises au creuset de I'expérience
clinique, et leur efficacité ne saurait plus étre contestée, d'aprés les
faits publids par M. Serre. Ce fut en mai 1835 , que ee chirurgien ha-
Lile commenga ses premiers essais, i 'hopital civil et militaire Saint-
Tloi. 11 entra & cette époqne dans les salles un assez grand nombre de
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vénériens ; on choisit les cas les plus graves et les micux tranchés, el
on les soumit & I'usage des préparations d’argent. Ge métal fut tour &
tour emplayé i I'état de chlorure, de eyanure et d'iodure. On fit éga-
lement usage de U'argent divisé, de U'oxyde d'argent, et du chlorure
d’argent et @' ammoniaque. On employa d’abord ces différentes prépara-
tions suivant la méthode iatraleptique. Le chlorure, le cyanure et I'io-
dure furent prescrits 4 la dose d'un douzieme de grain, et le chlorare
d’argent et d’ammoniaque & celle d'un quatorzibme ; quant & I'oxide
d’argent et & I'argent divisé, 'un fut dooné a la dose d'un huitibme de
grain, et 'autre i celle d'un quart, M. Serre ne tarda ppas & reconnaitre
<que les doses €taient en genéral trop faibles; il porta celle du chlorure
et de l'iodure & un dixiéme et & un huitieme de grain en commengant,
sans qu'il en résultit le moindre inconvénient. Les autres préparations
furent également augmentdes dans la méme proportion. On doit excepter
toutefois le chlorure d’argent et d’ammoniaque, qui est de toutes les
préparations argetiferes celle dont Uemploi exige le plus de ménagemens.

M. Serre ne s'est pas borné i administrer ces substances selon la mé-
thode iatraleptique, il les a preserites également & U'intérieur sous
forme de pilules ; il a eu aussi recours aux applications locales, Voici
les principales formules qu'il a adoptées :

I. Chlorured'argent . . . .. . . ... 1 grain.

Poudre d'iris de Florence, privée de ses
principes solubles et bien desséchée, . 2 grains,

Broyez dans un mortier en verre, i la température de I’atmosphére
et passez i travers un tissu sereé, pour obtenir une poudre & diviser en
huit ou dix fractions , qui seront employées en frictions sur la langue.

II. Chlorure d’argent et d’ammoniaque. . . . 1 grain.
Poudre d'iris de Florence. . . . . . . . 2 grains.
Conserve de tilleul. . . . . . . .. .. q. S

Formez masse trés-consistante i diviser en quatorze pilules, pour
F'usage interne,

L. Oside d'argent. . . . . ... ... 20 grains.

ATODgE. « ¢ o o v s s osoan oo oo 1 oDCR

. Mélez avec soin, et faites une pommade pour I"usage externe.

Quand au lien de V'oxide d'argent on veut employer en pommade
I'iodure ou le cyanure d'argent , il sulfit de dix & douze grains de cha-
cune de ces substances par once d'axonge.

M. Serre rapporie vingt-cing observations trés-detaillées , relatives
& des sujets affectés de maladie vénérienne, et qui ont fait usage des
préparations argentiféres sous les différentes formes que nous venons
d’indiquer.
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Le sujet de la premiére observation est un militaire, igé de 26 ans,
d’une constitution athlétique , qui, au moment de son n.dm],s.s]un 4 1'hé-
pital, portait plusieurs chancres larges et nombreux sur le prépuu:,
ces ulcérations étaient tellement rapprochées , qu'on elt dit qu’il n'y en
avait qu une seule en forme d'une bande circulaire, de la largenr de
cing & six lignes, Apris quelques jours de repos ct I'usage de quelques
bains, M. Serre ordonna le chlorure d’argent en friction sur la langue,
ala dose d'un douzikme de grain. Les chancres furent recouverts avec
un plumaceaun de charpie enduit de cérat de Galien, Dis la seconde
friction, le malade dprouva quelques coliques passagéres , qui n'exi-
gerent point la suspension du remide. A peine le premier grain de chlo-
rure d’argent fut-il fioi, que la séerétion des parties ulcérdes diminua.
La surface des chancres se dépouilla de cette espéce de couronne grisitre
qu'elle présentait, et la cicatrisation marcha avec rapidité. Les frictions
furent continuées , I'état du malade s’améliora progressivement. Il quitta
'hdpital aprés un séjour de deux mois, et aprés avoir pris cing grains
de chlorure d'argent. Dans les cing eas qui suivent , on a fait usage du
méme mode de traitement, Le chlorure d’argent a dte exc]usweml:nt
employé selon la méthode iatraleptique. Les symptomes dtaient varids :
outre les chancres, il yavait unbubon suppuré dans un ms,l:le.svegetatmus
syphilitiques 4 la marge de I'anus dans un autre; un troisitme portait des
rhagades dans la méme partie. Chez le septieme malade, qui avait des
chaneres , une blennorrhagie , ainsi que des plagues larges et rugueuses
au fondement, le chlorure d’argent fut employé en friction sur la langue,
en applications locales sous forme de pommade. Le huititme malade,
qui portait des condylomes nombreux et saillans , ainsi que des uledra-
tions i la gorge, fit usage du chlorure d’argent en pilules, dont il prit
veuf grains pendant tout le cours de son traitement. Les applications de
la pommade argentée sur les parties malades furent également pra-
tiquées. Nous nous contenterons de 'analyse de ees huit premiers
faits qui tous constatent, d'une maniére non douteuse, l'efficacité
des préparations argentiféres dans le traitement des affections véné-
riennes.

Voici les principales conclusions que M. Serre déduit de ses ex-
periences :

{° Les préparations d"argent ont sur le mercure le grand avantage de
ne jamais donner lieu & la salivation; elles n'exercent , i sur le tube
digestif, ni sur les organes pulmonaires, I'influence Ficheuse que les sels
mercuriels ont trop souvent produite;

2° Si l'action thérapeutique des préparations argentiferes cst sanc-
tionnée par I'expcrience, et qu'on v ait recours dans les hdpitaux s
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les établissemens y gagneront beaucoup sous le rapport de la tenue des
salles et de la propreté du linge;

&° Quant a la pratique civile, les malades auront la faculié de se
lraiter en sceret, méme en yoyageant, et sans s'astreindre a une foule
de petits soins que commande 1'usage du mercure ;

4° Les preparations auriferes jouissent, il est vrai, de cette préro-
galive ; mais I'or a quelquefois I'inconvénient de trop exciter les ma-
lades, et ne saurait par conséquent étre employe chez les sujets douds
d'un tempérament nerveux et irritable, ni chiez cenx dont la poitrine
est faible et délicate ¢ les préparations d’argent meritent done dans ces
cas la preférence ;

5" En outre , ces dernitres sont & un prix beaucoup moins élevd que
les préparations auriferes, et peuvent par cela méme micux convenir
dans la classe indigente et dans les grandes maisons de charité ; elles
sont aussi plus faciles & préparer que celles d’or, ce quin’est pas & dé-
daigner pour les pharmaciens des petites villes;

G* Enfin, il est des cas ol les préparations mercurielles et auri-
feres ¢tant sans effet, les préparations d'argent peuvent étre fort avan-
tageuses.

SUNL L'UMPLOI DU VIN DE COLCHIQUE DANS LES AFFECTIUNS
REUMATISMALES ET GULTTEUSES, Al LE DOCTEUR CILAILLY .

Nous avons déja appelé I'attention de nos lectenrs sur les usages des
priparations de colchique , et nous avons surlout fait connaitre leurs
elfets dans les affeclions rhumatismales (1), M. le docteur Chailly,
ayant administré le vin de colchique 4 un assez grand nombre de rhu-
matisans , en a observé soigneusement les effets, et a présentd sur ce
sujet un travail & la société de médecine. Voici comment il a éié econ-
duit & [aire usage de ce médicament. Un de ses confréres , qui donnait
des soins & un homme affecté de rhumatisme articulaire aigu, et qui
avait pratiqué plusieurs saignées depuis deux jours, sans qu’il en fil
résulté le moindre soulagement , trouva chez Ini un recucil périodique
dans lequel on vantait le vin de colchique. Ce médecin fut tenté d'y re-
courir. 1l prescrivit cetle préparation i la dose d'une once trois fois
par jour. Aprés la troisibme dose, des évacuations abondantes eurent
lieu ; et, le lendemain, les douleurs articulaires avaient presque entié-
rement cessé; le malade entra en convaléscence. M. Chailly, ayant
appris cc eas de suceés remarguable du médecin qui 'avait obtenu,

(1 Vovez tom, 1X, pag. 41, — 4401, — {70, ct tom. VI, p, 191.
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résolut de tenter cette médication. Les résultats qu'il en a retirds ont
éte favorables.

Le premier malade ctait pris, depuis quatre jours, d'un rhumatisme
articulairve aigu. Le vin de colchigue fut prescrit. Aprés la (roisitme
dose, survinrent des évacuations; et, le lendemain, le malade était
tellement soulagé, qu'il crut pouvoir se lever et s’habiller. Cette im-
prudence ramena la fievre , et le lendemain les doulenrs étant aussi
fortes que le premier jour, on le conduisit & I'hépital. Ce fait, sans
dtre Lien concluant, pouvait cependant encourager, L'occasion de ré-
péter ce premier essai ne tarda pas & se présenter.

Une dame avait contracté, par suite de couches, des douleurs vagues
qui affectivrent d'abord les membres, et plus tard se transportirent
sur l'estomac, revenant par accts et résistant i tous les moyens em-
ployés. M. Chailly prescrivit trois onces de vin de colchique par jour; le
cinquikme jour seulement survinrent lesévacoations. Depuis, cette dame
wa éprouvé quede légéres atteintes de ses anciennes douleurs " estomae.

Une autre dame souffrait d'une gastrodynie revenant par attaques
nocturnes; le vin de colchique dissipa également ces accés violens,
laissant seulement I'estomac un peu sensible.

Le méme moyen a été employé avec sucebs dans un cas de rhumatisme
articulaire chronique avec sciatique, ainsi que dans un cas d’ascite,
M. Chailly I'a essayd dans la pleurodynie, la péritonite, et dans une
foule de maladies que les signes actuels on commémoratifs pouvaient
signaler comme rhumatismales ou goutteuses. Chez toutes les personnes
soumises & ce traitement, il y a eu dabondantes évacuations alvines,
stercorales d'abord , puis aqueuses , et plus ou moins colorées en jaune.
Trois de ces personnes ont eu des superpurgations ; deux avaient pris
des alimens pendant qu’clles faisaient usage du vin de colchique ; I'une
d’clles prit une dose de ce vin aprés un repas tris-copieux , et lorsque
deja les évacuations avaient eommeneé. Aucun de ces malades n’éprouva
d’amélioration avant Ueffet purgatif, pas méme celui qui en avait pris
treize doses dans 'espace de cing jours. Pendant son usage, tous les
malades ont ressenti un peu de malaise épigastrique , qui s'est constam-
ment dissipé au bout de trois 4 quatre jours. La cessation des douleurs
a eu lieu, dans la plupart des cas, immédiatement aprés les évacua-
tions , dans quelques cas, néanmoins, il n'y a eu alors qu'une simple
diminution des douleurs.

Le vin dont s'est servi M. Chailly dons ses expériences, avait éié.
préparé par M. Boullay de la maniére suivante :

: Graines choisies de colchique. . . . , . 1 partie.
Yin de Malaga. . . . .. ... . ... 10 parties.
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Faites macérer pendant quatre jours et filtrez ensuite la liqueur,

Frappé de la coincidence qui a eu lieu entre I'apparition de la diar-
rhée et la cessation ou la diminution des douleurs, sous l'influence du
traitement par le vin de colchique, M. Chailly pense que 'efficacitd de
ce médicament est lide & son action purgative. Les médecins anglais et
allemands pensent que le colchique jouit d'une vertu spécifique. On
trouve en effet, dans les recueils scientifiques étrangers, un certain
nombre d'ohservations de rhumatismes traités par le vin de colchique,
et heureusement terminés sans qu'il soit survenu des évacuations, De

nouveaux faits successivement recueillis peuvent seuls nous delairer sur
le mode d'action de ce reméde.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

DE I.IRMPLTII. DE LA COMPRESSION DANS LES INFLAMMATIONS
ET LES ENGONGEMENS AlGgUS.

La compression est une ressource thérapeutique qui avait été mise en
usage par plusieurs chirurgiens pour remédier & divers engorgemens
chroniques; mais, jusqu’a 1824 ou 1825, dpoque 4 laquelle M, Vel-
peau publia plusieurs mémoires pour prouver |'efficacité de cet agent
dags les inflammations aigués, personne n’aurait osé¢ 'employer en
pareille circonstance. Maintenant il n'en est plus de méme, c'est un
moyen qui se generalise de plus en plus et qui semble promettre i la
chirurgie des résultats extrémement avantageux. On a pu voir, 4 la
Gharité , depuis que M. Velpeau en fait le service chirurgical, dans
combien de maladies diverses la compression peat éire employée.
Régle genérale, ce chirurgien s'en sert avee avantage, depuis quinze
ans, dans tontes les inflammations diffuses, soit aigués, seit chro-
niques , pourvu que la suppuration ne soit pas encore établie. Ainsi,
dans les érysipeles phlegmoneux, dans l'angioleucite, dans Ja phlé-
bite, dans les infiltrations, soit sanguines, soit sérenses, de toute
sorte : ¢'est sa méthode de prédilection. Il s'en sert en outre, quoi-
qu'avee plus de difficulté, dans les maladies inflammatoires de quel-
ques organes spéciaux , tels que le sein chez la femme , le serotum chez
Thomme. Pour que les praticiens puissent asoir quelque chose de plus
preeis a ce sujet, nous allons passer en revue quelques-unes des mala-
dies contre lesquelles on voit chaque jour M. Velpeau employer le phm
souvent ce reméde avee fruit.
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Fractures. On sait que la plupart des fractures des membres soni
promplement suivies d'un engorgement , d’une sorte d'infiltration pure-
ment sanguine d'abord, et quelquefois inflammatoire ensuite, A ce sujet,
deux pratiques principales se partagent les chirurgiens : 'une consiste
it Jaisser le membre dans le relichement, et & combattre le gonflement
et U'inflammation par les antiphlogistiques, pendant quatre, dix ou
douze jours , avant d'y appliquer I'appareil ; I'autre se compose , soit de
I'emploi d'incisions plus ou moins profondes, d’appareils plus ou moins
compliqués et de topiques résolutifs quelconques. M. Velpean adopte
le mode suivant , pourvu que la peau ne soit point divisée,, ou plutdt
que les fragmens ne soient pas en contact avee "atmosphire, et qu'il
o'y ait pas encore de suppuration et de gangréne établie. Il commence
par réduire la fracture ; ensuite il applique sur tout le membre, et no-
tamment sur la partie la plus fortement gonflée, des compresses gradudes,
puis le bandage 3 bandelettes séparées, ou le bandage roulé, qu'il
imbibe d'eau-de-vie camphrée ou de quelque autre liquide résolutif, en
ayant soin d'exercer une compression dgale, méthodique et assez
€nergique sur la totalité du membre ; aprés cela, les coussins et les at-
telles sont appliqueés comme dans I'appareil ordinaire. On surveille aves
soin 1'état des parties, en interrogeant le malade sur ce qu'il éprouve
pendant les deux premiers jours; s'il ne survient rien de particulier,
on ne renouvelle 'appareil quau bout de quatre ou cing jours ; alors
le gonflement est considérablement diminué ; on procéde de la méme
maniére que la premitre fois, puis on se comporte comme il a éé
indiqué de tout temps en pareille circonstance : de cette fagon, il
est rare que les fractures présentent la moindre complication fi-
cheuse, quant & ce qui concerne l'infiltration ou les phénoménes in-
flammatoires. On a wu, celte année, un nomhbre considérable de
fractures de jambes, dans les salles de la Charité, accompagnées
d'un tel gonflement et d’une telle infiltration, qu'au premier coup
d'eeil il y avait lien de se demander si P'amputation immédiate n'était
pas indispensable , et dans lesquels ce mode de pansement, appliqué
dés le second jour, a produit des résultats si satisfaisans, que les
fractures les plus simples ne se seraient pas termindes d’une maniére
plus avantageuse et plus prompte. Dans les cas méme ol il y a plaie,
pourvu que la fracture ne soit pas comminutive, que le broiement des
parties molles ne soit pas trop considérable, et qu'il n'y ait pas encore
de suppuration, M. Velpeau emploie la méme compression, et n'a eu
jusqu'a présent qu'a s"en louer , au point de la regarder comme infini-
ment préférable aux awtres méthodes suivies en pareille circonstance.

Dans I'érysipéle phlegmoneuz , c'est-a-dire cette inflammation qui
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se développe entre la peau et les aponévroses, et quia pour caractére
principal de mortifier presque immédiatement les tissus cellulo-prais-
seux , la compression est sans contredit le reméde le plus efficace qu'on
puisse employer avant 1'étallissement de la suppuration , ¢'est-a-dire,
quand on est appelé avant le troisiéme ou le quatritme jour. Un ban-
dage roulé bien appliqué alors depuis la racine des doigts jusqu®a 1'ais-
selle, s'il s'agit du membre thoracique ; depuis la racine des orteils
jusqu'an genou, 8il s’agiv de la jambe, arvéte et dissipe I'engorge-
ment , la rougeur et la douleur avec une telle rapidité qu'on la veit en
quelque sorte disparaitre du jour an lendemain. Quand méme il y aurait
déji de la suppuration & I'état d'infiltration dans quelques points,
quand méme elle serait déja rassemblée en foyers pen étendus, la com-
pression offre encore eet avantage que partout ailleurs U'inflammation ré-
trograde, au lieu de continuer ses progrés, et que les phénomines géné-
raux s'arrétent presque aussitdt alors , les collections de pus se trouvant
presque immédiatement limitdes et transformées en des abebs qui n'ont
plus rvien de partieulier, et qu'il convient de traiter comme partout
aillenrs. Mais, pour que la compression produise tout ce qu'on a droit
d'en attendre en pareil eas, il faut qu'elle soit faite avee le plus grand
soin. Dabord , il faut que toutes les excavations et tontes les rainures ,
soit musculaires , soit osseuses, soient garnies ou de compresses gra-
dudes, ou de plaques d'agaric ou de charpie; il faut enfin que le
membre soit disposé de telle sorte qu'il ne puisse pas étre comprimé plus
fortement sur un point que sur un autre ; il faut faire attention aussi
que partout oi les parties molles constituent des masses épaisses,
comme & la partie antévienre et cubitale de I'avant-bras , ou au mollet,
la compression soit plus forte que 14 ol les os sont plus superficielle-
ment placds. On doit en consdquence adopter pour principe de garnir
des régions pareilles avee des compresses gradudes , avant d'y appliquer
le bandage roulé ; on doit avoir soin ensuite que chaque tour de bande
soit recouvert au moins des deux tiers par le tour suivant; de compri-
mer un peu plus fort 1a ot le gonflement est le plus considérable , un
peu moins vis-ii-vis les saillies osseuses; un peu plus sur les masses
celluleuses ou charnues saillantes, et de manitre qu’aun total la com-
pression aille plutét en diminuant de Iextrémité da membre vers sa
racine que dans le sens contraire. Il faut aussi que le bandage soit visité
souvent , afin de le resserrer 5'il se raldche, de le relicher un pen il
causait trop de doulenr ou de U'engorgement au-dessus ou au-dessous
de ses extrémités, et de remédier enfin aux accidens qu'il pourrait
faire naitee, 5'il avait été d'abord mal place.

M. Velpean a Ihabitade d'appliquer ’abord sur la peau quelques
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linges imbibés d'cau-de-vie ct d'cau de guimauve mélées; puis , quand
tout I'appareil est placd, de limbiber du méme ligquide, trois ou
quatre fois dans la journde, s'il s'agil d'une inflammation aigué et d'un
engorgement trés-considérable qu'il importe de dissiper trés- rapide:
ment, Au lien d'eau-de-vie, M. Velpean emploie souvent I'ean froide
ou eau titde pour imbiber Iappareil. On peut renonveler cc bandage
toutes les douze heures, attendu qu’il a bientét produit un dégorgement
tel qu’il soit utile de le rdappliquer, si on veut qu'il continue & com-
primer la partie.

Plus de quarante malades , affeciés soit de fractures aves gonflement
considérable des parties , soit d'érysipéles phlegmoneux purs et simples,
soit d’angioleucites , ¢’est-a-dire, d’engorgement des membres par io-
flammation des vaisseaux lympbatiques, soit de phlébites, ont éte
traités ainsi avee succés, dans les salles de la Charité, depuisle mois de
novembre dernier, et avec un tel succes, dans un grand nombre de
cas, que U'inflammation la plus élendue et la plus grave en apparence
s'est trouvde ainsi dissipée dans I'espace de trois & six jours,

Les inflammations du sein se dissiperaient dgalement bien sous I'in-
flucnce de la compression,, si la position de I'organe n'était pas, jusqu’a
un certain point, un obstacle & U'emploi de ce moyen. M. Velpeau 'a
déja essayé, en 1835 et 1854, & I'hopital de la Pitié, dans les in-
flammations aigués de cette glande, aaide de compresses et de simples
bandes, ou bicn & 'aide de plaques d'agaric, comme le fait M. Ré-
camicr , ¢t avec des résultats qui ne laissent pas d'éire enconrageans.
Cependant I'application de V'apparcil est assez dilficile et assez fati-
guante chez beancoup de malades, pour que ce reméde ne puisse
étre que difficilement adopté d'une manibre géndrale; il faudrait donc
trouver un auntre moyen plus simple pour tirer tout le parti possible
de la compression. Or il semble que les handelettes de diachylon
peavent étre avantageuses. Le chirurgien de la Charité commence
par en placer une circulairement a la racine du sein, pendant qu'on
tive autant que possible la glande en avant. D'autres handelettes
sont successivement appliqudes de la méme manibre, et d'arriére en
avant; on en place ensuite sur le devantde la tumeur, i la maniére du
bandage appelé capeline de la téie, de telle sorte enfin que tout le sein
s'en trouve enveloppé et comprimé de son sommet vers sa base et &
toute la circonférence. Un bandage modérément serrd est ensuite placé
par-dessus. Des bandelettes nouvelles sont appliquées le lendemain par-
dessus les ancienoes, qui sont en géndral plus ou moins relichdes; et
ainsi de suite tous les jours jusqu'h cessation de la douleiir et diminu-
tion marquée de I'engorgement. On guérit ainsi, en quatre ou cing
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jours , des inflammations qui se seraient & peu prés inévitablement ter-
minées par des abes.

Le scrotum , si souvent affecté d’engorgement , est une des parties ol
la compression offre le plus d’avantages. M. Veléeau, qui I'avait essayé
deux fois seulement, en 1833, & la Piti¢, pour des engorgement aigus du
testicule, et qui y avait renoncé par défaut d’appareil convenable, s'en
sert de nouveau, depuis qu’il a en connaissance des essais de M. Fricke.
Le chirurgien de Hambourg , étant & Paris, a €1é prié par M. Vel-
pean d’appliquer lui-méme son appareil sur un malade nouvellement
entré, salle Sainte-Vierge, n® 1. L'orchite était double; le testicule
droit a d’abord é1é seul comprimé; le lendemain M. Velpeau a com-
primé aussi le gauche, ct, le quatritme jour, I'engorgement les avait
abandonnés tous deux. On prend le testicule go'nﬂe', on 'éloigne, au-
tant que possible , de la racine du eordon , et on I'étrangle circulaire-
ment avec une large bandelette de diachylon. Des bandelettes nouvelles
sont ensuite placées en forme d’anses de bas en hant, et retenues supé-
ricurement par d'autres bandelettes circulaires ; on sy prend de telle
sorte enfin que le testicule soit exactement comprimé par elles dans tous
ses points , sans pouvoir remonter, comme en s'échappant d’une bourse,
delabandelette qui a ¢1é placee la premiére. M. Fricke les enlive et les
renouvelle chaque jour. M. Velpeau aime mieux plisser les premitres
quand elles sont relichées, et en appliquer d’autres par-dessus : de cette
fagon on n'enléve I'appareil qu'une seule fois et quand la guérison est
compléte. Deux autres malades sont actuellement en traitement & la
Charité , d’aprés cette méthode, Avee un traitement pareil , les malades
n’ont besoin ni de suspensoir, ni de rester an lit; les douleurs dimi-
nuent dés le premier jour; le scrotum leur semble peser infiniment
moins , et la guérison parait devoir éire prompte dans le plus grand
nombre de cas.

M. Velpeau, qui avait annoneé, au commencement de V'année, le
projet de traiter par la compression certaines hématocéles et certaines
hydroceles, apris en avoir enlevé le liquide, a mis, ces jours derniers,
cette méthode & I'épreuve. Aprés avoir vidé chez un malade la tunigue
vaginale, il a en recours immédiatement & la compression par les han-
delettes , au lieu de se servir de I'injection vinense. Uu autre malade a
été traite de cette manitre dans un autre but. Cest un sujet qui, ayant
une gonorrhée intense , était menacé d’une orchite blennorrhagique , qui
avait méme déja commencé. Comme , en pareil cas, 'usage du copahu
et du cubtbe aggrave ordinairement I'inflammation des testicules
M. Velpeau s’est demande si, en plagant sans plus attendre les bande-
lettes compressives sur le serotum, on ne se mettrait pas i Pabri de
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tout engorgement testiculaire, de manitre & pouvoir employer sans
crainte les spécifiques de la gonorrhée. Nous verrons les résultats.

Nous croyons tous les détails dans lesquels nous sommes entrés utiles
aux praticiens. Cette méthode est i la portée de tout le monde, de
toutes les fortunes ; clle ne semble exposer 3 aucun inconvénient sérienx
et chacun doit étre capable de la modifier selon les circonstances, On
voit du reste que, pour plusienrs cas pratiques , nous n'annongons que
de simples essais , mais qui, €tant continues dans un service étendu , et
portés promptement a la connaissance du public, ne manqueront pas
de pouvoir étre bientdt apprécids a leur juste valeur,

Nous rappellerons d'ailleurs que M. Velpeau, qui, dbs 1'année
18533, avait déja traité plusieurs malades affectés de phlegmons , de
pelotons variquenx enflammés , par la compression & 'aide de hande-
lettes emplastiques , se propose de soumettre au méme traitement une
foule d’engorgemens chroniques, soit du testicule, soit du sein, soit
des membres,

Du reste, s'il est vrai que les bandelettes soient plus commodes que
les bandes de linge, dans une foule de eas, il I'est aussi que ceslaniéres
emplastiques ne sont pas toujours sans inconvénient, qu'elles irritent
assez la peau chez certains sujets, par exemple , pour exposer aux éry-
siptles. Aussi M. Velpean se propose-t-il d’employer, 4 la premitre
oceasion , les bandes de caout-choue de M. Barthélemy. Ce jeune mé-
decin, ayant trouvé le moyen de couler le caout-choue en feilles, en
lames aussi minces qu'on le désire, de maniere a en faire des bandes,
des compresses, tout ce que l'on fait enfin avee du linge, est ainsi sur
le point de rendre un véritable service & la chirurgie, 1l semble, en
effet, qu'au moyen de pareilles bandes la compression ne manquera
pas de pouvoir étre assez bien manide par tout le monde, pour pro-
duire tous les résultats avantagenx que nous venons de mentionner.

A.

CONSIDERATIONS PRATIQUES SUR LE CHANCRE, POUR SERVIR A LA
THERAPEUTIQUE DES AFFECTIONS STPHILITIQUES, FAR M. Ri=
COND , CHIRUNGIEN DE L HOPITAL DES VENERIENS,

(Troisitme article. )
Traitement du chancre. — Prophylaxie.

5i I'art de prévenir les maladies doit étre mis en premiére ligne dans
tous les cas, il faut ajouter que le neégligence ou les préjugés qui
penvent faire omettre les soins prophylactiques meritent plus que des
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reproches, surtout lorsqu'il s'agit de certaines affections si terribles
dans leurs conséquences.

Mais quels cortrastes dans la scienee et dans cenx qui la pratiquent !
Car tandis que les plus beaux cnconragemens sont donnés d'un edté,
de 'autre le blime, on tout au moins le ridicule, sont les senles ré-
compenses. Ainsi lorsque chaque annde on étale une liste nombreuse de
médailles que P'académie royale de médecine accorde & ceux qui, en
propageant la vaccine , s'opposent aux ravages de la petite-vérole, on
voit la méme académie éprouver ine sorte de géne lorsqu’on vient of-
frir & son jugement quelque remixde pour arréter un {léau bien antre-
ment affreus. Sans doute, dans les moyens proposés pour prévenir la
vérole, les coupables spéculations du charlatanisme ont eu jusgu's
présent la plus grande part; mais est-ce i dire qu'il en a tonjours éé
ainsi, et quiil en sera toujonrs de méme? Non , sans donte; et, dans
le sitcle on nous semmes, ct auquel nous devons appartenir, les
sottes préventions d'une prétendue morale fansse et mwesquine, ne
nous permettent plus de regarder les maladies véndriennes comme une
punition que le Giel a réservée an libertinage, et que 'homme sage doit
respeeter. Le Créateur de toutes choses, qui a si géncrensement place
V'instinct de conservalion en opposition & tout ce qui peut altaquer nolre
existence , n'a pas voulu sans doute que le geénie de I'homme , si fé-
cond en ressources conservatrices, reslit inactif ¢t muct en face du
plus grand des dangers, de celui qui menace sa vie dans tous ses
instans et jusque dans sa source. Non, le wdritable sage , le moraliste
wertueus ct philanthrope, dira avec de Horne qu'il faudra regarder
comme le véritable bienfaiteur du mende, comme le conservateur de
Pespéce la plus respectable, Ta plus faible et 1a plus souvent sacrifide
celui qui déeouvrira le véritable seeret de nous préserver de la conta-
gion la plus terrible qui ait jamais menacé I'humanité. Il cimentera la
paix des familles, si souvent altérée par 'incontinence et la débauche;
ct, en deétournant des genérations futures un levain sourd qui les me-
nace, il concourra, awtant qu'il est en lui, & I'andantissement total de
ce fldau destructenr,

Honoeur aussi & la socidté des seiences médicales ¢t naturelles de
Bruxelles, qui n"a pas craint de mettre an concaurs eetle importante
question :

v Quelles sont les mesures de police médicale les plus propres &
arréter la propagation de In maladie vénérignne? »

Je fais ici le veeu que cet exemple ne soit pas perdu, et que des
questions semblables soient de nonveau posées ot moins restreintes ; car
il est certain que les moyens qui sont et devront étre les plus efficaces
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resteront presque tonjours en dehors de cenx qui sont exclusivement
du ressort de la police médieale proprement dite. Mais , dans I'dtat ac-
el de la science, quels sont les moyens prophylactiques & opposer aux
chancres? Mon bot nest cerles pas ici de passer en revue et de faire
la eritique des mille et un moyens que la crédulité et Vignorance ont
mis en pratique ; d'examiner une 4 une les théories plus savantes quu-
tiles qui ont été émises par les hommes les plus recommandables. Cest
a I'dwnde pratique que je veux sculement m’arréter.

Il est évident qu'il faut, par tous les moyens connus et permis,
isoler les personnes malades ; les avertir du danger qu'elles courent et
du mal qu'elles peuvent donner ; qu'il est du devoir du médecin qui se
charge d'une mission aussi delicate , d’examiner avee la plus scrupu-
leuse attention les personnes qui peavent devenir des foyers d'infec-
tions sans fin , telles que les filles publiques. Ici I'examen ne doit &tre
i léger, ni illusoire ; non-seulement les parties externes doivent étre
soigneusement inspectées , mais encore les organes intdrienrs et cachds.
G'est souvent en effet dans les profondeurs du vagin et sur le col de la
matrice, ou das sa cavité méme, que se trouvent les sources du
poison que l'on veut dviter, et alors ni la vie extérienre, ni le tow-
cher ne sauraient suffire , et c'est le speculum seul qui peut avertir
dn danger. L'application du speculum i I"étude des maladies ving-
riennes , et en particulier comme mesure de police médicale , est un
grand service que je erois avoir rendu, et dont la science me tiendra
toujours comple, Mais, pour que les visites des filles publiques , &
Paide du speculum ou antrement, soient données comme une garantie,
il faut qu'clles soient répétées au moins tous les trois jours, expé-
rience m’ayant appris qu'au troisieme,jour de Uinoenlation , le pus du
chancre €lait contagieux , et quelquefois méme dés le second, D'apris
ce qii précéde, on concevra Uinsulfisance et le danger des visites qu'on
fait subir , & Paris, aux filles publiques divisées en deux catégories,
les unes dites en earte, et qui vivent isolément, et les autres réunies
dans des licux de prostitution : les premiéres sont examinées une fois
par mois, les autres tous les huit jours !

Mais , en fait de prophylaxie , il faut metire en ligne tous les moyens
de traitement qui, en éteignant les foyers, diminuent la propagation:
tels sont , entre autres, les hopitanx et les consuliations gratuites
dont s’occupe ayee tant de sollicitude la sage administration des hépi-
taux de Paris. C’est en effet en favorisant les moyens de guérisan et en
indiguant ceux yui penvent prévenir la maladie, qu'on devra surtout
réussir, La penr du mal retient moins, et les chitimens corporels ou
moraux n'ent le plus sonvent produit que de trbs-mauvais résultats;

TOME X1, 4° LIV, B
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car ni la séquestration an bourg Saint-Germain-des-Prés, ni le fouet des
Petites-Maisons de Bieétre n'avaient eu des conséquences heurcuses , an
hon temps oi on les pratiquait ; loin de li, le nombre des victimes i exi-
jer et le rang de ceux qu'il aurait fallu fouetter ctaient devenus tels,
qu’ils ont dit faire tomber ces us en désuétnde, L'anecdote suivante ne
sera peut-8tre pas déplacde iei. On sait que beancoup de péres regardent
comme un complément d'éducation morale une visite faite dans un hapi-
tal de véndriens, oii ils puissent dire & un fils qui va faire son entrde dans
le monde : « Regarde, et si tu ne erains pas Dien, crains la vérole. »
Un jour je recus une visite semblable; et, dans le but de doaner une
bonne legon & son fils, le pere m'engagea i montrer les maladies les
plus graves. A la fin de la visite, le jeune homme me dit : « Vous avez
ici de jolies femmes bien souffrantes et des hommes bien malheurens ;
mais on s'cn va tranguille, en songeant que vous les guérivez 1o Ces rd-
flexions n'ont pas besoin de commentaires. En géndral, la peur du mal
empéche pen de s’y exposer, el ne sert qu’a tourmenter aprés conp, ot
A donner lien i la syphiliphobie , espiee de vésanie presque aussi fi-
cheuse que la réalite,

Mais dans les soins prophylactiques direets, il est deux conditions
distinctes dont il faut tenir compte : 1° Pindivide qui peut communi-
quter ; 2 celui qui craint de prendre.

Pour le premier, & part les visites dont il a été plus haut ques-
tiom , et qui devraient s'élendre, pour atteindre leur but, anr Lommes
qui penvent infecter les femmes prbliyues (1), il faut recommander
les soins de propreté, les lotions , les injections. Qui ne sait qu'une
femme pent recevo’r dans ses orgaves la matitre de la contagion , de
maniére i la transmettre sans qu'clle-méme en ait éé contaminde. S les
femmes , en géndral, élaient plus propres , plus soigneuses d elles-
memes, les maladies veénériennes seratent bien moins communes.
Pour la personne cncore qui crainl de trapsmettre la maladie , on de
laquelle on doit se méfier , les chlorures, Ie savon et tous les moyens
gui peuvent le mienx nettoyer ct désinfecter en altérant chimignement
les matitres des séerétions morbides, doivent &tre employds : on ne duit
pas craincre ici de déeaper, comme on l'a dit; plus les tissus suspeets
seront abstergés et propres, moins on aura & redouter Uinfection.

Quant a individu qui s'expose, et qui veut se garantir, les moyens
prophylactiques ne savraient #ire les mémes avant, pendant et apris
Pacte vénérien,

Avant I'acte, un examen seropuleux des parties devrait donner Ia

{1) Ardeu donne déja ce conseil trop négligé,
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cerlitude qu'il n'existe actuellement aucnne solution de continuité. Ivi
les soins de propreté, surtout les lotions alealines ou sivonneuses sont
nuisibles et exposent , en mettant & nu des surfaces que garantissaicnt
souvent le smegma ou des mucosités ; mais si des lotions de ce genre
sont peu ratisnnelles, il n'en est pas de méme de celles qui, faites
quelque temps d’avance, agissent sur les tissus comme asiriugens:
c'est ainsi que les solutions d'alun, dacétate de plowh, et surtout I'u-
sage dn vin seul, du vin aromatique ou uni an tan, sont des woyens
dont 'elficacite ne saurait étre dontense, quand ils sont bien et assce
long-temps appliqués. Nous aurons plus tard "oceasion de démontrer,
dans le traitement curatifl du chavere, Uutilité du win sous ce rapport.
Les corps gras qu'on peat employer aprées sont bien plas infidéles ap-
pligqués seuls.

Il est un moyen que la canse finale de tout vapprechement sexuel 1é-
gal repousse , que la morale a tonjours dii blimer , mais que certaines
circonstances et la névessité peuvent faire tolérer quelquefols, je veux
parler dun condom,

Le condom, gui ne permet qu'un ceit mddiat, n'est souvent,
comme L'a si bien dit Astruc, qu'une garantie illusoire ; frdquemment
en effet il se déchire, d"autres fois son tissu reste perméable , ou bien,
ayant prealablement servi, il a cté wal lavé et enfin, dans les cas
oit il est de bonne qualité, et reste intigre, il ne garantit réellement
que les parties qu'il recouvre, laissant exposds la racine de la vorge,
P'angle rentrant des bourses, les aines, le scrotum, ele. En déiini-
tive, le condom, dans ses conditions les plus favorables , ne garantit
d’une manidre abselue que de Uinfection blennorrhagique,

Mais , avons-nous dit, pendant aete, certaines précautions ne sont
pas indifférentes : ¢’est ainsi que les rapports ne doivent pas éire pro-
longés volontairement , comme le disait, d'une manitre si pittoresque,
fen Gullerier, et qu'il est nécessaire que I'éjacalation s’effectue. 11 est
incontestable, quoi quon ait pu dire, que ¢’et dans le temps qui pré-
cide 'émission du sperme que Uinfection urétrale se fait, et que, dans
les circonslances heureuses oii ce canal échappe & la contagion , le pas-
sage brusque et rapide de ee fluide , qui constitue une véritable injee-
tion @xpulsive, est unedes conditions favorables qui s’y opposent peut-
étre le plus. C'est dans ce sens que I'émission de I'urine aprés le evit
offre tant davantages.

Quoi qu'il en soit, ¢’est apris l'acle que la prophylaxie doit ére
attentive el prompte; ici, il lant redoubler les svins d'une proprete
minutieuse , explorer chaque repli et ne rien laisser de douteux ; pra-

tiquer des lotions alcalines on savonneuses , mais surtout avec les chlo-
a
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rures faiblement étendus, de manitre i ne pas agir comme irritans (1),
mais assez forts pour conserver la propriété de décomposer les matiéres
morbides dont on pourrait étre souillé. Enfin toute solution de conti-
nuité, quelle qu’elle soit, devra dtre immdédiatement cautérisée.
Ce précepte me parait d'une si grande importance , il doit avoir tant
d'influence sur Pavenir des maladies vénériennes , et sur lenr diminu-
tion si possible et si facile 4 obtenir, si on y mettait vn peu de bonne
volonte, que je voudrais presque, avec M. Ratier, qu'il fiit affich¢
partout oi on peut courir des dangers. Riconn.

CHIMIE ET PHARMACIE.
SUR LA PREPARATION DE DIVERS SELS D ALGENT.

Apris avoir mentionnd les applications thérapeutiques nouvelles des
selsd’argent , nous devons présenter aux pharmaciensles procédes phar-
maceutiques les plus simples pour obtenir ces composés. Quoinu’il n'y
aitrien de neuf comme science dans cet exposé, qui est dit & M, Cha-
mayou , pharmacien distingué de Montpellier, les pharmaciens aux-
quels ces nouveaux meédicamens seront demandds nous sauront gré de
celte insertion.

I. Chlorure d’argent. Le chlorure d'argent se prépare en décom-
posant une dissolution d’azotate d’arsent par un excés de chlorure de
sodium liquide. Le produit qui en résulte, et qui est le chlorure d'ap-
gent , se présente sous la forme d'un précipité floconnenx , cailleboté
trés-dense ; il doit ensuite éire lavé & plusieurs reprises avee de I'ean
bouillante , et exposé & la chaleur du bain de sable, pour le faire sé-
cher le plus promptement possible.

Ainsi obtenu, le ehlorure d'argent est blane, insipide , insoluble dans
I'eau , et entiérement soluble dans 'ammoniaque. Il s'altére bientst &
la lumibre, surtout quand il est trés-divisé, ou encore humide, et
prend une teinte vielette un pen foncée, en laissant dégager du chlore.
Le chlorure d’argent n'éproove aucune décomposition par son contact
avec les substances vegétales auxquelles on 'associe pour l’llsage me-
dical. Il doit étre conservé a 1'état sec et a abri de la lumidre,

1. Chlorure d’argent et d’ammoniaque. Le chlorure d'argent et
d’ammoniaque est obtenu en saturant & chaud de 'ammoniaque lignide

(1) Les idées de M. Raticr, anquel la société de Droxelles a accordd une juste
réenmpense , sont irop semblables & celles que j'émets ici pour ne pas le citer avee

éloge.
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par du chlorure d'argent récemment précipité et soignensement lave.
I’opération doit ére faite & une température assez élevée pour déter-
miner P'ébullition du liquide (1). Ce dernier, étant filtré 1out bouillant
et @ Pabri de la lumigre, fournit 4 son tour, par le refroidissement ,
des cristaux fort réguliers que l'on desséche en les comprimant entre
des fenilles de papier sans colle, et que I'on se hite de placer dans un
flacon de verve bien bouché.

Le chlorure d'argent et d'ammoniaque est d'une couleur Llanche lé-
gerement azurde; il a Podenr propre i Paleali volatil; il offre une
saveur piquante et presque canstique. Liveé & I'aiv libre, il laisse dé-
gager peu i pen I'ammeoniaque, et affecte toutes les propriéiés du
chlorure d'argent simple, sans perdre néanmoins la forme du composé
primitif.

51 on conserve les cristaux dans ammoniaque o ils ont été produits ,
ils néprouvent aucun changement dans leur couleur par le contact de
la lumiére, Traité par 'ean distillée, le chlorure d’argent ammoniacal
est décomposé : une partie trés-chargée d"ammoniaque entre en dissolu-
tion, celle qui reste insoluble est heaucoup plus considérable; mais clle
ne retient qu’une moindre quantité d'ammoniaque.

Par I'action du feu , le chlorure d'argent ammoniacal subit la méme
décomposition que par son contact avec l'air libre; seulement la dé-
composition est plos rapide. Il n'offre d’ailleurs anenn phénoméne par-
ticulier , lorsqu’on le broie avee des substances de nature organique,

NI Ozyde d’argent. 1.’oxyde d'argent s’olitient en faisant réagir de
la potasse caustique sur une dissolution d'azotate d'argent. La liqueur
alcaline doit étre ajoutée en grande quantité, et I'oxyde, qui est le pro.
iluit dela combinaison , est ensuite lavé plusieurs fois & grande eau, et
wis & sécher & une chaleur modérée et & I'abri de la lnmiere.

A I'dtat d'hydrate, 'oxyde d’argent est noir ; quand il est anhydre,
il est sous forme pulvérulente et d'une couleur brune olivitre; il est
insipide, sensiblement soluble dans I'eau, et susceptible d’absorber le
gaz acide carbonique de I'atmosphére. Le contact de la lumiére , long-
temps continué , le noircit d'nne maniére trés-visible, et par une cha-
leur au-dessous du rouge chscur, il est réduit complétement & 1'état
métallique.

Pour étre conservé pendant long-temps & I'état de pureté, 'oxyde
d’argent doit étre tenu & Iabri de la lumitre, et dans un flacon bien
fermé.

{1) Si U'éhullition est continude peudant quelques instans , et gu'elle ait liew an
romtact de 'air, le refroidissement du liguide ne produit plus de eristanx.
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IV. Argent divisé, On introdnit dans un creuset de poreclaine de
Poxyde d'argent 4 I'état de pureté, et I'on pousse le feu jusqu’an ronge
obscur. On laisse ensuite relroidic le produit, pour le broyer dans un
mortier d'agate et le passer i travers un tissu trés-serré. Dans cet dlat,
P'argent divisé est en poudre triés-ténue, offrant une couleur blanche un
pew terne ; il n'éprouve ancune action du contact de l'air, i meins gue
celni-ci ne soit chargé d'émanations sulfureuses.

V. Cranure d’argent. Clesten [aisant réagir une dissolution affai-
blie d’acide eyanhydrique sur une dissolution d'azotate d'argent, que
M. Chamayou prépare le cyanure d'argent. Le précipité blanc tris-1d-
ger qui en résulle doit étre lavé & plusieurs reprises avee Peau dis-
tillée, et mis & sécher dans une étuve modérément chande.

Dans la préparvation du cyanure d'argent , il est essentiel, comme
dans eelle de l'iodure , de ne verser de la liqueur précipitante que la
quantité vonlue pour décomposer tout azotate d'argent. Si acide
cyanhydrique se trouvait en exces, une pariie du précipilé serait en-
trainée & I'dlat d'acide cyanhydrique argenturé, Si, au lieu dacide
cyanhydrique , on employait le cyanure de potassium , ce dernier, dans
le cas ol il serait en trop grande proportion, se combinerait avec le
cyanure d'argent , pour constituer un eyanure double, svluble.

Le cyanure d'argent est blane, insipide , insoluble dans 1"eau , bien
soluble s contraive dans I'ammoniaque. Par son exposition i I'air, sa
surface ne tarde pas & présenter une conlenr violet-foncé, semblable &
celle du chlorure de ce méta' placé dans les mémes circonstances,

Le cyanure d'argent sera conservé a I'état sec et & I'abri de la
lumiére ; il n'éprouve ancune décomposition par son mélange avee les
substances végétales neutres,

V1. Iadure d’argent. On prépare 'iodure d'argent en précipitant une
dissolution d’azotate d'argent par une solution d'iodure de potas-
sium (1). On lave plusicurs fois avec de 'can distillée les flocons lé-
gérement jaunes, qui naissent du mélange des deux liqueurs , et on les
met i sécher a U'étuve.

Dans cette préparation, il importe encore de ne présenter que la
quantité de réactif nécessaire & la décomposition de la totalité du sel
d’argent ; un excés d'iodure de potassium formerait avee l'iodure d'ar-
gent , déji précipité, un iodure double , soluble et suseeptible de cris-
talliser, mais qui diminuerait le volome du produit que 'on veut obtenir.

{1’ Comme Uindure de potassium contient souvent un excis d'aleali, il est bon
dajouter, apris I précipitation, un peu dacide nitrique pur qoi redissolve loxyde
ou le carbonate d'avgent qui se sevaient précipitds en mime temps fque Viodure,
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L'ivdure d'argent est d'un jaune trés-pale, qui, sous Vinfluence de
la lumitre ou par le contact de I'air, devient plus inteose , comme cela
arrive pour le chlorure , mais moins facilement. L'iodure dargent n'a
ancune saveur; il est insoluble dans U'eau, ainsi que dans 'ammo-
uiaque. Cette dernitre propriété sert i le distinguer du chlorure et du
cyanure du méme métal,

Comme le chlorure d’argent, liodure doit étre conservé 4 'état sec,
et a I'abri de la lumiire ; les substances veégétales neulres paraissent
n'exercer ausune aclion sur ce EUmi}OEL‘:.

EXAMEN CHIMIQUE ET PHARMACEUTIQUE DE LA RACINE by
POLYGA! A LDE VILGINIE.

Par M. Quevesne, pliarmacien en chel de I"hdpital du Midi,

M. Quevesne, pharmacien en chef i 'hépital des Vénériens , dans
une these soutenue i I'deole de Pharmacié, vient de publier une nou-
velle analyse de la racine du polygala et des considérations pharma-
cologiques sur son emploi. Nous supprimons ici tous les détails ana-
lytiques pour ne rapporter que les parties de cet intéressant travail
qui sont en rapport avee le but erdinaire de nos publications. 11 rédsulte
des recherches de M, Quevesne, que la racine du polygala de Virginie
sl composce de :

17 Acide polygalique ;—2 acide virgindigue ;—3° acide pectique;—
4 acide tannique ; — 5° Mat. col. janne , amére ; — 6° Gomme ; —
7o Albumine ; — 8" Cérine ; — 9° Huile fixe.

Les acides, comme on le voit parcette énumération , sont nombreusx
dans le polygala : ils dominent les autres principes, et révilent d'a-
bord leur présence par la propriété de rougir le tournesol. 11 est toute-
fuis présumable que 1'un d'eux, l'acide pectique , ne préexiste pas dans
la racine, et que ses éléments s'y trouvent & 'état de pectine.

La matiére dere du polygala est blanche, pulvérulente quand elles’est
précipitée par le refroidissement de V'alcool 5 elle est modore ; d'abord
peu sapide ; elle ne tarde pas & deveniv piquante, dere, et & produire 4
Pentrée du gosier un sentiment d'astriction des plus pénibles, Inalié-
rable & 'air, sa poudre irrite la gorge et intérieur du nez , el excite
I'éternument. Cette substance se dissout dans 'can froide , mais lente-
ment , tandis que si on €leve un pen la température , on obtient une
solution trés-prompte et complite , jouissmt de la propriéié de rougir
le tournesol : la matiere que nous examinens est done un acide ; je le
nommerai acide polygalique, dn nom générique de la plante qui le
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fournit. On retrouve dans cette solution la saveur piquante | [uis dcre,
de Uinfusion de polygala; comme cette dernitre, clle est aussi trés-
mousseuse, L'acide polygalique est également soluble en toute propos-
tion dans I'aleool absolu bouillant, mais une grande partie se précipite
par refroidissement. L'alcool & 22° en laisse aussi précipiter beaucoup
dans le méme eas. 11 est absolument insoluble dans I'éther sulfurique ,
I'éther acctique , les huiles grasses et volatiles. Les alcalis neutralisent
sa solution en lui communiguant une Iégere teinte verditre, Lacide po-
Iygalique jouit de propriétds acides furt pen énergiques : ainsi, il ne
chasse de ses combinaisons ni I'acide carbonique , ni 'acide hydrosul-
furique , méme aidé¢ de Vaction de la chaleur,

Eaxpiriences physiologiques. Voici maintenant le résultat de quel-
ques expeériences physiologiques que j"ai tentées , soit pour prouver que
Vacide polygalique €tait bien le corps auquel la racine de polygala doit
son action thérapeutique , suit pour commencer & guider les praticiens
qui voudraient en essayer I'emploi.

Introduit dans I'estomac & la dose de 2 décig. ou 4 grains dissous
dons 4 gram. d'eau, chez des animaux de petite taille, il a produit,
dans 'espace de eing & dix minutes, et & plusicurs reprises , des vo-
missemens d'un mueus filant, dont la sécrétion s'est ensuite continude
et rendait leur gueule éeumense,

A une dose moiti€ plus forte, ¢'est-i-dire 4 4 décig. dissous dans la
méme quantité d’ean , il produit, non-senlement les vomissemens dont
je viens de parler, mais aussi un trés-grand embarras dans la respira-
tion; cette géoe forcait 1'animal & allonger le cou et 4 renverser la téte
pendant l'inspiration. Dans un cas les vomissemens ont €t¢ suivis de
fréquens éternumens; dans un autre ils ont été accompagnés d’agitation
et de mouvement violens et convulsifs. La derniére dose a toujours
produit [a mort aprés trois heures environ.

Injecté dans la veine jugulaire d'un chien de petite taille & la dose
de 1 déeig., les vomissemens ne sont survenus que trois quarts d'heure
apres, et dans ce seul cas ils ont été suivis de selle. Deux heures et
demie aprés linjection, l'animal est mort sans avoir présenté rien
autre chose de remarquable.

Employé par la méthode endermique & la dose de 2 décig. et méme
4 decig. introduits sous la peau de la partie intérieure de la eunisse,
V'acide polygalique est resté sans elfet.

Je n'ai observé chez aucun des animaux soumis a ces experiences
que la séerétion des urines fiit augmentee,

Autopsie. A V'autopsic on trouve dans I'esophage et dans Pestomac
une quantité de mucns écumeux plus ou moins grande; la muqueuse
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de ces organes est décolorde. Cependant elle présentait de la rougeur et
de l'injection par places chez deuxde ces animaux, qui, ayant pris le
premier jour quatre grains et le deuxitme huit grains d'acide polyga-
lique , étaient par cela méme restés long-temps soumis & Paction de ce
corps. Toujours j'ai trouvé le wube intestinal rouge et injeeté , surtout
dans le duodéoum et le jéjunum. A mesure qu’on descendait vers le
rectum la rongenr devenait moins vive,

Le ventricule droit ctait , dans tous les cas, gorgé d'un sang noir ,
ainsi que les veines : le ventricole gauche était vide , ou contenait pen
de sang d'une coulenr terne et non d'un rouge vif,

Dans la partie supéricure de la trachée-artére on trouvait une petite
quantité de mucus deumenx. Les poumons n'ont présenté rien de re-
marquable, si ce n'est une quantité de sang qui paraissait un pen plus
grande que dans I'élat normal. i

Un seul avait une vessie distendue outre mesure el remplie.

En examinant avee attention ces différens résultats, il me semble
quon peut en déduire, comme conséquence , que I'acide polygalique
exerce une aclion slimulante spéciale sur les membranes muguneuses ,
d'olt résulte une sécrétion de mucus trés-abondante. Ceei s'accorderait
avec I'observation de Kreysig, qui administre le polygala chez les
hommes dgés , ou il y a absence plus ou moins complite de séerédtion
mugqueuse & la surface des bronches. Les faits préeddens justifient en-
core I'emploi de ce médicament par Valentin et Bretonnean dans le
croup , o il s'opposerait & la formation de la conenne croupale, ou,
si elle existe déja, il contribuerait & la détacher.

On obtient Pacide polygalique en précipitant la liqueur obtenne par
I'action de 1'ean froide sur le polygala au moyen de aeétate nentre de
plomb ; on filtre et on preécipite par le sous-acétate de plomb. Le non-
veau precipité est lavé , puis délayé dans I'eau, et décomposé par un
courant d’hydrogine sulfuré, On filtre, on évapore la liquenr & siceité
et on le reprend par de 1'alcool & 56. Bouillant & V'ean filtrée , 'acide
polygaliquese précipite par le refroidissement. Les eaux mémes en four-
nissent une nouvelle quantité , que l'on purifie s'il est nécessaire par le
charbon animal.

Dans le prochain numéro nous donnerons les applications pharma-
ceuliques en passant en revuc les diverses préparations du polygala.

= - ——
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BIBLIOGRAFPHIE.

DE L EMPLOL DU SInOp ANTI - SCORBUTIQUE ET DU SIR01P DE
QUINQUIN}L DANS LA PHTHISIE 'PIJI.HI.}HALI'HE’ PAL M. LE DOC-
TEUL DE5S ALLEURS DE ROUEN.

Quelque réserve que nous devions mettre dans les analyses Liblio-
graphiques, nous lrouverons néanmoins toujours une place pour les
productions dont le but est de faire counaitre quelque perfectionnement
de la thérapentigue,

Sous le titee de quelques observations médicales , lues i Pacadémie
deRouen, M. Des Alleurs, secrétaire perpetuel de la classe des sciences,
a publié il 'y a quelque temps des faits qui par leur nature mériteraient
un examen plus étendu que nous ne pouvons le faire. Il sagit de la
phthisie pulmonaire et de I'emploi dans le traitement de cette affection
du sirop antiscorbutique, associé dans certaines proportions avec le
sirop de quinguina.

L'autenr commence son lravail par reconnaitre comme un fait incon-
testable les efforts faits par les médecins observateurs pour reconstruire
la médecine hyppocratique, et certes dans ees efforts il reconnait que le
Bulletin therapeutiqiee a marqué une voie large, suivie avec em-
pressement par tous les esprits conseiencieux. Nous répélons volontiers
avec M. Des Alleurs que la thérapeutique est 'art d'appliquer les
moyens avouds par la science, et reconnus efficaces dans certains eas,
dans des circonstances particuliéres a des maladies bien designées, alin
de modifier, soulager, ou puérir ces mémes maladies; qu'il est
constant qu'un grand nombre de remédes spéciaux , vulgairement nom-
més specifiques, ne manquent leur cffet que parce qu'ils ne sont pas
donnés avee assez de persévérance et par une main assez expérimentde.
Nous sommes & cet égard parfaitement de I'avis de notre confrire, mais
avec la réserve toutefois que les maladies & traiter par les spéciliques
doivent étre toujours nettement détermindes,

Pour bien apprécier le but de l'ouvrage, laissons parler Fautenr.
« Nous nous sommes liveé, dit-il , depuis prés de quinze ans , a des
essais comparatifs et multiplids sur le mode d’administration le plus
avantageux, dans la majorité des ecas, des médicamens spécifiques,
mais surtout de ceux désignds sous le titre d'anti-syphilitiques et
A’ dnti-seorbutiques , et pour ne parler aujourd'hui que des seconds ,
nous sommes convaineu , par plusieurs fails pratiques incontestables
et concluans , que les médicamens anti-scorbutiques, administres a
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hautes doses, avec ou sans combinaisons, et pendant un temps trés-
long , dans des affections aigués ou chroniques, produisent des effets
surprenans et peuvent amener des guérisons plus ou moins radicales ,
qui doivent paraitre merveilleuses an vulgaire , mais qui seront faci-
lement congues et expliquées par les médéeins, » Passant ensuite i 'ex-
posé des faits qu'il a recueillis, M, Des Alleurs rapporte des observa-
tions dont huit ont trait & des phthisies pulmonaires présumeées. Chez
tous ces malades , le sivop anti-scorbutique & haute dose , soir pur , soit
mélé au sirop de quingquina , a arrété la marche alarmante des symptimes
et contribué puissamment au rétablissement de la santé, La laine sur
la peau , les exutoires , le lait d'Anesse ont aussi coneouru au traitement
administré par ce médecin,

Les sujets dont M. Des Alleurs rapporte histoire présentent tous
des symptomes sérieux du cité du thorax; mais chez aucun nous n'a-
vons trouvé les signes certains d'une phthisie confirmée; nous aurions
vouln que notre confrére eiit délermingé avec préeision , ce qui lui efit
dté facile an moyen de auscultation , quel élait Iétat positif des pou-
mons : Sans contredit, "herédité de la phthisie chez le malade , des
hiémoptysies, la toux, U'expectovation, les sueurs, I'émaciation con-
stituent des caractires saillans; et lorsque eet appareil formidable de
symptomes disparait par un traitement indiqué, Von peut, sans plus
ample informé , considérer ce traitement eomme trés-avantageux. Mais
dans 1'état actuel de la science , si vous n'examinez point la respira-
tion, si vous ne vous delaircz pas des phénoménes que fournit la
voix, la toux au moyen du stéthoscope , vous ne serez point fondé
i conclure que vous avez en i traiter des phthisics pulmonaires avee
ou sans excavations. QQue si vous appelez phthisie comme les anciens,
tout dépérissement des forees, loute consomption, alors yous pourrez
traiter rationnellement des symptémes et avoir d'importans résultats
pratiques ; mais vous aurez omis unc des lumitres qui doivent éclairer
le médecin , la connaissance de la localité malade.

En somme, M. Des Allears a des idées philosophiques larges en mé-
decine, etl'omission que nous signalons ne détruit pas la valeur des faits
qu'il publie. Ainsi le sirop anti-scorbutique pur ou additionné d'un
quart ou d'un cinquitme de sirop de quinguina , et administré de denx
i six et jusqu’h dix coillerdes par jour, a ramené & la santé des malades
dont I'état paraissait désespérd, et qui présentaient la tonx, les era-
chats , les sueurs des sujets alteins de phthisie pulmonaire au second ou
troisieme degré. Les meédecins auront fréquemment I'oceasion d’appré-
cier la valeur de cette méthode. M.

e
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CORRESPONDANCE MEDICALE.

CAS DE NEVRALGIE DU NERF SPELMATIQUE.

L’ubservation si remarquable de névralgie spermatique , publide ré-
cemment par L. Réveillé-Pavise dans le Bulletin de thérapemigue |
m'a rappelé un fait 4 pen prés semblable, que j'ai eu occasion de voir
il y a peu de temps.

Dans le courant du mois dernier je fus appelé aupris d'un employe
des bureanx du Constitutionnel, qui était tourmenté par d’airoces
vommissemens. Ce malade n'avait jamais en de gravelle, M. Hubert
docteur belge , Iui avait conseillé un bain qu'il n'avait pn prendre.

Le matin, 1l s"était levé et était sorti de sa chambre tout aussi bien
portant que la veille, Ghemin faisant, il s'arréte chez une voisine, et
li il commence & ressentir une vive donlenr dans le testicule droit. Cette
douleur remonte le long du cordon et , en peu de temps, devient exces-
sivement aigaé, Elle ne tarde pas & se propager dans ute I'étendue du
ventre. Ne sachant & quoi attribuer la violente colique qu'il éprouve,
ce malade a recours au reméde populaire, il prend un petit verre
d’eau-de-vie. La douleur, loin de s’apaiser, va en augmentant, i tel
point que cct homme se voit obligé de se mettre au lit. Alors commen-
ckrent les vomissemens qui persistérent avec une grande intensité , de-
puis huit heures du matin jusqu’a midi, heure i laguelle je vis le
malade.

Je trouvai prés de son lit une vaste cuvetie remplie d'un liguide
Jjaune-verditre, formé par de 'ean d'orge colorée parde la bile ; ¢'était
la troisieme fois que cette cuvette se remplissait, Le facies de eet homme
portait I'empreinte de la souflvance. Lorsqu'il €tait tranquille dans son
lit, il ressentait d'atroces douleurs depuis le testicule droit jusqu’an
diaphragme. §'il se couchait sur le ventre, ou si I'on venait & eompri-
mer cette partic , ces doulenrs étaient suspendues. La langue était par-
faitement naturelle et se trouvait seulement colorée par la bile 3 le pouls
était calme ct ne donnait pas plus de G6 & TO pulsations par minute, II
n'y avait pas en de selle depuis la veille an soir ; le malade n’avyait pas
éprouve d'envie d'uriner. C'était la premiére fois qu'il éprouvait de
semblables accidens.

Ne trouvant chez ce malade aucun indice qui me fit croire a U'exis-
tence d’'un gravier engagé dans 'un des uretéres, je ne pus m'empécher
d’admettre U'existence d’une névralgie : j’eus done recours anx antispas-
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modigques. Je prescrivis une infusion de tilleul avee quatre ou cing
goultes d’éther sulfurique par tasse & café, et un demi-lavement préparé
avec une décoction detéles de pavots. Ces moyens eurent U'effet le plus
prompt. A peine le malade eut-il pris la premiére tasse de tillenl, que
les vomissemens cesserent; les douleurs se suspendirent bientét; le
soir, le malade put prendre un patage, et le lendemain il se trouvait
parfaitement bien, et cela sans avoir rendu aucun sédimept ni aucun
gravier avee ses urines, Ce fait est, 4 cause de cetle derniére eircon-
stance , digne de remarque. L. Massovrann,
D20, & Paris.

B e

BULLETIN DES HOPITAUX.

— Néphrotomie, L'opération coonue autrefois sous le nom de né-
phrotomie , et qui avait pour but d'inciser le rein par la région lom-
Laire, afin den extraire les culeuls, est depuis long-temps abandonnde.
Les chirurgiens sont méme restés dans le doute sur la question de sa-
voir si elle a jamais été pratiquée. Hippocrate semble la conseiller;
mais il ne dit nulle part d'une manitre formelle qu’elle a été mise en
usage de son temps, On a bien parlé du prétendu franc-archer de Ba-
gnolet ou de Mendon, qui aurait éé upéré ainsi par Collat, du temps
de Louis XI; mais ce fait a éié raconté de tant de manitres diverses,
et interprété si différemment aussi, qu'il n'a conservé aucune valeur
dans la science, Les motifs qui ont fait rejeter la néphrotomic sont de
deux ordres : d'abord, la difficulté d'arriver au rein et de I'inciser;
ensuite, la presque impossibilité de savoir quand il contient réellement
des calenls, Ce n’élait en conséquence que pour les cas ot une fistule
préexistante aurait permis de constater, i 'aide d'instrumens explora-
teurs, la présence d'un corps étranger au fond des lombes, que la ng-
phrotomie avait él¢ admise comme possible j ¢’est ainsi encore que Pen-
tend Laflite dans le mémoire qu'il a publié parmi ceux de I"académie de
chirurgie.

Aujourd'hui il semble que MM, Rayer et Velpeau aient entrepris de
faire revivre lanéphrotomie proprement dite. Les recherches auxquelles
se livre M. Rayer sur les maladies des reins , depuis long-temps déji ,
I'ont amené & pouveir diagnestiquer d'une manitre précise, dans le
plus grand nombre des cas, les différentes sortes de maladies de ces
organes ; il a vu que les caleuls des reins linissent constamment par ame-
ner la mort des individus ; que le bassinet se remplit de ces corps ctran-
gers , si Lien que le rein se transforme insensiblement en un sac qui
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peut devenir énorme. Dans dautres cas, le rein s'ulckre, se perfure
dans sa paroi postérieure; une suppuration plus ou moins étendue
s'établit entre lui et les parois postéricures du ventre, de manitre a
produire 1a un vasle abees : alors encore la maladie est conslamment
mortelle,

MM. Velpeau et Rayer ont congu le projet, I'une on U'autre nuance
de cette maladie étant reconnues, d'opeérer les malades. Deja , au mois de
juin dernier, ils avaient pris jour et heure avee M. Piorry peur opérer
une dame qui movrut quelques heures auparavant. L'antopsie prouva
que le disgnostic élait exact. Le rein élail transformé en une vaste
poche ; un calcul occupait le fond du bassinet , la mort avait €ié causée
par louverture de cette poche dans Pabdomen. Le mardi, 16 aofit,
le projet a ¢té porté plus loin. Une malade du service de M. Rayer,
ayant une énorme tumenr dans le flanc ot la fosse iliaque droite,
tumeur proéminente dans la région lombaire du méme eotd el que
M. Rayer avait jugé appartenir au rein et dépendre d'un caleul, a dié
conduite & I'amphitéitre. M. Velpean a pratiqué une incision longue de
trois pouces & six travers de doigt en dehors de ['épine, entre la derniere
fausse cole et la eréte iliague ; en conpant les tissus couche par couche
dans cetle région, il est arrivé sur la tumeur qu’il a incisé & son tour,
et de laquelle il s’est dchappé une énorme quantité de liquide roussitre
et séreux d’abord , puis noivdtre et d'une fétidité extréme ; 'onverture
interne a é1é agrandie i I'aide d’un bistouri boutonné, et le doigt est
ensuite pénctré dans une énorme caverne. Alors I'opérateur a reconnu
une masse plus ferme, bosselée, qu'il a pensé &tre le rein; mais,
comme on en était convenu avanl, on s'en est tenu la pour cette fois,
dans le but de permettre au foyer de se resserrer, etau rein soulevd,
si c’est lui qui est malade, de se rapprocher insensiblement des lombes;
alors senlement on Vincisera lui-méme, pour ticher d'en extraire les
calenls qu'il est supposé contenir,

Quoique la fomme fiit d'une assez manvaise constitution, et que,
sans l'opération, elle ne pariit pas devoir vivre au-dela de quelques
jours , elle n'a depuis ( nous sommes au treizibme jour de Iopération )
¢prouvé aucun accident. La suppuration continue d'étre abondante ; le
foyer se vesserre, et il n'y a pas de raison jusqn’a présent de modifier
le diagnostic d’abord établi chez elle.

— Bubons traités par la compression. Depnis denx mois et demi ,
M. Ricord emploie, & I'hdpital des vénériens, la compression comme
methode générale de traitement dans les engorgemens chroniques de
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I'aine qui succkdent aux bubons, ou dans les bubons avee indurations
anciennes. Déji une centaine de malades ont éi1é soumis & ce moyen, et
en ont retiré de grands avantages., Nous consaererons sous pen un ar-
ticle & ce sujet, et nous ferons connaitre 'appareil-simple et ingénicnx
imaginé par M. Ricord pour remplacer le spica de l'aine, qui est dans
ces eas d'une application infidile et difficile. Plus de trente malades

sont en ce moment soumis A la meéthode de traitement dont nous
parlons.

VARIETES.

Attaque contre la presse médicale. — Dans les deux dernibres
séanves , une discussion fort vive sur un point d'orthopédie a en lien
dans le sein de "académie de médecine. A Uoceasion de cette discussion ,
Tacadémie a entendu avee €tonnement , pour ne pas dire plus, un de
ses membres, DL TInsson, tout en discourant sur la question , s’élever
contre la presse , contre les journalistes, el prier instamment celle so-
cicté de s’allranchir du journalisme. Qui se serait attendu i une pareille
digression ! Nous n'entrerons pas dans le sujet méme de la discussion ,
ce qui nous conduirait trop loin ; nous demanderons seulement quel
rapport il y a entre U'orthopédie et la liberté de la presse, entre la
déviation du rachis et le journalisme, entre des plitres moulés sur
des dos ineurvés et la redoutable sellette de 'opinion publigue.
M. Husson conjure I'académic de briser ses liens, de s'alfranchir
du journalisme. A quoi bon , je vous prie, cetlc emphase? On
el comment celle société est-clle dans la servitude du journalisme ?
Personne ne s'en serait douté. Cesi est une hyperhole sans vérité,
L'académie ouvre ses portes au public médical ; les journaux rendent
compte de ses séances, de ses discussions, de ses travaux, voila
out. En quoi consiste done le joug quon lui impose? Si quelgues
vaves critiques ont lieu , ¢’est hien le droit incontestable de la presse,
et je ne sache pas que l'académie prétende i Uinfaillibilité de ses
arréts. Il y a plus, c'est que la presse médicale, en donnant de
la publicité aux travaux de cette socicté, en s'occupant d'elle, doone
de Vimportance i ses discussions, de la valeur & ses suffrages, du
poids & ses décisions : ’est du moins 'opinion avoude d'vn grand nom-
bre de cette savante assemblée. M. Husson préférerait-il que I'acadé-
mie fiit une société d'enraiement du progres, ol tout se fait @ huis-
clos, dans le silence et sous le voile de Panonyme? Au reste, c'est par
la presse, quoi qu'en dise M. Husson, que se sont clevés la plupart
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des membres qui illustrent la Faculté et I"Académie. Vers quelque banc
qu'il se tourne dans cette compagnie , ol il a fait entendre une si incon-
cevable et si injuste attaque, il trouvera des hommes , et ce ne sont pas
les moins distingués , qui n'ont pas dédaigné et ne dédaignent pas
encore le titre de journalistes. Ce n'est pas trop dire que d'avancer que
le tiers au moins des membres titulaives de académie ont concoura ou
concourent i la rédaction des journaux de médecine. Si nous voulions
citer des noms nous pourrions faire une longue liste de ceux de MDM. les
académiciens qui ont di trouver les paroles de leor collegue mal son-
pantes. Au demeurant la boutade d’éloquence & brdile-pourpeint de
M. Husson contre les journanx n'a pas eu plus d'effer qu’elle ne meritait,

— Parmi les ouvrages qui ont obteou un des prix Monthyon & l'aca-
démie des sciences se trouve l'ouvrage de M. Réveillé-Parise, intitulé
Physiologie et hygicne des hommes livrés anx travauwr de Ues-
prit, ete. Cette flatiense distioction ne nous surprend pas, car 'ouvrage
de ce médecin est un des plus remarquables qui ait paru & notre époque,
sous le rapport médical et philosophique. Silon veut éwadier les effets
de la sensibilité parvenue & un degrd morbide , comparer ces effets avee
la diminution de la contractilité; si 'on veut conmaitre Porigine, les
causes , le traitement et surtout hygitne qui convient & une foule d'af-
fections nerveuses, il faut consnlter le travail de M. Béveillé-Parise.
Cet ouvrage, qui d'aillenrs a obtenu les honneurs de la traduction et
de la contre-fagon, a acquis, chose furt rare, les sullvages des gens du
monde, et cenxdes hommes qui tiennent le plus haut rang dans la science,

— Une place €tait vacante dans la section de pathologie chirurgicale
de 'académic. Ging candidats, rangés par ordre alphabétique , avaient
€L présentds par une commission désigne 4 cet elfet comme dignes des
suffrages de P'scadémic, MM. Berard , Blandin, Gerdy, Jobert et
Malgaigne. M. Blandin a ¢ié nommé , au premier tour de scrutin, 4
upe grande majorité.

— Au moment ont les médecins qui destinent lewrs fils & leur sueed-
der prennent leurs mesures pour les envoyer & Paris, nous devons
signaler de nouveau i leur confiance I'école preparatoire de médecine ,
fondée par M. le docteur Ratier, un de nos collaborateurs. Get établis-
sement, n'offrit-il aux parens que la garaniie de séeurité , serait pre-
cienx encore; mais nous savons en outre que les jeunes gens y recoivent
une bonne et solide instruction.

Le prix de la pension , qui est de 1,500 fr, est réduit a 1,200 fr.,
pour les fils de médecin.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

b DEGRE DE CERTITUDE EN MEDECINE, ET DE LA NECESSITE
DE L'ETUDE cONTINUELLE UNIE A LA PRATIQUE.

En France, il est encore de bon ton de se moquer de la médecine ,
de traiter son pouvoir de chimére. Cette idée est mise ordinairement
alamode par quelques médecins de réputation. Des hommes de lettres
dont les vues hardies avaient attaqué bien des prejugds, ont propagé
celte idée avec empressement : incrédules par systeme, ils ont & Ia lé-
gire proseritla médecine, science Liypothétique,, et I'ont classde, sans
|la connaitre , parmi ces théories menteuses dont I'étude ne devait plus
servic i fausser I'intelligence humaine. Tous ceux qui voulaient passer
pour étre, comme enx, au-dessus de toutes les su perstitions, se croyaient
obligés en conscience & paraphraser dans le monde les raisonnemens de
Montaigne , les plaisanteries de Molitre ct les boutades de J.-J. Rous-
sean. On entendait dire et redire chaque jour qu'il fallait s'en rappor-
ter, pour la guérison des maladies, 4 la nature prévoyante et sage,
par ceux méme qui ne reconnaissaient i la nature ni prévoyance ni plan
raisonné, On niait toutes les causes finales ; on considérait I'existence
humaine comme U'effet de hasards successifs , du lent apprentissage de
chaque organe, et 'on voulait en mémne temps qu'il fit impossible de
rien ajouter i ces hasards par des combinaisons réfléchies, de perfec-
tionner cet apprentissage par des essais fondés sur 'observation.

Je n’examine point si ['on était en cela bien conséquent, et je passe
aux gens du monde, awx philosophes leur mdpris pour une science
qu'ils ne connaissent pas. Mais quel spectacle que de voir un médecin
traiter sa profession de charlatanirie, les connaissances qu'elle exige
de frivole éialage, ses devoirs de vaines simagrées! S'imagine-1-i]
inspirer une grande confiance dans la droiture de son esprit, Tai qui
foule aux picrls un art dont I'étnde ne 'a pas rebuté? Croit-il honorer
son caractére en criant avec effronterie qu'il pratique la médecine sans
y eroire, en se jouant avec impudenr de la confiance des hommes? Eh
non! le but unique de ce manége est d'attiver leur attention par des
opinions singulitres, de leur imposer par le mdpris méme que I'on
témoigne pour leur jugement. On weut se mettre an-dessus d’eux en
délaignant ce qu'ils estiment; on ecroit se mettre au-dessus de tout,
en alleetant de dépouiller esprit de corps et de secouer intérét per-
sonoel.

roMe xr. B on. u
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Mais, le public a pu le veir, plusicurs de ces médecins n'ont été
ui les moins avides , ni les moins adroits & profiter de ses caprices ; et
quant i ceux dont I'ame n'est pas fermée aux sentimens de morale et
d’humanité, n'ont-ils jamais songé que leurs maximes découragent les
jeunes médecins , les dégodtent de leurs devoirs , les disposent presque
toujours au charlatanisme le plus systématique, le plus coupable? Ne
sentent-ils pas que leur plaisanteries attristent ou blessent un pauvre
malade, dont elles attaquent les espérances les plus chires, et qui ne
peut voir sans amertume eombien il doit pen compter sur eux et sur
Tassistance qu'il s’en promettait? An surplus, contre eux U'expérience
est débout : clle dévoile leurs misérables jongleries, et proclame hau-
tement Pefficacité et les bienfaits de la médecine.

Une maladie n'est incurable, dit Hippocrate, que parce que nous
w'avons pas entre les mains lesmoyens ou les instrumens ndcessaires i sa
guérison. Ce vice de la médecine ne lui est point particulier ; il est
commun & tous les arts. Quand le médecin ne peat saisiv tous les traits
de la maladie, quand ceux qui la caractérisent ne lui sont pas suffisam-
ment connus, quand les moyens de guérison sont hors de sa poride,
on doit dire que les instrumens de son art lui manquent, mais on ne
peut rien conclure de la contre existence réelle des principes, et
contre 'utilité de Parc lui-méme. Quelques doutes isolds peuvent-ils
rompre un enchainement de certitudes? quelques maladies incurables
doivent-elles faire renoncer i traiter celles qui peuvent étre guéries?
Un travail infatigable et le temps dévoileront, il faut lespérer, des
vérités que la nature nous cache encove ; ils porteront un jugement dé-
finitif sur les points litigieux; ils pous apprendront pent-éire les
moyens de suspendre et de changer tous les mouvemens irréguliers de
I'économie animale, sans aucune exception. En attendant , jonissons des
vérités déjh conguises ; gardons un opiniditre scepticisme sur tout ce qui
n'est pas certain ; efforcons-nous sans reliche de reculer les limites
d’un art dont le pouvoir est si précienx i "humanité, et rejetons loin de
nous les théories qui preétendent ranger d'avanee tous les faits sous
des principes généraux qui ne se rapportent qu'a un petil nomhre
d’entre éux, bien que les plus ahsurdes de ces théories se soient ap-
puyées dans l'origine sur des expériences incontestables. Le tort de
leurs autenrs a été de donner & ces expériences une signification trop
étendue ; de faive un systéme complet de ce qui pouvait & peine four-
nir quelques vues de détail, La pratique de tous les sikeles est au fond
la méme. Les tableaux de maladies que nous ont laissés les anciens sont
encore frappans de vérité : on enseigne dans nos écoles leurs régles de
diagnostic et de pronostic ; nos indications générales de traitement
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sont absolument les mémes que les leurs ; nous les tragons d'aprés les
mémes motifs. Depuis Hippocrate jusqu’ nos jours, il est sir que tous
les bons observateurs ont retrouvé ce qu’il avait vu. Arétée, Alexandre
de Tralles, Aétins, Ceelins-Aurélianus, Celse et Gallien sont encore
souvent pour nous des guides siies; et les médecins modernes dignes
d’éire comparés i ces premiers maitres n'ont obtenu cet honneur , n’ont
appris a les surpasser quelquefuis, qu'en les imitant presque toujours.

Il est done faux que la pratique ait changé d'un siécle 4 lautre : on
peut nier que les vues des bons praticiens différent esseatiellement. La
grande quantité de points dans lesquels elles se trouvent entitrement
conformes, prouve a la fois 1'éternelle régularité de la pature et
I'inébranlabile certitude de art.

Les praticiens de tous les temps ont combatiu I'état inflammatoire
par la saignée et le régime antiphlogistique : ils ont toujours conseillé
les vomitifs dans I'état de plenitude de Pestomac, les purgatifs dans
celle des intestins ; pour la sécheresse, la tension , la raideur , ils ont
toujours ordonné les bains tiédes ; pour les relichemens et la faiblesse,
les hains froids, les toniques. Ils proposent tous également d'évacner
le superflu, de restituer ce qui manque, d'exciter la nature languis-
sante,, de réprimer sa fougue tumultueuse. En un mot, il n'est avncune
maladie douée d'un geénie constant, que la saine pratique ne traite au-
jourd’hui par les mémes remédes, ou par des remedes du méme genre
qu'autrefois ; et 5'il s'établit quelquefois au lit des malades des contes-
tations aussi scandaleuses que ridicules, elles ont presque toujours pour
mobiles Pamour-propre ou de misérables intéréts qui n'égarent le ju-
gement qu’apris avoir corrompu la conscience. Mais, hitons-nous de
le reconnaitre, les médecins ne sont pas autant de jongleurs avides , se
servant de tous les moyens pour faire valuir chacun sa drogue, et dé-
précier celle qui se débite sur le trétean voisin, Non, la bonee foi, la
candeur , I'amour de la vérité , l'amour du genre humain, au service
penible duquel leur art les dévoue, toutes les affections de 'homme sen-
sible et tous les devoirs de 1'homme juste ne sont point dtrangers & leur
ceeur,

Chaque meédecin, plein des objets qu'il a vus et vérifiés lui-méme,
se confiant avec raison dans les remédes dont il a constaté les bons effets,
emploie de préférence ces remides, toutes les fois qu'il se trouve des
cas semblables. Cette conduite n'est pas seulement trés-naturelle , elle
est aussi la plus raisonnable et la plus utile. Personne sans doute n’est
en droit de penser que le moyen qu'il conseille soit le senl et le meillenr ;
mais, quand il I'a yu réussir souveal, quand il en connait par sa propre
experience les indications et emploi , c'est le meilleur pour lui, c'est

]
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quelquefois le seul anquel il puisse s’en rapporter : il s"ensuit néces-
sairement que chague médecin peut avoir sa matitre médicale rela-
tive, basée sur I'observation qui quelquefois, a la vérité, peut étre
imparfaite ou trompeuse , et qui, dans certains cas, a €1é également la
source de I'errcur et de la vérité ; ear des opinions entiérement opposées
ont ¢n sonvent pour elles le témoignage d'un nombre égal d'obser-
vations.

Avant qu'on eiit eultivé la physique expérimentale,, la médecine e
la chirurgie n'élaient presque [ondées que sur des faits gqu’on avait re-
marqués dans la pratique ; aussi ne pouvait-on s'entendre : les prati-
cicns €taient d'antant plus obstinds dans leurs discussions, qu'ils
croyaicnt que la nature s’expliquait en leur faveur. Les observations ne
sont done pas plus décisives que ces oracles ambigus , ou ces lois équi-
voques que Uintérét et le préjugé ont interprétés i leur gré.

Mais si les observations doivent étre corrigées par les expériences
physiques, ces experiences ont besoin &1 leur tour du secours des obser-
vations. Leur témoignage réciproque et leur accord sont le sceau de la
Verité.

Les expériences peuvent nons égarer de méme que I'observation
nous pouvons appliquer les conséquences que nous en tirons a des
objets qui les démentent ; il faut done ramener les expeériences au
témoignage de la nature, pour dyiter les erreurs qu'elles peuvent
pecasionner,

Lorsque Harvé eut persuadé aux meédecins que la circulation du
sang dtait le principe de la vie, ils passbrent de la crédulité au
mépris de toutes les opinions des anciens; on ne voulut plus re-
conpaitre de remédes appropriés & certaines parties. « Le courant du
4 sang porte ces remédes par tout le corps : ils agissent done éga-
» lement, disait-on, sur toutes les parties. » Mais des ohservations
exactes obligrent enfin les esprits méme les plus obstinds a revenir
aux anciennes idées sur les effets de ces remédes. Les expériences
physiques qui nous avaient découvert le cours du sang avaient done
produit des opinions erronfes, que V'chservation seule pouvait dé-
truire. Ceux qui cherchent la perfection de I'art doivent done partir
de I'observation , et y revenir pour confirmer les conséquences qu'ils
tirent des expériences physiques,

Nous trouvons dans le progrés de nos conmaissances sur certaines
maladies des preuves qui nous montrent I'étendue des travaux que les
nouvelles découvertes cofitent & Uesprit. Les coups recus i la téte ont
souvent causé la mert : le premier pas que demandait 1'cbservalion
d'un tel accident , ¢’élait d'en chercher la cause par inspection ana_
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tomique. Les ouvertures des cadavres ont appris aux médccins que
I'épanchement du sang faisait périr le blessé. De celte découverte on
a conclu qu'il fallait ouvrir le crine pour donner issue i 'humeunr
dpanchée ; mais d'autres recherches nous ont fait voir que ce n'est pas
aux seuls épanchemens que la mort doit ére attribuée ; on a découvert
d'autres causes qui ne sont pas moins funestes, et contre lesquelles on
ne trouvait aucune ressource dans le trépan,

Telles sout les nouvelles difficultés qui naissent des connaissances &
mesure qu’elles se multiplient ; Ia violence du coup et des accidens n’a
done pas ¢ dans tous les cas un signe certain de I'dpanchenient, ni
une indication qui marquit la nécessité du trépan ; il a fallu, dans la
multiplicité embarrassante des accidens, chercher des signes moins
dquivogues : or, ce n'est qu'en rassemblant et en comparant toutes les
observations et les expériences , qu'on a appliqué des indications plus
précises et plus certaines,

Sans I"étude journalibre des découvertes qui naissent tous les jours
des travaux des maitres de I'art, le praticien le plus consommé ignore,
dans I'espace de quinze années , des vérités qui seront familitres & des
novices : les travaux des antres sont done une source de travaux pour
lui; et sans une nouvelle étude , son savoir méme serait flétri par son
ignurance.

Tels élaient des praticiens célebres, comemporains d'Harvé, Con-
tens des connaissances qu'ils avaient puisées dans les écrits de leurs pré-
décesseurs , ils fermirent les yeux a la lumiére que leur présentait ce
grand homme ; ils parcoururent une longue carriére dans 'exercice de
leur art, sans cunnaitre la circulation du sang , qui déyoile tant d'er-
reurs dans les livres des anciens , et tant de faux pas dans leur marche.

11 est done positif que les lumitres qui éclairent Part de guérir ne
sont que le fruit d'upe infinité d'observations de pratique, d'expé-
riences physiques et de tentalives que suggérent ces expériences.
L’exercice de 'art et la maniére dont se forme P'expérience qui en est
la base nous prouvent I'impuissance des efforts que peut faire Pesprit
d’un praticien liveé 4 lui seul, assez présomptueux et assez confiant
dans sa pratique et ses observations pour soumettre tous ses malades &
son systéwe , ou pour les livrer tous & U'influence de sa drogue pa-
nacée. 5'ils sont rares, il existe cependant encore des praticiens dédai-
goeux qui se font gloire de vieillir dans leurs erreurs, et qui appellent
observation une routine qu'ils colportent ¢t propagent, depuis nombre
d’années, dans leurs courses continuelles, qui sont devenues leurs seuls
travaux. Le progrés n’est plus pour eux qu'une chimére, et les livres
et journaux qui se succkdent et se multiplient dans U'intérét commun,
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et qui sont la preuve de la marche de la science , ne sont 4 leurs yeux
qu'un objet mercantile de pure spécnlation , bon tout au plus pour
amuser des novices qui attendent la clientelle.

Bemavn Fies,
D, M. & Loches ( Indre-et-Loire ).

DE L ACTION THELAPEUTIQUE DU POLYGALA , ET DE 50N EMPLON

EN PRATIQUE.

Le polygala ne figure pas an nombre de ces remédes dont P'usage se
confond avee les premiers temps de la médecine. Depuis bientdt une
centaine d'anndes, quon I'a adopté parmi les médicamens énergiques, ce
vemede a déja subi la fortune de la plupart des choses utiles. On s'ima-
gina , dans les premiers temps , qu'il n'y avalt pas une seule maladic
laquelle il ne pit convenir : dés-lors on Pemploya indistinctement dans
presque toutes avee des résultats souvent ficheux , ce qui I'a fait tomber
dans un diserédit eomplet : tandis que cette substance médicinale possede
en réalité une vertu curative puissante , & condition toutefois de n'y re-
courir que dans des circonstances particulibres relatives i la nature et
aux peériodes des maladies , ainsi qu'aux doses et aux modes de prépa-
ration et d"administration de cet agent.

Le pelygala, muni d'un principe dcre que des recherches récentes
font classer parmi les acides , est doué d'une propriété stimulante qui
se révele au golit et par ses effets plus éloignés. La premitre impression
affecte Ja muquense de la bouche & laquelle elle communique une sur-
excitation souvent appréciable dont une exerdtion plus ahondante de
salive est le premier produit. Arriveé dans I'estomac , la muquense dé-
licate de eet organe en est émue & la maniére de la muquense buceale
c'est-di-dire qu'elle est irritde par la présence du polygala, et quielle
témoigne de cette stimulation par un phénoméne analogue ou par la sur-
excrétion du mucus stercoral. On a méme remarqué , apres des essais
avee cette substance & doses assez grandes , une rougeur de ee viscére,
rougeur qui se transmettait quelquefois jusqu’au duodénum et méme an
jéjunum. Un troisitme effet de I'ingestion de cette matibre, ¢’est d'ang-
menter la séerétion des urines : ce qui s’accorde encore avec l'idée
d’une impression d’irvitation, en sorte qu'il reste bien prouvé que le
polygala jouit d’une action stimulante, et sa stimulation agit spéeiale-
ment sur le systbme des muquenses. Si la dose du polygala ou de son
acide est introduite en quantité trop considérable, ce médicament peut
operer exaclement & la maniére des poisons irvitans : il produit la mort
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au milicn de vomissemens et de contractions tétaniques, et cela quel-
ques heures apris son ingestion.

En outre, il parail qu’il délaierait ou rendrait plus liquide le produit
de I'excrétion des membranes muqueuses; qu'il en faciliterait la ré-
sorption , tant par cette action résolntive qu'en augmentant la séerd-
tion des reins. Enlin, e concours d'actions , d"aprés le méme systéme
d'expérimentation , affecte une tendance manifeste vers la mugqueuse des
organes respiratoires, lels que la trachée-artire, les brooches et les
poumaons. Cette tendance spéeiale a surtout frappé les médecins prati-
ciens , puisque ¢'est principalement i titre d'expeetorant qu'il a été regu
dans la matitre médicale; mais on congoit que cette sorte d'expecto-
rant ne possede pas dans tous les eas le privilége de remplir le but
prour lequel on I'emploie. Ce sont ces circonstances qu'il convient’de
fixer par une soigneuse analyse, avant d'arréter les doses et les pro-
cedés d'administration de ce médicament.

11 existe une multitude de maladies qui requidrent I'usage des expee-
torans. (Juand la trachée ou les bronches sont abstirudes par une masse
de conerétions presque polypiformes, qui empéchent Iair de parvenir
jusqu’aux poumons, ou bien lorsqu'une masse de fluide sérevx ou
mugueux engoue mécaniquement les surfaces sur lesquelles U'air vital
se met en contact avee le sang; dans tous les cas enfin oil faute par
lair de communiquer avec les derniers rameaux de l'artére bron-
chique, de quel intérét n'est-il pas d'avoir sous la main un reméde
tnergique qui incise, comme parlaient les anciens, ces masses ¢paisses
de matiéres dirangéres; qui les atiénue, les divise, facilite leur ré-
sorption , les réduise & un état tel que le jeu de la fonction respira-
toire suflise 4 leur expulsion? C'est ce genre de service que rendent les
expectorans ; mais on doit voir , par le simple exposé des circonstanees
qui les réclament, que 'intervention du polygala ne remplit pas tou-
jours cet objet. Admettons pour le moment qu'on le fasse prendre au
milieu du tamulte des symptémes fébriles de la premiére période d’une
diphthérite ou d'une pneumonie, lorsque tous les phénoménes dé-
posent de activité exubérante du systtme circulatoire , et de la pré-
sence d'un point d'irritation fixé sur la muqueuse trachéale ou pul-
monaire , qui ne voit que la stimulation dont le polygala rectle le
principe tourne au profit de la phlogose de I'organe respiratoire , et
qu’en arcroissant outre mesure cette dernibre il empire la cause de la
maladie , au lieu d’aider 4 sa résoluion. Le polygala n'aurait pas plus
de succes s'il était employé au moment oit les poumons et les bronches
sont exposes i une constriction spasmodique violente, comme on 1'ob-
serve , par exemple, an début d'une attaque d'asthme, dans la coque-
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luche, ou a 'apogée d'une angine de poitrine, lei le polygala nuirait
par les mémes raisons qui le rendent si utile dans d’autres eas.

Supposons au contraire que le spasme de ces organes se résolve, ou
que la phlogose dont ils sont pris vienne a décliner, ¢’est 'instant oi
eette substance exerce avee les plus grands avantages ses propriétés ex-
pectorantes. La stimulation qu’elle procure ne pent plus rien sur une
irritation pathologique qui a cessé d'exister; tandis qu'elle soutient le
ton des parties malades , et les provogue i se débarrasser, par la route
la plus courte, de Pexerélion morbide gqui résidait dans lenr tissu.
Aprés les explications précédentes, on doit faire attention & deux choses
avant de se décider & employer le polygala : 1" & la nature de la wa-
ladie , 2* &'la période de son cours. L’affection est-elle inflammatoire ?
Tant gu'il y aura dans la poitrive une douleur aigué; tant que la face
sera rouge , la peau skche et brdlante, la soif intense, la circulation
précipitée , repoussez le polygala comme vous repoussez les stimnlans
el les tonigues : les seuls expectorans & permettre , ce sont les émolliens
et les antiphlogistiques. C'est avee raison que nous e comprenons pas
la difficulté de la respiration parmi les signes d'une eontre-indication
tlu polygala. La géne respiratoire provient de deux sources bien diffi-
rentes : souvent elle tient  Uactivité de la phlogose, et alors la plu-
part des signes précédens accompagnent la géne respiratoire ; mais clle
nait aussi souvent des seuls vhstacles , quelle que soit leur nature, qui
s'oppesent au facile acces de Vair dans les poumens, Glest ainsi qu’an
iléclin de toutes les maladies pectorales , méme des plus aigués, alors
qu'il 'y a plus lien aux antiphlogistiques , et particulitrement anx ap-
proches d’une expeetoration critique parfaite , la poitrine se montre trbs-
embarrassée, sans qu'il y ait & redouter, comme on pourrait Iap-
prebender d'aprés ce symptime unique , que Daffection pulmonaire
menace de rétrograder. La méme observation s'adresse aux signes dé-
duits des bruits entendus dans la cavité pectorale : a l'instant ot 1'af-
fection pulmonaire tend 4 se résoudre , on pergoit toutes sortes de riles
qu’on avait cessé de remarquer. Ces riles ne prousvent autre chose quele
travail de la matitre de l'engorgement des vésicules pulmonaires , dans
I'imminence d'une expectoration eritique.

On doit écarter également le polygala lorsque la pileur de la face, la
contraction convulsive du thorax et du diaphragme, la petitesse du
pouls , Pagitation générale, signalent une autaque d'asthme : ici les
vrais expectorans sont fournis par la classe des antispasmodiques et des
vévulsifs énergiques. Le spasme de V'organe pulmonaive ne peut céider
par Papplication des excitans. Travaillez d"abord & rompre U'état con
vulsif squi retient dans Uimmobilit les vésienles de ee viseive @ il ne
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sera temps de recourie au polygala qu'aprés que cette contraction vi-
cieuse sera dissipée. L'emploi du polygala n'est indiqué qu’a la fin de
toutes ces maladies pour lesquelles on le recommande. Il est encore in-
diqué lorsque ces waladies de poitrine, quoigue a leur apogée, dé-
pendent d'une autre eanse qu'une inflammation franche. Pour exemple
de cette espeee de maladies, on peut citer la pneumonie de Venfance,
celle de sujets délicats et cacochymes , les catarrhes ct les pneumonies
des vieillards, C'est une erreur fort préjudiciable de s'imaginer que les
affections de poitrine qui attaquent les sujets de ces trois classes offrent
la méme nature que les mémes affections qui attaguent des sujets jeunes ,
forts et vigoureux. 1l est vrai que dans les uns comme dans les autres,
la plupart des symptomes sont les mémes , ¢'est-d-dire qu'ils ont tous la
respiration plus ou moins génde, une fitvre plus ou moins vive, des
DLruits pectoraux communs. Il y a pourtant , méme dans les symptomes ,
des dilférences essentielles qui font déja supposer que quoiqu’on deésigne
ces maladies par des dénominations pareilles, elles n'ont pas exacte-
ment la méme nature. Les diflérences suggérent dans les sujets faibles on
trits-jeunes le besoin de mellre promptement de coté la méthode deébili-
tante, pour la remplacer par un degré de stimulation modérée. Le poly-
gala conviendra done davantage dans les mémes maladies sur ces sortes
demalades quesur ceux dont la constitution se préte mienx & Uinflam-
mation. Indépendamment des dispositions relatives i I'dge, an tempé-
rament et aux habitudes , il régne quelquefois des alfections de poi-
trine incompatibles avec I'usage trop répété des sangsues. Ces affections,
que Sydenham, Huxam et Stoll ont mentionndes , oot €lé nommées
fausses pneumonies, pour indiguer qu'on ne doit pas les considérer
comme des inflammations pures , ni les traiter d’apris les mémes lois.
Dans cette espéce dont les pneumonies des vicillards et des enfans
donnent une bonne idée, le polygala, & la suite d'une ou deux sai-
gnées , arrive fort & propos pour désemplir la cavité pectorale des
sucs muqueux ou séreux dont elle est surchargde, Il s'associe trés-
bien alors avec les dvacuans gastriques que Sydenham recommande
avee tant d'instance , et avec les épispastiques ou les irritans cutanés.
Tel est 'usage qu'il faut faive du polygala & titre d'expectorant. On
I'a employé, nons ne I'ignorons pas, contre d’autres indications pa-
thologiques , notamment contre 'ophthalmie , et comme diurétique;
mais nous savons aussi que son action dans ces circonstances est
trés-faible, et qu'il est aisé de lui substituer des agens plus directs.
A quelque maladie qu'on Vadresse, il ne faut pas perdre de vue
gu'il est doué d'une vertu stimulante, et qu'il doit éue banni par-
tout oit il y a un drethisme guelconnue , inflammatoive, nerveux on

page 145 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x11&p=145

@BITH

(146G )
anlre i apaiser. L'instant favorable , c'est lorsque cet éréthisme cesse,
et & plus forle raison lorsyn’il w'a jamais existé. Ces principes gé-
néraux, quand il agit dans les aflfections des organes thoraciques,
reglent anssi son emploi.

Le polygala a é1é pris jusqu'iei en quantité trop considérable ; il
n'a pas été non plus convenablement administré. On le conseille ordi-
pairement en décoction 4 la dose d’une once et demie, de denx &
trois onees dans denx pintes d'ean , jusqn’ réduction d'une pinte, Cette
proportion est trop élevée : il ne faut pas oublier que cette substance
peut occasionner des accidens d’empoisonnement, si I'on dépasse une
certaine quantité, La dose légitime est de demi-once & une once en in-
fusion froide dans une pinte d'ean, on mieux encore dans une infusion
d’ean titde. Le procédé de faire bouillir le polygala est défectueux : sa
partie active ne se montre jamais mieux que par infusion 4 une chaleur
pen €levée. L'aleool bouillant dissolvant aussi le principe cssentiel de
cette substance, on peut ordonner le polygala sous forme d'extrait
alcoolique. On peut aussi employer la racine de polygala en poudre ,
d’apris la formule suivante : poly gala en poudre , un gros ; ean pure,
quatre onces. On pourrait remplacer le véhicule de cette poudre par
un looch ou un julep, avec ou sans addition de tout autre médi-
cament. L'acide polygalique nouvellement extrait da polygala par
M. Quevenne réunit toutes les propriétés du polygala, et peut le rem-
placer. Il parait, d’aprés les expériences de ee pharmacien, quun
grain de cet acide reprdsente un gros de polygala : un & deux grains
dacide polygalique serait donc la dose médicinale de cette substance,
Oo pourrait graduellement I'augmenter jusqu’a quatre, huit grains ou
davantage , pourvu que ce soit par degrés ; car il 0%a fallu que hoit
grains de cet acide pour produire la mort sur les animaux,

EMPLOL DE L'ACETATE DE PLOME DECOMPOSE PAR LE CARBONATE
DE SOUDE, POUR ALRETER LA DIARRHEE DES PHTHISIQUES,
AL M. ALP. DEVERGIE.

L'acétate de plomb a éié employé avec succés pour combatire les
sueurs des phthisiques ; mais je ne sache pas qu'on l'ait jamais con-
seillé dans le but d’arréter la diarrhée qui épuise ces malheureux et
les conduit si rapidement au tombeau. J'ai craint, en administrant
Iacétate de plomb dissous , de constituer une liqueur trop astringente
pour la membrane muqueuse , et je 'ai essayé en V'associant au carbo-
nate de soude . qui le décompose , le transforme en carbonate de plomb
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extrémement divisé et capable , en se déposant sur la smrface interne du
gros intestin , d'exercer une action continue et peu active. Le suecs a
répondu & mes prévisions, et aujourd’hui je regarde comme incontes-
tables les avantages que 'on peut retiver de cette médication. Je ne
pense pas que l'on puisse obtenir le méme avantage avec la céruse
toute préparée; car je crois qu'il y a une différence trés-grande entre
une substance récemment préeipitée et une substance faite depuis long-
temps et de toule pitee; ainsi de méme que dans le commerce on éta-
blit une distinetion s -tranchée entre la céruse { earbonate de plomb ,
blane de plomb) obtenue par la précipitation, et la edruse préparée
par le séjour du plomb dans le fumier , d’aprés le procédé hollandais,
de méme il doit y avoir une différence entre la eéruse qui se dépose
d'on liquide & la surface d'une membrane muquense pour se soumettre
ensuite aux lois de la cohésion , et la céruse qui depuis long-temps est
soumise i cette loi. Cette distinetion pourra peut-étre paraitre bien sub-
lile aux yeux de quelques médecins ; mais s'ils veulent chercher des
analogies , ils les trouveront dans une foule de médications du méme
genre , dont nous allons citer un exemple.

Personne n'ignore combien on s'est €levé , pendant quelques années ,
contre l'administration du sublimé dans le lait et dans d’autres liqueurs
animales on végétales. Le sublimé, disait-on, est immédiatement dé-
composé, transformé en calomélas, peu propre & &re absorbé et &
produire 'influence modificatrice générale que les préparations mer-
curielles excrcent sur 1'économie; et cependant, depuis longuoes
années , les médecins administraient le sublimé dans le lait, et gué-
rissaicnt la maladie vénérienne eomme si la liqueur de Van Swicten ,
par exemple, avait été donnée dans de eau sucrde. 11 fallait done
que le calomélas formé aux dépens du lait fiit placé dans des conditions
plus favorables & 1'absorption que ne I'aurait éié le calomélas tout pré-
paré, puisque celui-ci n'exerce pas la méme influence que le sublimé
mélé au lait; ou bien le sublimé mélé aun lait n'était pas décomposé,
Or, dans cette derniére supposition, qui est vraisemblable quand il
sagit d'un espace de temps assez court, et de quantité de sublimé
assez considérable, le mélange érait encore en contact avee les parois
de I'estomac , avec les humeurs que ses parois séerétent , et par consé-
quent il devait subir i la longue une transformation , diit-elle méme
ne s'opcrer quapres Pabsorption, qu'elle n'existait pas moins. 1 y a
done une différence entre le calomélas administré aprés préparation
préalable, et le calomdclas formé dans I'estomac aux dépens du sublimé
corrosif administré,

Au surplus , quelle que soit Uexplication que 'on donne de 1action
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de la médication que je propose , voici la formule que j'ai employée
dans seize cas de phibisie accompagnée d'une diarrhée qui persistait
depuis long-temps et que jai été & méme d’observer pendant deux wois
ot j"ai été charge du service de M. Rullier, 4 I'hépital de la Charitd,
Les observations ont é1é recueillies avee soin par M. le docteur Char-
celay , éléve interne du service.

Je prescris, tous les jours soir et matin , un quart de lavement dont
une décoction de graine de lin forme U'excipient, contenant :

Acétate nentre de plomb. . . . . . . voen B 3
Carbonate desoude. . . . . . . . . . ... g j.
Lavdanum de Sydenhaw, . . . . . . .. . guttiiv.

On fait dissoudre isolément, dans une petite quantité d'eau, 'acétate
tle plomb et le carbonate de soude, et, au moment d’administrer le
lavement , on ajoute ces deux dissolutions 4 la déeoction de graine de
lin préalablement mélde au landanum. La totalité de I'acétate de ploml
w'est pas décomposce par le carbopate de soude.

Si le malade retient difficilement les lavemens, il est bon de vider
l'intestin par un demi-lavement simple. Tous les deux on trois jours,
jaungmente d'un grain, pour chaque quart de lavement, la dose d'acé-
tate de plomb et celle du carbonate de soude dans le méme rapport ;
jlal porté ces doses jusqu'd cing grains d'acétale et deux grains et
demi de carbonate par chaque lavement. En général, jai obtenn une
diminution nolable de la diarrhée toutes les fois que les malades
ont pu garder les lavemens, Chez plosieurs phthisiques, la diarrhée
a été totalement supprimée’, quoiqu'il y elt dix & douze garderobes
par jour, et cela depuis long-temps ; chez plusicurs aussi, les sueurs et
I'expectoration ont notablement été diminudes, et toujours il en est ré-
sulté plus de foree et un état de mieux-étre trés-prononeé. L'exemple
qui m'a fourni les résultats les plus remarquables, est celui d'un em-
ployé , porteur de cavernes anx sommets des deux poumons , qui , de-
puis huit mois, était sujet i une diarrhée qui lui enlevait toutes ses
forces = il allait sept & huit fois 4 la garderobe dans les vingt-quatre
heores , et chagque fois il en résultait un état de faiblesse notable ; tous
les hnit jours envivon , il rendait un paquet de glaires, ainsi qu'il le
disait , et alors il tombait dans un diat d’affaissement et de delaire-
ment trés-prononces ; il lui semblait que tous ses intestins se déla-
chaient , ef que son ventre élait réduit & rien | ce sont ses expressions.
Je le mis a 'usage de mes lavemens | sans V'inviter & en augmenter la
dose , me proposant de le reveir; mais il en éprouva une telle amelio-
ration, qu'il jugea convenable de ne me venir trouver qu’aprés quinze
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jours de leur emploi, encore depuis six jours avait-il supprimé un des
deux quarts de lavement. Ses forces s'étaient notablement acernes , sa
figure était meillenre, chacun lui faissit compliment d'wn retour si
rapide & la santé, et de plus il n'avait pas vendu les paquets gleireus
qu'il avait contume d'expulser.

Un malade , couché an numdro 23 de la salle Saint-Ferdinand , & la
Charité , et en voie de guérison d'une pleurdsie chronique , avait de-
puis dix jours une diarrhée qui résistait aux lavemens avee le lauda-
num , Uamidon et Uextrait de ratanhia ; tous les jours, il avait huit a
dix garderobes et clles étaient accompagnées de coliques. Cette dernibre
circonstance me fit hésiter & administrer mwes lavemens d'acétate de
plomb ; mais, dis le second jour, il 0’y avait plus que trois dvacua-
tions alvines , et le troisitme jour les garderobes manguérent. Cepen-
dant 1.'ingl:-qua|.r|;» grains d'ipceacvanha ayant ¢té donnés quelques
jours apris, dans le but de combattre un embarras gastrique qui éail
survenu au malade, le dévoiement reparut. Les lavemens landanisds el
amidonnés furent encore sans résultats , tandis que ceux a l'acétate de
plomlh amenérent des garderobes solides en deux jours.

Chez un phthisique , couché an n® 17 de la méme salle, la dese
d'acétate de plomb fut portée & six grains pour chague quart de lave-
went. La diarrhée ne se montrait gutre que le matin il sur. enait tout
i coup trois , quatre ou cing garderobes irés-abondantes; il y avait de
la suenr et une expectoration assez considérable. Les premiers lave-
mens se bornérent & diminuer la qlmnli{é des évacnations alvines; mais ,
en persistant et en augmentant d'un grain chaque jour pour chaque
guart de lavement, nous vimes disparaitre la diarrhée et diminuer trés-
notalilement les sueurs et I'expectoration. Ce malade éprouva un mienx-
ftre général tris-notable. Je pourrais multiplier ces citations qui
'offrivaient pas toujours un résultat avanlageux aussi marqué, majs
qui donneraient la prenve d'améliorations notables obtenues dans la
plupart des cas. Ce serait reproduire les mémes faits inutilement.

Tai essayé I'administration de ces lavemens chiez une jeune fille de
quinze ans , convalescente depuis plusieurs mois d'une fitvre typhoide ;
leur emploi a €té sans succes.

Les lavemens saturnés ont dans un cas amené des coliques ; mais
il a suffi de cesser momentanément leur usage ponr les voir disparaitre.

Ave. Devencie.

— e —
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

DE LA DISTINCTION ET DU TRAITEMENT DES PRINCIPALES IN-
FLAMMATIONS CONNUES 5005 LE TITKE D OPHTHALMIES.

Le mot ophthalmie comprend un nombre si varié d'inflammations ,
qu'il ne peut plus maintenant étre employé qu'a titre de terme gend-
rique. Pour s'entendre sur la gravité et le traitement des inflammations
de I'eil , il importe de les distinguer dorénavant et par leur siége, ct
par la nature de leurs causes. Les oculistes d’Allemagne et d’Angle-
terre, qui oot étudi¢ Pophthalmie dans ce sens, sont déjh arrivés a
quelques résultats encourageans.

Voulant simplifier davantage le sujet, M, Velpeau, qui a com-
mence dés I'année 1551 & faire des lecons publiques sur les maladies
des yeux (1) & 'hdpital de la Pitié, et qui n'a jamais discontinué cet
enseignement depuis , vient de faire quelques lepons cliniques & la Cha-
rité, dans lesquelles nous avons cru trouver résumées les principales
1dées qu'il regarde comme susceptibles d’entrer aujourd’hui dans la
science.

Belativement a leur sidge , il dtablit d’abord , comme tous les chirur-
giens qui l'ont précedé, que les ophthalmies se rapportent ou au globe
de I'eeil , ou aux paupibres. Pour les paupitres, l'inflammation prend
le nom de Bréraanrre ;s mais elle se divise ensuite en Meépharite ci-
ligire , blépharite glanduleuse, blépharite diphtheritique, blépha-
rite muqueuse et blépharite granuleuse.

1" La blépharile eiliaire est celle qui affecte principalement la portion
cutanée du bord libre des paupieres , et qui se place 4 la racioe des cils.
Cette maladie offre deux principales nuances. Dans I'une , qui est con-
nue sous lenom de psorophthalmie, on chserve d’abord de légires
écailles furfuracées , une sorte d'efflorescence épidermique au pourtour
des cils ; le malade éprouve une démangeaison qui le porte a gratier
sans cesse; plus tard, a la place des deailles fucfuracdes, il se de-
veloppe de veritables crodites : quand ces croftes sont enlevées, il
semble exister au-dessous une sorte d’excoriation. Cette maladie, or-
dinaivement trés-lente & se développer, et de trés-longue durée, fint
par amener la chute des cils, puis le renversement en dehors de la pau-
pikre, et ¢'est alors qu'il est le pointde départ de Uinfirmité connue sous

{1) Voyez Bulletin de Thévapentique . ete., t. 4=, pag. 282,
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le nom d’yeur d"anchois, c’est-a-dire dans laquelle les bords des pau-
pitres renversées se présentent sous I'aspect d’un bourrelet rougedtre.
L'autre nuance de la blépharite ciliaire revét ordinairement la forme
aigué & son debut ; les cils sont comme lavés et aggltltinés en pinceau ,
i la maniére des poils d’'on animal quon retire de Peau ; la surface
cutande des paupitres prés du bord libre est également bumide et
couverte d'un pareil suintement;; il y a de la chaleur, un peu de cuis-
son, mais pen de rougeur, et rarcment de la tumefaction. Quand la
maladie n'est pas taitée , on ne se termine pas d'elle-méme par réso-
lution , elle se wransforme insensiblement en psorophtalmie on blépha-
rite ciliaire stche , de sorte qu'il y a la blepharite ciliaire humide on
aigui , et la blépharite cilinire séche ou chronique.

Sans discuter la question de savoir si ce genre de blépharite tient ,
comme quelques auteurs 1’ont cru, i la présence d'insectes, le chirur-
gien de la Charité eroit pouvoir affirmer que les follicules qui entourent
la racine des cils, et qui bordent la portion cutande du bord libre des
paupiéres , en sont le point de départ. Il a remarqué que cette maladie
d'ailleurs peu grave en apparence, disparaissait cependant trés-rare-
ment d’elle-méme , et que, traitée par le vésicatoire, le séton, le cau-
tére, les sangsues, les saigndes, les purgatifs ct toutes les médications
internes ou externes i titre de révulsifs, cela ne l'empéchait pas de
marcher et de se perpétuer en quelque sorte sur les paupitres. Comme
la chute des cils qu'elle entraine est pour "avenir une cause sans cesse
agissante d'ophthalmie , il croit qu'on ne peut pas se dispenser de la
traiter aussitit que possible. Or , il est arrivd, aprés une longue suite
d'essais, & se convainere qu'on n'en débarrasse le malade qu'a Paide de
topiques ou de rembdes appliqués immediatement sur le mal. Les to-
piques qui réussissent le mieux dans cette maladie sont les diverses
pommades connues sous le nom d'anti-ophthalmiques , telles que la
pommade de Janin, de Dessault , de Régent , de Lyon, ete. Cependant
il en est une qui a plus d'avantage que celles-li; c'est la pommade de
nitrate d’argent ; non pas telle que 'emploie depuis long-temps M. YWar-
drop, mais bien telle que I"avait essayée , il y a plusieurs années déja,
M. le docteur Parent, c'est d-dire une pomimade composée d'un grain
de nitrate d’argent cristallisé pour un gros d’axonge lavée. Avec cette
pommade on guérit la psorophhtalmie et la hlépharite ciliaire humide
souvent dans I'espace de deux jours, et presque constamment dans
I'espace de quatre i dix jours. Pour cela, il faut qu'elle soit bien ap-
pliguée , ¢'est-a-dive qu’il faut préalablemnent faire tomber les erofites
qui enveloppent la racine des eils, et de telle sorte que les parties exco-
rides ou enflammeées soient positivement & nu; ensuite que le topigue
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soit porté sur le mal & P'aide du doigt, et qu'on fasse ainsi des frictions
douces, mais assez long-temps continudes pour que toute la portion cu-
tanée et malade de la paupiére en soit exactement imprégnée, Sans celte
précaution, en effet, les cils ou les crofites arrétant la pommade I'em-
péchent d'arriver sor le tissu affecté, et alors c'est comme si on n'avait
rien fait. Le chivurgien doit dene appliquer lui-méme, en ayant soin
de se conformer 4 ces indications ; il importe que le topique ne soit pas
introduit jusque sur la face muquense de la paupitre , attendu qu’alors
il irriterait inutilement la conjonctive. On en emploie chaque fois gros
comme une ou deux tétes d'dpingles , et on I"applique sur tous les points
maladles, soit & la paupiére inférienre, soit a la paupiére supcrieure,
On procede ainsi le matin et le soir pendant deus ou trois jours ; sian
bout de ce temps le malade seuffre, on s’arréte pendant un jour on
deux, puis on recommence jusqu’a ce que l'inflammation paraisse posi-
tivement €teinte,

20 La blépharite glanduleuse , d'apris M. Velpeau , esteclle quia
son siége principal dans les follicules de Meibomius; on la distingue
aux signes suivans. En renversant la panpitre, on voit sur sa face in-
terne une rougeur d’autant plus vive qu'on se rapproche davamage de
son bord libre ; une rougeur ordinairement sans épaississement de la
conjonctive. La portion muqueuse du bord palpébral est plus saillante ,
et plus tranchante , si 'on peut ainsi dire, que dans 1'état naturel;
le matin, les paupitres sont collées entre elles, et des crofites mu-
queuses en agglutinent les bords ; il 'y a ni photophobie ni larmoiement
manifeste ; ¢'est cette blépharite qui produit ce qu’on appelle vulgaire-
ment les yeux chassicux. 11 y a anssi devx nuances dans ce genre de
phlegmasie, I'une que nous venons d’indiquer , et une autre qui se dis-
tingue de la précédente en ee que la portion muqueuse du bord dela
paupiére se couvre d'un liséré blane couénneux ou membraniforme ,
qui semble 5'étre déposé sur les orifices des glandes de Meibomius. C'est
& cause de ce liseré conenneux que M. Velpeau lui a donné le nom de
blépharite diphtheritique. Elle caractérise particuligrement la blépha-
rite glanduleuse sur-aigué , et il semble qu’elle tient & I'inflammation
de I'intdrieur des glandes de Meibomivs. Si la blépharite glandulense
passe i I'état chronigue , elle finit par amener un épaississement du bord
palpebral , par se compliguer de blépharite ciliaire, ou par faire naftre
des granulations qui constituent , & la longue, ce qu'on a appelé le sy-
cosis de la paupitre, ou les tumeurs granuldes qui ressemblent & la
chair d"une figue et qu’on a souvent pris pour des cancers.

La blépharite glandulense céde rarement aussi aux médications gé-
ncrales et anx révulsifs ; c’est dgalement an débnt qu'en doit y avoir
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égard pour en deébarrasser les malades. Dans la nuance modérée , on
blépharite glanduleuse simple, on se sert avee avantage des mémes to-
piques que dans le cas précédent ; quand il s"agit de la nuance diphthé-
ritique, on doit s'attendre & moins de suceds; alors la pommade au
nitrate d’argent reste souvent inefficace. On doit commencer par des
lotions émollientes pour en venir i I'emploi des préparations de plomb,
et terminer par une pommade au précipité blanc, clest-a-dire une
pemmade composée d'un demi-gros de précipité blane pour une demi-
once de graisse. Da reste, M. Velpeau a remarqué que les collyres ,
soit liquides , soit secs, convenaient beaucoup moins que les pommades
dans ce genre de blépharite, mais que cependant ils étaient moins con-
stamment inutiles que dans le genre précédent.

5" La blépharite muqueuse est celle qui affeete la conjonctive palpé-
brale. Celle-ci est caractérisée par une rougenr qui vient en angmentant
4 mesure qu'on se rapproche davantage du globe de I'eeil, tandis que
dans 1a blépharite glanduleuse c’est le contraire, Elle n'est que rare-
ment accompagndée de erofites muquenses , d’agglutination des paupitres
et d'excoriations du cté du bord libre de ces voiles. 11 y a de 1a séche-
resse , une sensation de grains de sable, un pen de chaleur et d'em-
barras dans le mouvement des paupitres , mais rien de ee qui s'observe
dans les deux autres espices. Gette variété de la blépharite est la plus
légire de toutes ; elle guérit souvent , sans aucune espbee de traitement ,
dans U'espace de huit & quinze jours ou d'un meis. Ici ce ne sont plus
des pommades qui conviennent, mais bien des collyres liquides ou
secs, Plus de trois cents faits recucillis depuis cing ans permettent a
M. Velpeau d'aflirmer que le nitrate d'argent en solution est le meilleur
rembde qu'on puisse opposer i cette légbre blépharite : plus de cery
fois , il a vu le mal se dissiper dans 'espace de trois jours, & U'aide de
et unique traitement. 11 est vrai que I'ean de Saturne, que la solution
de suere de Saturne, que le collyre au sulfate de zinc en triomphent
aussi tris-facilement,

La blépharite que M. Velpeau appelle granuleuse ne semble pas
avoir jusqu'ici suffisamment fisé l'attention des pathologistes. On a bien
signalé son caractére anatomique principal 4 la suite de ce que les ocu-
listes allemands appellent ophthalmic eatarrhale, et de différentes sortes
d'ophthalmies épidémiques; mais personne ne I'a déerite comme in-
flammation distincte , on comme maladie primitive ; cependant M. Vel-
peau en a déja rassemblé vingt-cing exemples dans des eas ot aucune autre
ophthalmie n'avait précédé. Elle débute par une bidpharite mugqueuse ;
puis, au bout d'un certain temps, tantét an bout de quelques jours
seulement , tantot an bout de quelgues semaines . on aprr‘gﬂil, en y re-

TOME X1. 5" Liv, i0
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gardant d'un peu prés ou i la loupe, une foule de granulations sur la
conjonctive palpébrale : ces granulations continuant de croitre trans-
forment petit a petit cette confonctive en une espéce de choux-fleur ou de
plaques granulées rougedtres , fournissant une matiére purulente , aisce
a reconmaitre, ot qui fait paraitre le corps des paupitres comme bour-
souflé, lorsqu’on y regarde 4 'extérienr. Cette ophthalmie n'dlant pas
douloureuse , n'étant pas toujours accompagnée d'encrofilement des
bords palpébraux , peut rester assez long-temps inapergue : cela arvive
surtout quand elle oceupe la paupibre supérieure, qui en est le siége
assez ordinaire. Cette paupiére, en effct, étant le plus souvent fort
difficile & renverser , cache U'inflammation dont il s'agit aux chserva-
teurs qui ne la connaissent pas. Pour explorer la paupitre avee fruiten
pareil cas , comme M. Velpeau en a depuis long-temps pris 'habitude,
il faut tirer le Lord libre de la paupitre du céid du sourcil en pressant
sur la rainure orbitofrontale , pendant qu'avee I'antre main on repousse
le globe de 'wil en haut et en arriére , et que le malade cherche a re-
garder dans le mémé sens. Les parties tenucs quelques secondes dans
cette posidon ne tardent pas 4 faire basculer 1e cantilage tarse ot la pau-
pitre supéricure dont la face interne devient alors complétement
externe.

La blépharite granuleuse n’a pas seulement 'inconvénient d’amencr
dans la conjonctive palpébrale les transformations indiquées tout i
T'heure , mais bien encore de faire naitre une inflammation légire et
une vascularisation plus ou moins considérable dans la cornée , de telle
sorte que ce sont ordinaircment ces derniers phénoménes qui fixent
P'attention des observateurs, Arrivée & un certain degré, cette blépha-
rite est la plus tenace que I'on puisse rencontrer. Non-semlement par
les malades qui se sont présentés 4 lui de prime abord, mais encore
par ecux qui sont venus dans son service aprés avoir @16 traités ailleurs,
M. Velpean s'est convainen qu'elle résistait & toutes les pommades in-
diquées précédemment; les collyres émolliens, astringens, résolutifs,
styptiques, les révulsifs de toute sorte, les p urgatifs, les mercurianx
a Pintérieur , le vésicatoire sur le devant de orbite , rien ne la détruit ;
il n'en a triomphé, dans certains cas, qu'a 'aide de la cautérisation
directe au moyen du nitrate d’argent solide et du eollyre avec la solu-
tion légire de ce méme mddicament. Du reste, ¢'est pour lui une ma-
ladie qui a besoin d"étre étudiée atlentivement , et sur laquelle il insiste
plus pour qu'on ne la confonde pas avee les autres, que pour en indi-
quer quant & présent le véritable remide,
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DU TRAITEMENT EMPLOYE A LA PITIE, PAR M, LISFRANC, DANS

L EsTnioMENE QU DALTLE NMONGEAXTE.

Tout le monde sait combien les dartres rongeantes sont rebelles ; nous
avons déja eu l'oceasoin de signaler plusieurs fois les tentatives diverses
des praticiens pour arviver & wne méthode eurative plus certaine
plus prompte (1). La cautérisation , moyen puissant et le ]ﬂus géndra-
lement mis en usage dans celte maladie, est loin d’obtenir les rdsuliats
qu'on peut en attendre , et cela, nous devons le dire, faute quelque-
fois d’étre employee avec discernement et dans les conditions qui peu-
vent lui donner toute sa valeur. Cette question ayant ¢ié traitde par
M. Lisfrane dans I'une de ses derniéres legons de elinique 4 1a Pitid,
nous allons exposer les idées de cet habile chirurgien. Nous le laissons
parler lui-méme.

Au 1" G de la salle des femmes se trouve une jeune fille igée de
AT ans, entede & Uhopital avee une dartee rongeante siégeant sur le nex
et existant depuis devx ans environ; cette malade avait ét1é adressée
par une grande dame de Paris , qui, apris avoir pris Uavis de plusieurs
chirurgiens distinguds , était persuadée qu'il o'y avait d’autre res-
source que l'ablation du nez, pour recourir ensuite & la rhinoplastie,
Lenez, en effet, était alors extrémement volumineux, présentait des
végetalions considérables , et des ulcérations trés-profondes.

Au 0" 16 de la méme salle est éga'ement couchde une jeune femme
de 23 ans, présentant la méme affection , avee cette différence que chee
elle il ne s"était point développé de végétations ; Puleération était stche ,
mais n'en €tail pas moins meurtriere; elle avait détroit la moitié des
cartilages du nez, de bas en haut, cn méme temps que la cloison et la
sous-cloison de cet organe.

Ces deux malades avaient ét¢ soumises 4 un grand nombie de
traitemens. On avait en recours 4 la cautérisation ; mais elle avait
éié employée d'une maniere pen rationnelle, et la maladie s'élait
aporavee,

On avait beaucoup préconisé dans ces cas les cantérisations avee le
protonitrate acide de mercure ; on apportait des observations de succhs
c’était pour nous un motif puissant d’employer ce moyen ; mais bient3t
nous nous aper¢uimnes que s'il élait des eas ot ces cantérisations diaient
utiles , il en ctait d’autres ol elles étaient peu avantageuses , ¢l mime
oit elles ctaient trés-nuisibles, Il nons apparienait de recherehier et de

(V) Veyer Bulletn e Thévapratigue, . TID, po 159, et .V, po 149,
10.
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distinguer les cas ol celle médication réussissait el ceux ot elle était
funeste : ¢'est ce que nous avons fait.

Toutes les fois que la dartre élait accompagnée d'une doulenr
trés-vive, que la malade en souffrait plus ou moins constamment, si
on praliquait une cauldrisation, loujours ou presque toujours celle
caitérisation agissait an bénéliee de la maladie, qui s'aggravait par
Paugmentation de Vinflammation. Or, nous pensimes qu'avant de
faire la cautérisation dans les circonstances que nous venons d'indiquer,
il fallait reeouriv & des dvacnations sanguines; non pas destindes i
guerir, comme ecrtaines personnes U'ont prétendu , mais pour diminuer
Pinflammation ¢t favoriser par conséquent Uaction de la cauldrisation,
En agissant d’apres les principes que nous venons d'établir , nous ne
tarddmes pas A nous assurer que dans la plupart des cas la cantérisa-
tion , loin d'étre nuisible , produit an contraire des cffets tres-avanta-
geux. Les surfaces changent d'aspect, ot 11 cicatrisation commence alors
aussi & marcher de la circonférence au centre ; mais il y a quelquefuis
des points d’arrét dans action de ce traitement; et , quoique la cautéri-
sation fiit pratiquée suivant Uindication que je viens de poser , celle-ci
ecpendant n'élait point utile , paree qu'elle dépassait le degré d'action
néeessaire , qu'elle était wop active. Alors que fallait-il fairve? s'atta-
cher de nouveau & diminuer Iirrvitation trop forte que nous aviens
déterminde : c'est anssi ce que nous avons fait, et ainsi I'inflammation
a été diminuée, fléiric , ¢’est le mol. La cautérisation a ensuite admira-
blement réussi, ¢'est-d-dive que la plaie s'est ddtergde, et que la
cicalrice a commencé i marcher.

Ainsi, dans le traitement des dartres vongeantes par la cantérisation
avee le protonitrate acide de mereure, voici les indications que nous
Suivons,

Avant de cautériser , il faut qu'il n'y ait pas trop d'irritation.

Quand il y a une douleur un pen prononede, que la rougeur est
vive, qu'il esiste une caloricité trop dlevde, il faut saigner ponr
diminuer I'éréthisme.

Beancoup de personnes , parce que la mode s'élend & tout, veulent
applicuer des sangsues dans ees eas. Il faut se bien garder d’employer
cette methode; ear, quand méme elles seraient posées & deux ou 1rois
pouces du point malade, elles pourraient déterminer par leurs mor-
sures de petites plaies qui se convertissent en veritables dartres von-
geantes,

Je donne done, pour cette raison, la préférence & la saignée; et,
comme on peut étre obligd de les réitérer souvent, je les fais petites et
ans un point éloigné du lieu malade. pour les rendre dérivatives. On
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anié, en France, les effets de la saignée derivative, et on a eu le plus
grand tort : dans la maladie présente , ce n’est pas eontre la fikvre que
mous saignons, c'est pour deriver le sang. J'ai souvent pratiqué de
saignées dérivatives d’'une palette sur vingt ou vingt-cing femmes
placdes dans mes salles pour des affections de I'utérus, et, dix-peuf
fois sur vingt, les douleurs utérines ont ¢été enlevées en deux ou trois
jours; et, chose digne de remarque, lorsque ces saigndes ont dii étre
répetées plusieurs fois dans U'intervalle de quinze on vingt jours, les
malades avaient ensuite des maux de téte, des vertiges et des signes
de congestions sanguines vers cet organe ou vers la poitrine. Clest
donc une idée médicale importante & émettre , que celle de proserire
ces sortes de saignées quand les sujets sont disposés 4 U'apoplexie ou
aux maladies de ceeur.

A quelle é poque faut-il renouveler les cautérisations, quand d’ailleurs
il n'y a pas cette irritation ct celte inflammation qui exige les saignies
et oblige & attendre? Il ¥ a des gens qui disent tous les huit jours,
et moi je dis tous les huit jours environ, car le chirurgien ne peut
ainsi fixer sn marche par ¢tapes, Quand aprés la cautérisation voire
plaie se déterge bien, ou qulelle est détergée, que les bourgeons
charnus sont de DLonne nature et que la cicalrice marche, & quoi
Lon faire de nouvelles cautérisations? laisscz faire, une seule cau-
térisation ou bien deuwx peuveni vous suffire.

Mais , quand la cicatrisation ne marche pas, qu'elle est stationnaire
ou que la plaiec a de la tendance i rep: endre un mauvais aspeet , cautc-
risez sur-le-champ , 4 moins qu'il 'y ait par trop d'inflammation : il
faut que vous soyez toujours dirigds par I'ohservation.

Ecoutez bien ! il arrive une dpoque & laquelle vous n’avez plus affaire
4 un ulcére rongeur : votre ulekre est devenu ulekre atonique; il en
présente tous les carctéres ; et je parle de I'ulcre atonique ordinzire et
non de celui qui est compliqué ; votre médication a changé compléte-
ment les phénoménes de la maladie. Savez-vous alors ce qui arriverait
si I'on continuait & étre dirigé par 'idée qu’on a toujours & traiter nn
uleére rongeant, et quon employit encore la ecautdrisation? On serait
extrémement puisible au malade, on sur-exciterait le mal et l'on
ferait renaitre "ulcération rongeante. Dans ces cas d'ulekres atoniques ,
il faut panser avec le vin aromatique et les autres moyens wsitds en
pareille eirconstance et titer I'organisme ; car tous les moyens ne
réussissent pas également bien, suivant les idiosyncrasies.

Ce n'est pas tout, quand vous cautérisez, dans quelle intention
devez-vous le fiire? Est-ce pour désorganiser les tissus, est-ce pour
changer leur mode de vitalité? Il o'y a pas le moindre doute que vons
agissez dans celte dernitre ivtention. Et & cet dgard nons eroyons qu'on
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a peut-étre tort de se servir du mot cautérisation | parce que les mots
représentent les pensces, et que celui-ei veut dive déenive, briler,
désorganiser , an lien qu'il s"agit iei plutdt de modifier les propriéiés
vitales du tissu que de le détruire; on devrait done dive toucher les
ulcerations avee le caustique et non cawlériser.

On essuie le point sur lequel la cautérisation doit étre pratiqueée,
parce que le protonitrate acide de mercure se combine avee les liguides
qui baignent la plaie , et n'agit pas suffisamment ; une coucnne blanche
se forme, c'est de Ualbumine, et au-dessous delle les tissus sont in-
tacts ; on n'a rien fait du tout.

Pour cauteriser, je plonge un trés-petit pincean i miniature dans le
protonitrate acide de mercure ; et je touche légirement la surface deux
fois avee la rapidité avee laquelle s’écoule une seconde.

Dans quelle étendue faut-il cantériser ! Quand la plaie est large, il
faut bien se garder d'agir sur toute sa surface, vous pourriez dé-
terminer les aceidens les plus graves ot méme l'empoisonnement.
Dans ces cas, je me contente de cantériser les deux points les plus
cloignds possibles I'un de 1'autre, légérement et dans U'étendue, sur
chacun de ces points, d'une pitce de trente sous oun de trois francs.
Ce qu'il y a de remarquable et ce que Iexpérience a fait constater , c’est
que les points de I'ulecration qui n’ont pas €ié cautdrisés en dprouvent
Finfluence, et qu'ils sont modifis tout comme les points o la canté-
risation a cu lieu ; il ¥ a méme plus, ¢'est qu'il nous est arrivé de can-
tériser cher un malade un uleére & la emisse, et qu'un ulcére sur le
ventre, qui n'avait pas étd touché . a été puissamment modifié. Voila
des faits trés-remarquables, des faits extrémement pratiques et qui
nous font repéter : Honneur soit rendu au chirurgien éelectique! Tant
pis pour ceux qui veulent des systémes en médecine, pour nous, nous
les avons en horrenr !

Ordinairement les dartres rongeantes sont produites par un vice
herpétique, et presque toujours, quand on a guéri cette affection on a
affaire & un melicéris, on & une dartre furfuracde, ou i une petile
dartre pustulense ; cc qui revient i cette grande idée que les dartres
peuvent passer par tous les intermédiaires pour arriver an degré le plus
¢levé, ot qu'elles peuvent finir comme elles ont commence,

Je n'ai pas besoin de dire que ces dartres légeres, comparativement
i la dartre rongeante, doivent élre combaliues d'aprés les principes
admis partout, et que, si elles sont négligées , elles peuvent reprendre
le caractiére rongeant 3 ni enfin que, dans heancoup de circonstances,
quelques preécautions qu'on prenne, les dartres rongeantes ont une
tendance & récidiver ; quielles le font quelquefois, mais pas toujours.

page 158 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x11&p=158

@BITH

{ 130)

Et considérant que quelquelois le vice herpétique est inhérent i la
constitution , un exutoire est néccssaire pour empécher le principe
morbilique de se porter sur quelque viscére et compromettre la vie.

La malade du n® 16 était presque guérie, lorsqu'elle a éié prise
d'une variole confluente, dont elle a été traitée dans les salles de
M. Serres. Elle nous est revenue avee un melicdris; elle présentait des
erofites jaunes ressemblant  du miel. Nous avons fait tomber les crofites
avee de I'hnile; il y avait de la rougeur sous elles; nous aurons peut-
étre encore besoin de la cautériser une fois.

La malade du n® G est guérie, & I'exception qu'clle présente une
dartre furfuracée ; nous ferons tomber ces crofites légires ; nous recovr-
rons encore an méme moyen, et c'est alors que nous emploierons cher
elle les purgatifs et les amers i V'intéricur, A.

CHIMIE ET PHARMACIE.

APPLICATIONS DES PRINCIPES BESULTANT DE L EXAMEN CHI-
MIQUE DE LA RACINE DE POLYGALA, — LREVUE GENERALE
DES PREPANATIONS DE CETTE RACINE.

Par M. Quevenne, pharmacien en chel de I'lépital des véncriens.

Munis que nous sommes maintenant de la connaissance des principes
qui constituent le polygala, il nous est déji permis de penser que les
meilleurs médicamens obtenus avec cette substance seront ceux qui ont
P'ean pour véhicule ; mais comme la multitude de corps avec lesquels
I'acide polygalique se rencontre dans le polygala pourrait mettre la theo-
ric en defaut, faisons d'ubord quelques essais, aprés quoi nous passe-
rons rapidement en revue les principaux médicamens dont il est la
base, en essayant d'apprécier la valenr de chacun deux.

On a pesé quatre doses de chacune 30 grammes de poudre de poly-
gala. L'une a été soumise & 1'action de 'can distillée bouillante & deux
reprises; on a emplaye en tout un litre dcan ; la durde de chaque dé-
coction a €té de vingt winutes. La liqueur passée et abandonnée au re-
pos , pour la séparer des partics terreuses , était trés-trouble , grisitre,
d'une saveur wn pen amére, piquante, dcre et prenant au gosier;
failile odeur d'huile de polygala.

La liquenr évaporde fournit 10 grammes G deécigrammes , d'un ex-
trait presque sec, d'une saveur d'abord donce , puis bientdt dcre.

La poudre de polygala, qui avait fourni cet extrait, avait conserveé
une légére savenr dere, navsdeuse,
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La deuxit#me portion de poudre de polygala a ¢té traitée deux fuis
par infusion ; elle est restée exposde une heure chaque fois a l'action
de 'ean, dont on a également employé un litre. La liqueur passée et
décantée parait peu différer de la décoction ; cependant clle est un peu
moins trouble; sa saveur est analogue.

Le liquide évaporé domne 10 grammes d’un extrait brun jaundtre ,
de méme consistance que le premier, et d'une saveur analogue.

La poudre restant a aussi conservé un peu de saveur dcre, nauséeuse,

La troisibme dose de polygala a été placée dans une allonge , et sou-
mise a Vaction de I'eau froide par déplacement ; les premibres portions
gcoulées sont brunes-rougedtres , opalines. La couleur du liquide s'af-
faiblit bientt, et il ne coule plus que fort lentement et par gouttes tris-
opalines, d'une légiee saveur dcre; sa quantité était de G onces, Ilavait
une saveur plus amire et plus dcre que les précédens; ce qui ne doit
pas paraitre étonnant , puisque la proportion d'eau était moindre.

Oun oltient, par évaporation, 11,5 d'un extrait fort analogue aux
deux premiers sous tous les rapports.

Désirant savoir si 'cau froide pouvait enlever au polygala toute sa
matibre dere, fai exposé le dernier résidu i deux macérations succes-
sives, desix heures chacune , dans huit onces d'cau. Les liguides passés
et décantés sont émulsifs, blanchitres , sang amertume et sans saveur
piquante ; ils sont sealement un peu dcres.

Ils fournissent, par évaporation, 1 gramme G décigrammes d'uy
extrait brun et dcre.

La poudre de polygala , ainsi traitée , est dépourvue de saveur.

L'ean froide peut done dissoudre tout Paeide polygalique renfermé
dans le polygala.

Ces différens extraits ayant éi¢ prépards sans séparer le coagulum al-
bumineux formé par la chaleur, il est évident qu'ils devaient se redis-
soudre dans I'eau en la troublant.

Avec la quatritme dose de polygala on a fait successivement deux dé-
coctions dans ["alcool & 55°, doot on a employé en tout un litre. Ou
filtre et V'on dvapore sans séparer la petite quantité de cire déposde par
refroidissement.

11 en résulte 11 grammes d'extrait jaundtre , d'une odeur nauséuse
d’huile de polygala , d’une saveur également nauséeuse , devenant bien-
tot dere, et prenant au gosier. La poudre ainsi traitde dtait dépour-
vue de saveur dere et totalement décolorde.

Ainsi I'alcool dissout tout aussi bien et méme plus facilement que
Pean le précipité dcre du polygala.

Oun trouve dans certains ouvrages que la savenr de 'infusion aquense
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parait plus dcre que la teinture aleaolique, ce qui est vrai : mais ceux
qui en ont conclu que celle-ci dait moins active ont en tort. Pour le
sentir , 1l suffit de réfléchir que la saveur chaude et hrilante de Paleool,
¢moussant momentanément le sens du goit, la langue et le gosier n'é-
taient plus aussi propres & perceveir la saveur dcre. Nous concevons
toutefois qu’il doit exister une différence de composition entre les ex-
traits aqueux et Pextrait alcoolique. En effet I'eau n'a dissous qu'une
faible portion d'huile et beauconp de sels, tandis que Ialeool au con-
traire a enleve la totalité de huile et moins de sels.

Enfin, des extraits prépards séparément avec la partie corticale de
la racine ¢t avee le méditullium m'ont prouve que Pacide polygalique
dtait contenu en quantitd beaucoup plus grande dans la partie corticale :
Ia matigre colorante prédomine au contraire dans le méditullium.

Ainsi nous ne voyons, entre le produit de Uinfusion et celui de la
décoction , quune dillérence de G décigrammes | laquelle est trop pe-
tite pour pouveir en tenir compte dans des opdrations qui ne sont pas
susceptibles d'une préeision rigoureuse’; ces produits sont de méme
pature. La méthode de déplacement a fourni une quantitd d'extrait
sensiblement plus grande, sans avoir dpuisé totalement la racine;
mais on est parvenu A enlever & celle-ci le pen de matibre sapide qui
lui restait an moyen de U'cau froide. Si la décoction et U'infusion ont
fourni un produit moins abondant que Pean froide, je evois pouvoir
en donner la raison, en disant qu'il s'est operé dans la racine méme
une combinaison d'acide polygalique, de matiére colorante et d'albu-
mine coagulée, laquelle, comme nous le savons, est insoluble dans
I"can,

Fondés sur ces résultats, nous pouvons dive, quand il s'agira de
préparer des boissons de polygala, qu'on devra de préférence se servir
de l'eau froide ou titde , qui peut avee le temps dissoudre eompléte-
ment e principe actif du polygala: on évitera ainsi la formation de
celte combinaison insoluble dont je viens de parler; que si I'on est
pressé , on pourra recourir i U'infusion, mais il est au moins inutile
d'employer la déeoction, car elle nenliverait pas mieux les principes
actifs ; elle pourrait, au contraire, donner liew a la formation d’une plus
grande quantité du composé insoluble. Quand on aura besoin d'aveir
ces principes du polygala sous un petit volume, pour préparer un
extrait ou une pite, par exemple, on devra préférer la méthode de
déplacement , parce qu'on peut enlever par la & celte racine la presque
totalité des corps solubles avee une trés-petite quantité d’eau , et qu'on
€vile , par suite, I'action prolosgée de la chaleur , dont Velfet ne pour-
rait étre que nuisible an médicament. Enfin, si pour rempliv une indi-
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cation thérapeutique particuliére, on voulait en méme temps réunir
I'huile et la totalité des principes deres et colorans, on devrait em-
ployer Iacool a 56°. Si l'on voulait préparer de la poudre de polygala,
on l'obtiendrait plus active en ne conservant que les premiéres por-
tions, et rejetant le résidu, qui ne se compose, pour ainsi dire, que
du méditulliom. Mais ici je rappellerai une observation faite dans
beaucoup d’autres cas ; cest que , selon qu’on zura fait un résidu plus
ou moins considérable, la proportion du principe actif variera dans le
produit. Enfin, si 'on voulait administrer I'acide polygalique i I'état
de pureté il faudrait 'employer en solutions aquenses ou en pilules,
et non dissout dans I'alcool, qui le laisse précipiter en grande partie
par refroidissement, méme quand il est faible. On devrait aussi de
preférence employer I'acide polygalique libire, et non en combinaison
avee les bases, dont les unes forment des sels insolubles, les autres
des sels facilement transformables en sels insolubles.

I acide polypalique libre peut sans inconvénient éire associé & toute
espice de sels, si I'on en excepte le sous-acétate de plomb et le proto-
nitrate de mercure.

Je n'ai point déterming d'une manitre précise dans quelles propor-
tions I'acide polygalique est contenn dans le polygala, ce qui meit
conduit i indiquer par quelle dose on peut commencer i 'administrer.
Voici comment |'y ai suppléé : j'ai fait une infusion de 1 gros de po-
Iygala dans 4 onces d'eau; d'autre part, j'ai fait dissoudre 1 grain
d’acide polygalique dans une pareille quantité d’ean : les deux pro-
duits offraient une Acreté analogne. J'ai done admis que 1 grain
d'acide polygalique correspond 44 gros de polygala.

En conséquence, la formule de la potion pectorale qui se trouve
dans la pharmacopée de M. Soubeiran pourrait étre remplacée par
celle-ci:

2 Acide polygalique, . . . . . . . ... gr.jau.
Em. . . & i st s nena . FiT.
Stropde socre. . . o0 v v w0 aa . B

Revue des médicamens. Le polygala se preserivant presque ton-
jours sous la forme de médicament magistral, variable au gré du
médecin, les formules dunt il est la base ne se trouvent qu'en petit
nombre dans les pharmacopées. Quand on jette un coup d'eeil général
sur ces formnles, on voit qu'elles pechent presque toutes par le méme
défaut, celui de faire Douillir long-temps la racine et de réduire plus
ou moins le liquide, Ainsi les pharmacopées de Boston , d'Edimbourg,
de Londres, celle de Brugnatelli, prescrivent . pour préparer la tisane
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de polygala, de prendie 1 onee de racine et 2 livres d'ean, et de
réduire & moitié par 1'ébullition.

Par cette opération il se forme , non-seulement dans la racine , mais
aussi dans le liquide, une assez grande quantité de ce composé inso-
luble que nows connaissons ; on obtient noe boisson trouble et par la
plus rebutante & boive. On trouve dans la pharmacopée de Hambourg
la préparation suivante, sous le nom de décoction pectorale :

2 Rac.de polygala de YVirg. .
Lichen d'Islande. . . . ) % 6.
Eau. ... .. ... . 5 xvj.

Faites bouilliv sur un feu doux et réduire & 10 onces de colature.

11 serait rationnel de faive bouillir le lichen seul et d'y ajouter le pro-
duit de la lixiviation du polygala par déplacement ; ou encore de faire
une simple infusion dans 5 onces d'eau, et de I'ajouter & la décoction
de lichen évaporée & 5 onces.

Quelques pharmacopdes, et entre autres celles de Francfort et de
Berlin, préparent I'extrait de polygala avee I'eau-de-vie.

L’emploi de ce véhicule ne me semble pas convenir dans ce cas, et
voici pourquoi. L'huile de polygala, comme toutes les autres, n'est
que peu soluble dans I"aleool 8 227, et 'on ne doit ici en obtenir qu’une
portion. Si I'on vent qu'elle fasse partie du médicament, il faut I'y
faire entrer en totalité, et, ponr cela, employer de I'alcool fort; si
I'on veut au eontraire 'exclure , il faut avoir recours a 'ean. Tci on a
pris le juste milien.

On trouve une tres-honne formule de sivop de polygala dans la
pharmacopée usuelle de Van-Mons, de Louvain. 1l prescrit de faire
infuser & une douee chaleur, pendant quelques heures, une partie du
polygala dans douze parties d’eau, de passer en exprimant légtrement ,
et de faive nn sirop avec dix-hnit parties de sucre.

Ce mode dopérer est trés-rationnel ; seulement on pourrait élever un
peu la quantité de sucre pour rendre plus prompte la coite du sirop,
un bien diminuer la quantité dcan.

Enfin, je terminerai en disant que 1o mode indiqué dans Te traité de
pharmacie de MM. Henry et Guibour, et dans celui de M. Soubeiran,
pour les préparations aguenses de polvgala, est trés-bon : ces auteurs
prescrivent d’employer 'infusion, ou la macération dans I'eau tidde,
et bliment la déeoction,
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CORRESPONDANGE MEDICALE,

CAS TRES- REMARQUABLE D' ULCERATIONS VENERIENNES DANS
DIVERS POINTS UE L'APPAREIL GENITO- URINATRE.

Permettez - moi de vous advesser une observation recueillie par
M. Ricord, qui, par la rareté de U'affection , par les conséquences qui
en découlent , est digne de fixer I'attention des lecteurs du Bulletin
de therapeutigue, Ce fait offre le plus grand intérét sous le rapport
des uleérations vénériennes des voies geénito-urinaires, Le voiei :

Boisseau, dgé de 52 ans, est entré i I'hdpital du Midi, le 2 avril
1836, salle 5, v° 13. 1l avait eu précédemment quatre blennorrhagies
dilférentes, & des époques qu’il ne pouvait préciser. Toutes avaient ét
parfaitement guérics. La derniére , qui lui avait eausé beaucoup de dou-
leur ,"upri-s denx mois de durde sans traitement , avait été suivie d'une
orchite pour laquelle le malade fut admis & I'hépital. L'orchite datait
de huit jours avant 'arrivée du malade. Aprés quelques applications de
sangsues, le gonflement du testicule avait un pen diminué. M. Ricord
avait indiqué, comme complication, la présence d'un hydroctle a 1'érat
aigu. Encouragé qu’il dtait par I'heureux résultat de ses nombreuses
expériences , il pratiqua la ponction.

Mais les doulewrs , ‘qui par suite de cette ponclion avaient diminud
d'une manjére notable, reparurent au troisieme jour, en méme Ltemps
qu'un nouvel épanchement de liquide dans la tunique vaginale, Nou-
velle ponetion; méme résultat, M. Ricord fit une troisitme ponction et
une injection vineu-e. Malgré V'état aigu, tout alla comme & 1'érat
simple.

Le 80 mai, le malade était guéri de son orchite et de son hydroctle;
mais U'écoulement blennorrhagique avait persisté malgeé Uemploi des
balsamicques et des révulsifs. Dans cet €état, le malade quitta 'hdpital
pour vaquer i ses occupations. 1l y revint bientdt avec une orchite com-
pliguée d'hydroctle, comme dans Valfeciion du premier lesticule,
M. Ricord pratiqua encore la ponction de I'hydroctle & I'aide du bis-
touri; mais I'dcoulement blennorrhagique augmenta progressivement.
Les garderobes ne se faisaient pas, M. Ricord preserivit la manne dans
tlu sérum. Endin, un marasme progressif, que rien me put arréter,
amena la mort. A 'antopsie, I'appareil genito-nrinaire ayant ¢té en-
levé, et 'uritre ainsi que la vessie fendu par sa partie supérieurc,
on découvrit une vaste vleération qui avait détruit les trois gquarts de
1"urttre dans tonte son épaisseur. En avant un lambean de la membrane
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muqueuse urétrale , détaché des parties sous-jacentes et seulement
adhérant & sa partie antérieure, élait légerement hypertrophic ; en ar-
riere, un lambeau plus considérable élait aussi hypertrophié et induré,
Plusieurs ulcérations arrondies avee la forme caractéristique des uleé-
rations véncriennes entamant toute I'épaisseur de la mugquense vésicale,
apparaissent & la surface de la vessie. La vésicule séminale gauche of-
frait un vaste abeis. La droite éuait intacte ; mais le canal éjaculatenr et
le canal déférent du edté gauche, élablissaient une continuité de maladie
depuis Purbtre jusqu’a Iépididyme suppuré, qui offvait dans son inté-
ricur un abeks qui déja avait entamd une partie du testicule sur le méme
organc. La ponction palliative qui avait €té faite avait sufli pour
amener la formation de fausses membranes ctablissant deja un lien
d'union entre les deux surfaces de la tunique vaginale. Dans le testicule
droit, soumis & l'injection vineuse , l'adhérence des deux surfaces dtait
compléte pendant la vie comme apris la mort. Aueon indice extéricur
n'avait pu faire reconnaitee la lésion que nous venons de deéerire. 11 est
important de noter que jamais le malade n’avait été sondé ni sonmis &
I'usage des injections.

L'observation qui préctde offve un grand intérét sous différens points
de vue, et a fourni 4 B, Ricord les réflexions suivantes :

1° Celte question des ulcérations de P'urétre, depuis si long-temps
en litige, est mise hors de doute, Il est incontestable , d'apris ee qu'on
vient de voir , que ces uledrations du eanal peuvent, pendant Ia vie, ne
présenter pour tous symptdmes que ceux qui appartiennent & la blen-
norrhagie. Gette vérité , qui m'a fait admettre les chancres wrétraus
dont j'ai prouve I'existence par mes recherches sur Iinoculation de la
syphilis, est ici démontrde sans réplique ; et, pour tout esprit juste , il
restera Prem.'d qu'une ohservation pareille a plus de valeur que les trois
observations que ITunter a pu recueilliv sur les trois pendus dont il a
tracé 1"histoire, et qui n’avaient que des blennorrhagies sans changres.
Que si Pautopsie fournie par M. Cullérier prouve encore ; comme je le
répite sans cesse, que la Dlennorrhagie n'est pas de néeessité accom-
pagnée de I'ulcération , cela n'empéehe pas du tout I'orétre de pouvoir
étre affecté de chaneres 3 et que ces chancres de Purétre, comme ceux
des autres tissus , qui déiruisent le plus ordinairement toute I'épaisseur
de la muquense, comme on 1'a pu voir d’apris le bel exemple montré
4 Vacadémie; ils different encore d'autres ulcérations superficielles,
qui penvent se montrer & différentes époques de la hlennorehagie, et
qui ont pour caractére essenticl de ne jamais fournir de pus inoenlable,
tandis que le pus du chancye s'inocule tonjours,

Faut-il encore parler de Uautopsic de M. Philippe Boyer
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Mais depuis Morgagni, qu'on a cité quand on voulait prouver que
la blennorrhagie n'était pas accompagnde d'uleérations , et qu'on a cn-
core cité sans y prendre garde lorsqu'il s'est agi de prouver que des
cicatriees pouvaient étre canses des rétrécissemens de Uuritre ( cicatrices
qui devaient bien étre la conséquence d'uledrations), on pourrait répé -
ter, comme on U'a fait & satidid , toutes les observations des individus
qui, par la nature méme de leur maladie , ne devaient pas avoir d'ul-
cbres du canal. Tes chaneres de Vuréwre, d'apriés les observations
recucillies & 'hdpital des vénériens , n'étant peut-étre que dans la pro-
portion de un & deux cents.

2° 5i les uledrations syphilitiques de 'urétre étaient & juste raison
admises par tous les bons esprits depuis Dreacke, Swediaur , M. Lis-
franc et autres, bien qu'ils n'enssent pas établi les diflérences que jai
posées , il n’avait jusqu’a présent jamais été question d'ulcires de méme
nature , siégeant dans la cavité vesicale dont le reste de la muqueuse
n’offrait ancune trace d’alfection catarrhale , ¢t qui ne présentaient dans
les points malades que les caractéres qu’on reconnait aux uleires sy-
philitiques.

5" L'uleération urdirale, qui avait gagné les environs du véiu-
montanum, avait par son voisinage déterminé Uinflammation du
conduit djaculateur du cité gauche, la suppuration de la vésicule
stminale du canal déldrent et celle de 1'épididyme de ce cité. On a
pu voir que le corps du testicule avait participé 4 la maladie dans sa
moitié¢ postericure. De ce colé, succession de la maladie de l'ori-
fice du canal éjaculatenr a la vésicule séminale j de celle-ci au canal
défévent ; du canal déférent i V'épididyme ; de I'épididyme & une por-
tion du corps du testicule, et enlin & la tunique vaginale devenue le
sidge d'un épanchement symptématique , qui ne constitue pas du tout
V'orchite blennorrhagique, comme on a voulu le dive, mais qui n'est
yu'un épiphénoméne de sucerssion qui est loin de se montrer dans tous
les cas, et qui ne se présente jamais seul ni comme premier accident
de ce quion est convenu d'appeler la chaude-pisse tombée dans les
bourses.

4 Du cdté droit, on a pu voir une orchite sympathique dans la-
quelle épididyme a éié affects avee épanchement consécutif dans la
tunique vaginale, sans maladie intermédiaire dn canal défdrent, de la
vésicule séminale et du canal éjaculateur, De ce cilé aussi, comme
dans toutes les orchites sympathiques , la maladic a €té bien moins
grave, et la résolution franche.

5% Ce qui a eu lieu pour les deux hydrocéles n'est pas non phis
sans intérét. On a pu remarquer, tant & droite qu'a ganche, que des
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llf]ﬂﬁliﬂﬂs palliatives que je pratique depuis long-temps i la période
aigué, quand il existe beaucoup de douleur, font toujours disparaitre
celles-ci, et n'empéchent pas le liquide de pouvoir encore se re-
produire.

G* L'hydroctle du cité droit traité en définitive par l'injection
vineuse a fait disparaitre la cavité élytroide , en déterminant I'adhé.-
rence intime et compléle de ses deux feuillets 4 gauche. La ponction
palliative répétée avait fini par donner lieu i-de fausses membrancs
déja fort étendues , qui n’auraient pas tardé & donner lieu i de fortes
ct solides adhérences qui semblaient devoir bientdt amener la dispari-
tion complite de la cavité. Ge qui prouve enfin, comme on a pu quel-
quefois I'observer, que de simples ponctions peuvent en définitive,
dans quelgues cas, amener la guérison de ’hydroctle.

J.-H. Barniee, p,om. .

BULLETIN DES HOPITAUX.

Du traitement des varices par la compression médiate des veines
au-dessus du liew malade. — On sait les difficultés nombreuses qui
entourent le traitement des variees. De tous les procédés qui ont é1é
conseillés , oblitération des veines, proposée récemment et mise en
pratique avee sucets par M. Breschet, pour la cure radicale du va-
riocitle , mérite une attention particulitre , parce qu'clle promet les plus
lieureux résultats.

La méthode de M. Dreschet consiste & prendre avee la pean les
veines variqueuses du testicule et du scrotum , de les comprimer & l'aide
d'une pince faite expris, de mettre en contact les parois de ces vais.
seaux jusqu'a ce qu'on en ait obtenu l'oblitévation compléte. M. Sanson ,
témoin des résultats de M. Dreschet, a pensé qu’en modifiant la pince,
on pouvait la rendre applicable dans tous les cas de vavice , et faire de
ce procédé une méthode générale. Trois individus atteints de varices
volumineuses aux membres inférieurs, sur lesquels celte meéthode a
été expérimentée, ont é1é radicalement guéris,

Une des conditions les plus difficiles pour obtenir I'oblitération des
veines, 'était de meltre en contact parfuit les parois de ces vaisseaux.
Pour ebvier & cet inconvénient, M. Sanson a fait construive des pinces
i Vaide desquelles il met en contact les parois de la veine, dans I'éten-
ilue d'un pouce & peu pris, Ces pinces, qu'il applique toujours au-
ilessus du lien malade, consistent en deux plaques métalliques , ova-
laives, garnies de pean, de quinze lignes de longueur sur cing de
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hauteur ; de chaque plaque partent i angle droit deux branches de trois
i quatre lignes de largeur, qui, apres un trajet horizontal de trois &
quatre lignes, se cowrbent de nouveau & angle droit pour se porter
directement en haut 5 elles ont & peu prés quinze lignes de hauteur. An
milicu de I'ne de ces Liranches verticales se trouve soudée une tige
métallique qui se porte transversalement dans une ouverture pratiquée
sur le milien de Vautre Lranche , et an travers de laquelle clle glisse fa-
cilement; denx vis de rvappel , placdes 'une 4 six lignes au-dessus,
Pautre a six lignes an-dessous de la tige transversale, et qui tournent
en sens opposé, servent & rapprocher les deux plagques ovalaires desti-
nées & saisir la veine.

L’application de cet instrument est trés-simple : elle consiste & sou-
lever la veine au-dessus de U'endroit ol elle est variqueuse, et on
cherche  la pincer avee les pinces, et & changer celle-ci de place,
lorsqu'on eraint la formation des escharres par la compression des points
compris entre les morts de la pince. I1 n'est pus toujours nécessaire de
serrer la veine clle-méme entre les mors de la pince au point de metire
Ies parois du vaissean en contact , Uexpérience ayant prouvé que I'obli-
tération pent se faire, lorsque la veine est assez comprimée pour melive
obstacle an eours du sang. Dans ce dernier cas, plusieurs caillols se
forment , se durcissent , et la veine variquense diminue de volume , soit
par la rétraction de ses parois on aulvement.

— Iodure d’argent. Les sels d’argent , préconisés par M. le docteur
Serre, de Montpellier , vont étre expérimentés & hdpital des vénd-
riens, par M. Ricorl. Déja plusicurs malades ayant des affections sy-
philitiques bien ddtermindes sont soumis, depuis quelques jours, 3
I'usage de l'iodure d'argent, & doses réfractées, Nous rendrons comple
de ces essais qui ne peuvent qu'étre habilement conduits.

VARIZTE.

— M. Donné a annonee 4 la société philomatique qu'il a trouvé dans
le pus des chancres syphilitiques, 4 I'exelusion de tous les avtres pus
quil a examinds jusgu's présent, des animalenles qui lni paraissent
analogues aux vibrions de certaines infections. Dans un certain nombre
de cas, le melange d'un pen d’ean vinaigrde au E des chaneres a
suffi pour empécher Uinoculation au moyen de ce pus. M. Dunné consi-
r]:erl: ces animalcules plutdt comme servaul de moyen de wransport du
virus svphilitique , que comme jonant un réle spécial dans la eentagion
de cette maladie.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

ETUDES ET HECHERCHES '].'HEHJLPEUTIQUES SUR LA GOUTTE.
Troisitme article.

La eure radicale de la goutte , ainsi que je I'ai dit, est un probléme
dont la solution a oceupé de tout temps les médeeins et ceux qui usurpent
leurs nobles fonctions. Cette therapeutique peut méme éire considérde
comme une sorte de pierre philosophale qu’on se propose tonjours de
trouver , méme i notre époque de doute , d’incertitude on de quidtisme
scientifique sur ce point de pathologie. Quant & moi , loin de blimer de
pareilles recherches, je pense qu'il faut les encourager , surtout quand
elles sont faites avec soin et méthode, avec science et conscience. Il ar-
rive ici ce qu'en a vu dans 'alchimie : tout en poursuivant un but chi-
mérique , on trouve ¢i et la de bonnes verités dont I'art fait son profit.
1l faut le dire , un obstacle invineible!, insurmontable jusqu’a présent,
s'oppose i la solution complite du probléme , c’est que la nature méme
de la goutte, le =0 0ziey de cette maladie, est pour nous entiérement
ignord. A qui donc alors vous adresserez-vous dans cette circonstance?
Irez-vous, les yeux bandés , attaquer un fantéme qui fuit sans cesse et
que vous ne pourrez jamais saisir? Je sais trés-bien qu'on répond i eela
que tous les jours on guérit radicalement des maladies dont la spécialite
causale nous est également inconnue. Il est vrai, le hasard, une expérience
longuement soutenue , nous ont quelquefois mis sur la voie de guérison
complite pour certaines affections ; mais jusqu'a présent, quant & la
goutte, le hasard nous a refusé son secours , et I'expérience a constam-
ment prouvé U'inutilité et méme le danger d'une foule de remédes prinés
par Vignorance et la cupidité, accueillis par la erédulité ; or si I'axiome
naturam morborum ostendit curatio est fondé, avouons que cette
nature nous est tont-a-fait inconnue. Et puis comment espérer de guérir
radicalement une maladie qui, dans beancoup de cas, ayant duré de
longues années , est devenue constitutionnelle, coexistente avee la vie,
pour ainsi dire; qui a saisi toute 1'économie , envahi successivement
tous les tissus, altéré une foule d'organes, géné plusieurs fonctions;
qui, enfin, parait tellement inhérente & Vorganisme, qu'elle se trans-
met par le sperme & la génération suivante? Aussi le reméde universel
de la goutte , ce panpharmacon , toujours promis, toujours annonce ,
ne se réalise-t-il jamais, Cependant il ne faut rien exagérer; de ce qu'on
ne guérit pas toujours et radicalement de vieilles goutles, il ne faut

Tome x1. 6% niv, i1

page 169 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x11&p=169

@BITH

{170 )

pas croire que la médecine reste impuissante contre cette maladie, ce
serait un autre exces. Non-seulement il y a des medicamens et surtout
des méthodes de traitement efficaces contre V'affection morbide dont
il s'agit; mais 4 l'aide de moyens hygiéniques bien combinds, ot
employés avee perséverance, on peut, avee une espice de certitude,
oni , de certitude , la détruire, on du moins la réduire 4 son minimum
d’action. A la véritd, on n'altague directement que les causes secon-
daires ; mais ces causes sont assez puissantes pour donner au principe
arthritique sa virulence et son activité, L'essentiel sur ce point est d'étre
secondé par les malades eux-mémes, ce qui n'arrive pas toujours: il y
a méme une remarque importante a faire a cet égard.

11 est des goutteux qui veulent guérir i tout prix et par toutes voies,
quel que soit le degré de leur maladie : ceux-li sont tonjours prits &
consulter , non-senlement leur médecin, mais malheurcusement aussi 4
tomber dans le servile engouement des drogueurs empiriques. Trop
souvent ils accordent la plus intrépide confiance 4 quiconque prétend
avoir d'infaillibles moyens pour guérir cette maladie, sauf ensuite &
apprendre a leurs dépens ec que vaut une pareille assertion. On trouve
au contraire des martyrs de la goutte qui , bien persuadés que cette ma-
ladie estune crise salutaire, un travail épuratoire, et par conséguent un
brevet de santé, comme ils disent, ne font rien ou presque rien pour la
combatire. Ils imiteraient volontiers eet auteur qui a derit la dissertation
intitulée D¢ ded podagrd (Feltman , Bréme, 1693) ; satisfaits de leur
état et delenrs souffvanees articulaires, ils les regardent comme un exu-
teire spontand , un bienfait de la nature. Varron comptait, dit-on, trois
cents especes de bonbeur, mais je ne pense pas qu'il ait jamais rangé parmi
ces espiees la béatitude goutteuse. L'erreur vient de ce que les goutteux
ont rarement d'autres maladies que la lenr , ee qui lui it donner jadis
le nom de dominus morborum. Mais outre que le contraire est souvent
démontré, on doit savoir que la goutte ne préserve d'anires maladies
que par la sobriété et le régime auxquels elle eontraint. Quoi qu'il en
soit , le plus grand nombre de ees malades , regardant la goutte comme
une affection grave de sa nature , intolérable dans ses effets , ses réci-
dives , sa persistance , dangereuse dans ses résultals, consent a suivre
un traitement et un régime rationnels, quand ce ne serait que pour
maintenir la maladic dans un cerele le plus limité possible. Gest pour
cette classe de malades que les vrais mddecins ont fait tant de re-
cherches sur cette maladie et proposé tant de remédes, Je me garderai
bien d'exposer un pareil farrago médicamenteus, mon intention n'é-
tant que d'indiquer cenx dont une expérience positive a démontré V'effi-
caeité. Pour les bien connaitre, quoique rapidement, il est indispensable
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tl'c'lah]_ir I'ordre suivant : les sudorifiques , les narcotiques, les purga-
tifs, les diurctiques, les amti-périodiques, les remides empiriques,
les applications externes, les moyens hygidniques.

1° Dies la plus haute antiquité, on a essayé les sudorifiques contre
la goutte , mais avee des résultats trés-variables. A bien comparer ces
résultats , les baios de vapeur plus ou moins actifs, plus ou moins ré-
pétés , sant ecux qui paraissent avoir une efficacité incontestable. Jeles
avais recommandes & un vienx général, ayant la diathése goutteuse la
plus prenoneée ; il fut trois ans sans ressentir aucune attaque séricuse
de sa maladie, Le seul inconvénient de ces bains est de rendre la peau
extrémement impressionnable aux intempéries atmosphériques : il faat
done, pendant leur emploi , se préserver avee un soin tout particulier
du froid , de I'humidité et du brouillard. Il est encore deux autres
précautions qu'il ne faut pas ndgliger pendant "administration de ces
bains : la premitre, de s’en abstenir tout-d-fait pendant un dtat de
température extréme , froide ou chaude , et on en sent la raison; la
seconde , de veiller & ce qu'il 'y ait point imminence de congestion
sangnine eérébrale ou pectorale, surtout quand le malade est plétho-
rique, ce qui est le plus ordinaire. Quelques sangsues préalablement
appliguées & I'anus pourront produire de bons effets. Quelquefois aussi
on se fait suer en se mettant nu dans une baignoire recouverte d'une
forle couverture de laine. Une lampe & esprit de vin placée dans cette
baignoire détermine Lientdt une forte transpiration : c'est ce qu'on
nomme un bain de calorique. -

Quelques personnes préconisent maintenant les bains russes contre
les affections goutteuses ct rhumatismales. Quant & moi, je crains que
lanode ne fasse sentir ici sa toute-puissante influence, Je ne sais si dans
nos climats incertains , si avee nos tempéramens uses , fatiguds par les
labeurs énervans de la civilisation, on peut s’exposer au contraste su-
bit de deux températures extrémes : il s'en faut que jusqu'h présent les
résultats aient répondu aux espérances.

Je place aussi parmi les sudorifiques anti-goutteux sur lesquels on
peut compter , quand la goutte ne présente pas un cavactére d’acuité trop
prononeé, la solution de résine de gaiac par I'aleool, donnée & des
doses varides dans une décoction de chiendent légérement nitrée et
éduleorde. J'ai vu amender la goutte an moyen de la formule snivante
anciennement connie.

2 Résinedegaiac. . .. ......... 3}
Sel volatil de corne decerf. . . . . . . . gr. xiij.

Dissolvez dans un jaune d'eaf et ajoutez :
1
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Faites selon I'art. A prendre en deux ou trois doses, le soir avant de
se coucher. Polion qu’on réitére plusieurs jours de suite, & moins de
contre-indication.

2" On a toujours beaucoup vanté ou blimé les narcotiques pour la
gudrison radicale de la goutte. Ce que j'en ai dit précédemment est la
prém:c qu'on n'est nullement d'accord sur ce point, Toutefois, quand
le sujet est tris-irritable, qu'il y a dans son économie tolérance pour
ce médicament , on en oltient des effets qui sont tovjours salutaires.
Il ne faut pas méme craindre, dans eertaines circonstances , d'en élever
assez haut les doses , quoique toujours graduellement. Le point essentiel
est de veiller 4 ce qu'il n'y ait pas de narcolisme , et que la constipa-
tion ne soit pas trop opinidtre.

Deaveu d'un grand nombre de médecins, extrait de cigué n'a pas
eu heancoup de succes , au moins en France, Il en est de méme de I'ex-
trait d'aconit napel , vanté par d'antres. Voici pourtant ce que dit Bar-
thez : «Un long usage de pilules de eigné et d'aconit a gucri parfaite-
ment M. I'abbé Manu d'une goutte invétdrée et cruelle. » ( Traité des
maladies goutteuses, 1, 151.) Je pense que ces diflérences tiennent
aux modes divers de préparation de ces médicamens, préparations
faites avec plus ou moins de soin , mais toujours fort importantes pour
les résultats.

3" Les purgatifs ont ¢été employds contre la goutte & toutes les dpo-
ques, mais surtoul en Angleterre. Qui est-ce qui v’a pas entendu
parler de 'ean médicinale d'Husson et de ses miraculenx effets? Le
jalap, la gomme gutte, l'extrait délaterium, I'aloés, le calomel, ont
aussi été donnes a des doses et sous des formes trés-varices. Mais ici s
présente une question fort importante : parmi les substances purgatives,
en existe-t-il qui aient de véritables propriéids spéciales anti-goutteuses ?
ou bien toutes n’agissent-clles que comme de simples révulsifs ? Question
fort importante et qui n'est nullement résolue. Toujours est-il que 1'ex-
perience a prononed : les purgatifs ont une action plus ou moins directe
sur le principe arthritique. Ceux qui sont (rés-aclifs , employés de pré-
férence dans le nord , ont cu des suecks incontestables ; mais sou-
vent aussi leur emploi répéié peut amener de graves accidens. J'ai
vu le médicament de Leroi, cette panacée universelle pour quelques
personnes, il y a peu d'années , produire d'étonnantes améliorations ,
et, dans d’autres cas, déterminer de funestes résultats. Le purgatif Ie
plus employd maintenant est sans contredit le colchique. 11 est certain
que, dans beaucoup de cas, ce médicament a produit un sonlagement
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marqué, quelquefois assez prompt et qui s'est sontenu plus ou moins
long-temps. C'est au malade i savoir si son estomac peut en supporter
I'action ; car ce reméde occasionne parfois de vives coliques ct un in-
croyable malaise. La superpurgation doit éire évitée , mais il fant que
Veffet purgatif ait lien , sans quoi il n'y a pas d’action sur la goutte, De
toutes les préparations de colchique, celle qui m'a paru la plus efficace
cst la suivante :

Faites macérer pendant quatre jours une partie de graines choisies
de colchique dans dix parties de vin de Malaga, On filtre ensuite la
liquenr. Ce médicament ainsi préparé est administré a la dose d'une
onee , trois fois par jour.

Malgre les bons effets du colchique, on serait dans Perreur , si Pon
croyait & I'infaillibilité de son action eontre la goutte, et surtout i ce
qu'il détruit complétement le principe de eette affection. J'ai vu beau-
coup de goultenx soulagés par U'emploi méthodique de ce médicament,
je n'en ai jamais vu un seul radicalement guéri.

42 Parmi les elinrétiques anti-goutteux , on pourrait aussi compter
le colchique, car il agit souvent d'une maniére active sur les voies uri-
naires , particulitrement oxtmel colehique. Les autres dinrétiques
vantés contre l'arthrite goutteuse sont 4 pen prés nuls. J'en excepte le
petit-lait coupé avee le vin de Champagne , dont j"ai parlé i I'oceasion
dn paroxisme aign de cette maladie. Il en est encore un autre bien
simple, de plus facile & préparer et nullement dispendieux : le croi-
rait-on ? ¢'est la décoction peu chargée de graine de lin, éduleorde et
Iégbrement nitrée, prise & jeun le matin, 4 Ja dose de denx ou trois
tasses. On pourra sourire du remiéde, qui en effet tient une place hien
modeste dans la pharmacopée anti-goutteuse ; mais j'affirme en avoir
vu de bons et constans effets. I est évident que ce moyen n'agit que
comme délayant , comme facilitant le cours des urines, éliminant sans
doute par i certains prineipes producteurs de la goutte,

5° Les anti-périodiques devaient avoir, el ont en effet, une action
positive sur la goutte, Le physiologisme , qui a tant retardé les progrés
de la thérapeutique , avait adopté la bizarre idée que la goutte n’éait
qu'une gastrite chronique, tandis que rien n'est plus démontré que Ia
puissance de faculté digestive des goutteux en géndral. (Qu'est-il ar-
rivé? Clest qu'on a wmplétcmmt négligé de s’assurer si le quinguina
guérissait la goutte, comme "ont prétendu Held , Haygarth , Small ,
et surtout Tavarés, médecin portugais. On sait que ce dernier ayant
un goutteux h traiter , celui-ci consulta en secret une espece de chirur-
gicastre qui le guérit radicalement. Tavarés, curicux de connaitre le
maoyen si henrensement employe, prit des informations exactes, et il
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sut que ce reméde i efficace n'ctait autre que le quinguina; il I'ad-
ministra lui-méme dans la suite avec de bons résultats. Gianini , Alph.
Leroy, prétendent aussi avoir employé ee médicament avee d'incon-
testables suecks. Quand l'expérience vient appliquer sa pierre de
touche , un reméde est bientit déclaré nul, dangereux ou efficace;
mais le mode d’expérimenter est fort important, de 13 viennent les ré-
sultats les plus positifls ; or, jusqu'a présent, ce mode varié, méiho-
dique , n'ayant pas encore eu liew ponr 'emploi du quinquina dans la
goutte, les praticiens restent dans Uincertitude. D'ailleurs, comme la
periodicité de la goutte n'a pas lien d'une manitre exacte et préeise,
il est difficile de croire que l'action du quinquina suffise pour arréter
complélement les paroxismes de la maladie dont il s"agit. Fai pourtant
donnd le sulfate de quinine 4 quatre malades atteints de la goutte; de-
puis cette époque, &'est-i-dire depuis deux ans environ, ces malades
n'ont eu que de légers retours de leur maladie; mais les conclusions
hitives sont si fallacieuses quand il s’agit de thérapeutique, il est sou-
vent si incertain de dire qu'une maladie a €1é guérie aprés et d’aprés
tel ou tel reméde, qu'il convient de multiplier les faits sur I'important
objet qui nous ocenpe. Il nous suffit de savoir que U'emploi de la qui-
ninc contre la goutte est rationnel , et ne peut avoir de suites ficheuses,

G° Les remedes empiriques. Je comprends dans cette classe cenx
dont 'action ne peut se rapporter 4 une indication positive & remplir.
Ces remédes sont trés-nombreux indépendamment de ceux que les mé-
dicastres et méme quelques médecins commires vantent sans cesse aux
malades opulens. Je me garderai bien de tirer de leur obscurité beau-
coup de ces médicamens dont la plupart ont eu dans leur temps une
certaine vogue, ainsi que ceux qui les ont vantés, En effet, combien
de charlatans, tombés depuis dans la boue du mépris public , n'ont pas
laissé que de jouir d'une certaine réputation de gudrisseurs de la goutte!
D'un autre cdté, pourquoi rejeter tout sans examen? Le hasard, les
inspirations instinctives, me peuvent-ils pas mettre sur la voie de
choses importantes ? Jenner n'a point méprisé ce que le peuple du comté
de Glocester répétait , et nous avons eu la vaccine. Un aveugle empi-
risme et un dogmatisme hautain sont également dangereux en méde-
cine : ainsi, j'ai vu un homme n’ayant pas les plus légéres notions de
notre art, non pas gudrir complétement , mais soulager beaucoup de
goutteux, par I'usage interne et externe d'une substance fétide que je
reconnus ensuite pour Ihuile animale de Dippel, médicament peut-étre
trop négligé de nos jours. Il cst aussi des remédes empiriques préco-
nisés par des hommes instruits; il faut ranger parmi ces remibdes
U'effrayante multiplication des verres d’ean chaude de fen Cadet Gassi-

page 174 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x11&p=174

@BITH

{175 )

court , la poudre de James , les eaux gazeuses, ‘etc. Le docteur Wiytt,
cité par Seudamore , rapporte un exemple des effets remarquables de
I'ean de chaux pour procurer {entiére exemption des retours fréquens
de la goutte. Je sais bien que parmi ces remides empiriques , il en est
dont Pemploi a quelque chose d'étrange , de ghte-pature en quelque
sorte, qui fait qu'un médecin sensé répugne a y recourir. Cependant
il faut remarquer que la goutte devenue chrenigue, ayant intimement
pénétré I'économie , est un principe éminemment destructeur de nos or-
ganes, qu'on doit chercher i le détruive ou le contenir par tous les moyens
possibles. Il arrive encore quun médicament, qui ne réussit pas chez tel
goutteux, obtient un succes marqué cliez un autre: ee qui ferait pres-
que pardonner, comme je I'ai dit, la ridicule polypharmacie dirigée
contre celte affection.

T° Les remédes externes. En parlant du paroxisme aigu de la goutte,
j'ai fait mention des topiques dont I'application parait la plus efficace ;
j'ajouterai seulement ici , ol il s'agitde la goutte chronique , qu'il faut
insister pour que les applications externes soient toniques, dans un de-
gré proportionnd i I'cétat de faiblesse de Uarticulation, Parmi ces médi-
camens, je range le cataplasme de Pradier, dont on trouve la formule
partout ; le liniment de Quarin, avec le savon cuit et le camphre;- les
bains de pied d'eau ferrée ; ces mémes bains dans une décoction de tabac,
dans le marc de raisin chaud et arrosé d’eau-de-vie ; les douches d’eanx
sulfureuses. N'oublions pas non plus les pommades faites avec l'iode,
recommandees par le doctenr Gendrin, et dont jai vu de bons effets.

Dans la goutte chronique , les articulations se remplissent quelque-
fois de concrélions tophacées, formées d'une partie d'urate,, de phos-
phate de chaux et d’une matitre animale. Je dis quelquefois , car dans
certains cas de goutte il ne s'en forme pas, tandis que cette matiére
abonde chez d'autres malades. On a vu ces concrétions se multiplier
tellement dans certains cas, que 'dconomie en paraissait saturée,
Quelqu'un a remarqué & ce sujet que de vieux goutteux étaient comme
ensevelis vivans dans la crafe, et qu’on aurait po ¢lever un tombean avec
le pldtre fourni par leurs articulations. Quoi qu’il en soit, ces observa-
tions sont trés-rares. Le plus ordinairement, ces concrétions sont en
petit nombre dans les articulations souffrantes ; les applications ex-
ternes ont peu d'efficacité pour les dissoudre ; elles se détrnisent 4 la
longue, quand la maladie s'éteint et se dissipe peu & peu. Si elles sont
nombreuses et d'un volume remarquable , il est presque impossible de
les détruire, non-seulement & cause de leur siége, de leurs adhé-
rences , mais parce qu’elles sont la preuve que la maladie est ancienne,
tenace , qu'il y a une véritable cachexie goutteuse.
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8" Les moyens hygiéniques ont une telle importance dans cette ma-
ladie , que sans eux aucun traitement ne pent réussir, et que seuls ils
apportent une amélioration assez marquée pour rendre la maladie trés-
tolérable. Cela est incontestable, et si les observatenrs different sur
beaucoup de points de cette maladie , ils sont unanimes sur celui-ci.
Le principe fondamental est de faire en sorte que I'deonomie soit exci-
tée le moins possible sous le rapport physique et moral. On doit voir
ici I'importance et la vérité des considérations générales que nous avons
cxposdes sur cette maladie. Le régime sur-azoté doit done étre proserit
avee soin ; il faut manger peu de viande et surtout de viandes noires.
Le régime végétal, quand on peut le supporter, et on y parvient
presque toujours avec le temps, est & préfcrer de beaucoup. Le vin,
les liqueurs spiritueuses ne donnent pas la goutte, comme on le répéte
depuis si long-temps ; mais & coup sir, leur usage entretient et com-
plique singulitrement la maladie. Je connais deux meédecins gouttenx
dont 1'état est trés-tolérable ; mais s’avisent-ils de boire un pen de vin,
il y a aussitét une recrudescence trés-marquée de la maladie. L'un
d’eux , forcé de devenir abstéme , se regarde méme comme guéri, bien
qu'il sache que la cause premitre , le principe virtuel arthritique , n'est
pas détruit dans son économie. Une pratique judicieuse de la méde-
cine apprend néanmoins qu’il ne faut pas donner & ce préceple une im-
portance absolue : ainsi Ia frugalité , tant recommandée avee raison aux
gonttenx , doit &tre modifide selon des circonstances particuliéres. Trop
rigoureuse, dans les eas de pgoutte chronique atonique, elle affaiblit
I'organisme, ainsi que les articulations , au point que le malade ne peut
plus marcher. Il en est de méme pour les boissons : si le goutteux est
jeune, vigoureux , I'usage constant de 'eau cst indispensable ; mais,
si l'estomac est débile, si les forces ont été diminuées par de fréquentes
atlaques , on pourra user de vin coupé. Quant a ceux dont la diathése
gouttense a ruiné la constitution , fatigué depuis long-temps l'orga-
nisme le raisonnement, et les faits sont ici d’accord, ils feront bien de re-
courir & un peu de bon vin , & une nourriture légire mais substantielle ,
s'ils veulent éviter de graves accidens. Au reste , comme dans beaucoup
d'affections chroniques, le régime doit étre basé sur la connaissance
exacte de I'état du malade, confirmé par Iexpérience et ratifié par le
tempérament. On voit dans quel sens il faut entendre I'ancien axiome
natura pauces conlenta est, et temperantia cum actione conira po-
dagram. ;

Un climat chaud, quand on peut y rester,, est certainement un puis-
sant moyen de gudrir la goutte. Une foule d’Anglais se délivrent de
cette maladie quand ils habitent 'Inde ; mais reviennent-ils dans leur
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pays, méme aprés nombre d’années , la maladie ne tarde pas & repa-
raitre. J'ai vu plusicurs goutteux , dans les montagnes de I'Espagne,
dprouver beaucovp d'allégement lorsqu'ils séjournaient dans les
plaines du midi de ce beau pays.

L'exercice du corps, en activant la circulation , en rendant & la peau
sa capacité dynamique , toute sa faculté perspiratoire, estun excellent
anti-goutteux. Mais il faut que cet exercice soit régulier, el ne pas faire
comme certains malades, les chassenrs, par exemple, qui se livrent
alternativement i un exercice violent ou & un repos qui tient de 'in-
dolence.

L'usage de la flanelle et de la brosse sur la peau sont ici indispen-
sables. On peut consulter ce que nous en avons dit précédemment (1),
en parlant du rhumatisme. Les principes que nous avons émis , fondés
sur une expérience positive, sont de tout point applicables & la goutte.

Mais rien ne seconde mieux le traitement de cette maladie que 1'éga-
lité de caractire et les affections douces de 'ame. Quiconque veut dé-
truire la goutte, ou an moins diminuer la douloureuse intensité de son
attagque , doit secouer le joug des passions, €viter, autant que possible,
les émotions fortes, méme celles de la joie, bien plus encore la tristesse
et la mélancolie. Je n'ignore pas que ce préeepte, dont on est prodigue
dans les livres de médecine, est plus facile & donner qu'a exdeuter ;
mais je sais aussi que la raison ne perd jamais ses droits ; et sile mot de
Possidonius, tant cité depuis des sitcles, est une preuve de 1'orgueil
stofque, il démontre aussi la puissance de I'dme sur la douleur physique.
(luoi qu'on fasse, il faut toujours en revenir & la modération et & la pro-
dence. .4bstine vel sustine, il 0’y a pas moyen de franchir ce cercle
tracé par la médecine et la philosophie. Terminons ces études par quel-
tues considerations pratiques sur la goutte anomale.

Beveinid-Panise.
EMPLOL AVANTAGEUX DE LA COMPHESSTON DE L'AORTE VENTRALE
DANS UN CAS D HEMORRHAGIE UTERINE TRES-GRAVE.

Les travaux de M. Baudelocque, sur la compression de V'aorte abdo-
minale dans les cas d"hémorrhagie utérine, me rappellent un fait intéres-
sant et qui remonte & une époque oi il n'était pas encore question de ce
moyen aussi avantagenx que rationnel.

Au mois de septembre 1826 jaccouchai une femme de trente-six ans,
bien constituée et déja méve de trois enfans. La grossesse avait é1é par-

(1) Yoyez Bulletin de Thérapeutique , numiros des 15 novembre et 15 dé-
cembre § 335,
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faitement heureuse; I'accouchement n’avait présenté aucune particula-
rité importante. Le travail avait duré treize heures, les douleurs étant
assex loigndes et peu cnergiques; du reste, la delivrance avait en lieu
spontanément , sans effort ni traction , vingt minutes aprés 'expulsion
de l'enfant , et la matrice était hien revenue sur elle-méme, An moment
oll je portai l'accouchée dans sen lit, je sentis tomber sur mon pied un
gros caillot de sang. Jintroduisis alovs la main dans la matrice que je
vidai des caillots et du sang liquide qu'elle contenait , et qui se con-
tracta pendant quelques instans ; mais , malgrd tous mes elforts, elle se
vemplit une seconde fois.

Nouvelle évacuation aprés laquelle j'eus recours & des affusions
froides sur le ventre, & des injections avec l'eau froide et le vinaigre
pur, des frictions sur les cuisses avee de la glace, dont des morceaux
volumineux furent portés dans la eavité utérine clle- méme, sans
pouveir provoquer sa contraction permanente ct la cessation de I'hé-
morrhagie. Trois fois encore je retirai de la matrice des caillots mous
et abondans , accompagnés de flots d'un sang liquide , qui traversérent
tout le lit et ruisselerent sur le sol.

Cependant la malade pdlissait et son pouls faillissait sensiblement,
lorsqu’arriva le docteur Thierry fils, que j"avais fait demander pour m'ai-
der de ses conseils et de ses secours dans cette eireonstance difficile, ol
mes forces étaient épuisdes, Quatre fois encore ce confréve vida 1'utérus
des caillots et du sang qu'il renfermait, et fit de vains efforts, au moyen
de l'introduction de la main et par 1'emploi des agens dont j'avais usé
preécédemment , pour amener une contraction si désirable.

La femme était froide, pile, exténude, et son pouls battait i peine :
cependant elle avait conservé sa connaissance et heaucoup de eourage;
la matrice, sans ressort, flottait comme un saec dans la cavité abdominale;
le sang coulait encore , mais moins abondamment et comme s'il ne re-
cevait plus d'impulsion. Tout semblait désespéré, lorsque j'imaginai et
proposai & M. Thierry d’éablir sur le ventre une compression capable
d’appliquer 'une sur I'autre les deux faces internes de la matrice , et de
s'opposer ainsi & I'effusion du sang. Nous tentimes en effet cette voie de
salut ; une serviette plice en tampon de quatre pouces carrds fut posce
sur Phypogastre; une autre, plide un pen plus largement, fut placée
pardessus , et successivement , de maniére & former une sorte de coin,
Un bandage de corps , bien serré sur le tout, fut encore consolidé par
une longue bande dont on fit plusieurs tours antour du ventre, et dont
plusicurs jets passirent sous 'une et ’autre cuisses, Le sang cessa alors
complétement de couler. La malade resta dans le lit, que nous accom-
moddmes de notre mienx ; quelque peu de vin et de houillon lui furent
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Tous les événemens qui viennent d'étre rapportés curent lien dans
I'espace d’une heure environ. Peu de temps aprés, le pouls reprenait de
la force et du volume , et la chalenr se rétablissait. La malade dormit
bien toute la nuit, et la convalescence fut d'une rapidité surprenante;
car, le quatritme jour, I'accoucheée se levait dans un fautenil et prenait
du potage. Quant i U'utérus , malgré la compression , il élait revenu sur
lui-méme ; ear, le lendemain, en dtant le bandage, nous le trouvimes
formant dans I'hypogastre une tumeur du volume du peing. 11 o'y eut
pas d’écoulement lochial ; le lait monta faiblement, Uenfant ne tétant
pas, et les régles se reproduisirent dans le délai accoutumé. Cette dame
jouit en ce moment de la plus parfaite santé,

A celte éporjue , je ne songeal pas a la cornpression de "aorte ventrale,
non plus que M. Thierry : nous ne pensdmes I'un et autre qu’i compri-
mer la surface d'oil 5'écoulait le sang. Cependant , lorsque |’y véfléchis
maintenant , et que je me représente le bandage que je construisis dans
celte oceasion , il me parait bien probable que la compression de I'aorte
sur la saillie sacro-vertcbrale a dii &ire la cause qui a fait cesser I'hé-
morrhagie. Peut-étre pourrait-on penser également que dans plusienrs
cas le tamponnement recommandé par les autenrs, et pratiqué avec
suceks , a opére de la méme maniére.

Une cireonstance de ce fait m'a encore parn remarquable , ¢’est I'd-
norme quantité de sang que perdit la malade. Veuf fois la cavité dela
matrice fut vidée de sang coagulé ou liguide, et dans Uintervalle de ces
manceuyres il ne cessa pas de couler. Je ne croirais pas me tromper
beaucoup en évaluant & une livre le sang qui fut extrait 4 chaque fois;
ce serait done neuf livres, au moins, que la malade aurait perdu dans
une heure ; et cependant je n'ai jamais vu un rétablissement aussi rapide
ct aussi complet. Ramen, D.-M. P,

OBSELVATIONS PRATIQUES SUL L'EMFLDI DE L' ACETATE DE
PLOME DANS LE TRAITEMENT DES HEMORRHAGIES.

L'acétate de plomb a ¢éié depuis long-temps préconisé contre les
flux moqueux , séreux et sanguins. Il est peu de praticiens qui n'en
aient fait quelquefois usage dans le traitement du ptyalisme, de la
diarrhée et de la dysenterie chronique, de la leucorrlide et de Ja blen-
norrhagie, C'est surtout en Angleterre et en Amérique qu’on 'a vanté
contre les hémorrhagies. Ewel de Wasinglon l'avait employé, il y a
déji plusicurs années, avee succbs, dans le traitement de I'hémorrhagie
intestinale, de I'hématémése et de la métrorrhagie; il le dommait &
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Iénorme dose de trente-huit grains en donze heures, Reynolds,
Amelung et plusieurs autres Uavaient vantd contre Uhdmoptysie sthe-
nique. Dans ces dernitres maladies , 1l a été peu cmployé en France :
aussi croyons-nous devoir appeler 'attention sur les elfets qu'en a abie-
nus récemment le docteur Krimer, dans le traitement de quelques
hémorrhagies. :

Un jeune homme , gé de 16 ans , d’une constitution delicate, avait
souffert depuis dens ans d'une toux siche, a laguelle avatent suceédd
des symptdmes de cardite aigué, Ces accidens furent combattus par les
saignées , le calomel et l'acide prussique & hautes doses. La convales-
cence fut longue , et laissa aprés elle une irritabilité considérable des or-
ganes thoraciques. La loux augmenta subitement i la suite de la fatigue,
et, le lendemain , il survint une pneumorthagie qui résista 4 tons les
moyens ; le malade avait craché, en trente-six heures, cing livres de
sang , et il en avait perdu plus de quatre livees par les saigndes génc-
rales et locales. Le malade présentait 'image d'un mourant. M. Kri-
mer cut recours 4 l'acétate de plomb ; il fit administrer, toutes les
dens heures, ’

Acétate de plomb, . . . . . . .. .. 2 grains.
RPN o i i e e e G 1/4 de grain.
Bacre dedant; 0w s ws e B 4 grains.

L'hémorrhagic cessa aprés la seconde dose. On donna alors un pen
de houillon avec du vin. Les pulsations du ceeur et de Vartére ra-
diale redevinrent peu & peu perceptibles, la peau se réchaulifa; le ma-
lade n'expectora plus que quelques petits caillots. Apres avoir joui d'un
sommeil calme et profond pendant la nuit, il se trouva le lendemain
hors de danger. Il prit en tout dix-huit poudres. Six semaines aprés,
il sortit; et, an bout de quatre mois, il avait Iair micux portant
qu'avant celle premiere attaque; il n'a jamais offert depuis de traces de
quelque effet secondaire de 'action du plomb.

G succks ephardit I'auteur ; il essaya le méme reméde dans plusicurs
aulies cas ﬂ'hdmn{:t}'s{c, et en retira les mémes avantages. 11 I'admi-
nistre également dans 1'hémorrhagie utérine. Des deux cas de mé-
trorrhagie qu'il rapporte, 'un est relatif & une femme de 49 ans,
atteinte depuis quelque temps d'un ramollissement du col de I'utérus,
avee dcoulement foctide et sanguinolent. Cette femme fut prise d'une
hémorrhagie utérine aprés le coit, qui avait ¢été suivie d’une vive émo-
tion. Cetle maladie cdda aux préparations du plomb. Dans le second
cas , I'hémorrhagie était conséentive i une fausse couche, Dans I'un et
Pautre Vavtenr se rendit maitre de 'hémorrhagie en administrant
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I'acétate de plomb uni & I'opium (trois grains d’acétate de plomb pour
un quart de grain d’opium ). Trois doses suffirent dans le premier,
et huit doses dans le second. M. Krimer I'a aussi employid une fois
avee avantage dans une épistaxis abondante. 5i le plomb, entre les
mains d'autres praticiens, n'a pas toujours eu d'aussi henrenx résul-
tats, on doit Vattribuer & plusicors cireonstances. D'abord , les doses
auxquelles on I'a administré ont €té trop petites, ¢t on en a continud
trop longtemps I'usage ; ensnite on n'y a pas ajoulé d'opium.

Voici la formule que M. Krimer prescrit de préférence :

% Acdtatede plombpur, . . . . . . . . 5 grains.

Opiompur, . . ......... o Ak de gr.
Acctate de potasse, . . . . . . .. :
Sucre de lait, . .. .u0 0 « . 3 grains.

Reéduisez ce mélange en poudre, et faites prendre dans du pain 4
cacheter. L'auteur recommande de ne pas recourir imprudemment 4 ce
reméde, et de ne pas en continuer I'usage au-deli de deux jours.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

DE LA DISTINCTION ET DU TRAITEMENT DES PRINCIPALES 1K=
FLAMMATIONS CONWUES S0US LE TITRE D OPHTHALMIES,

{Deu;h’:.me article. )

Dans les inflammations du globe de il , il faut distinguer aussi
celles de la conjonetive et celles de la cornée, en laissant de eité pour
le moment les ophthalmies internes. Au reste, M. Velpeau n’entend
parler jusqu'a présent de ces différentes sortes d'inflammation que
relativement & lenr siége ; nous devons le répéter pour éviter tomt
malentendu , ear il est clair que, quel qu'en soit le siége, ces diverses
phlegmasies peuvent étre modifides par leurs causes, soit scrofuleuse,
soit syphilitique , soit rhumatique , soit goutteuse , ete. Clest une
question qu'il se propose de traiter dans le courant de I'année pro-
chaine. Il a d’abord établi que la conjonctivite sans complication élait
toujours caractérisée ainsi, savoir : rougeur tirant sur le livide ou
le violet, et qui augmente en se portant du cité de 'orbite ; rougeur
formée par des vaisseanx qui s’anastomosent, s'entre-croisent ct consti-
tuent un véritable résean dont on constate aisément la mohilité, cn
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faisant glisser le doigt sur I'eeil & nu ou & travers les panpitres. A un
léger degré, ceite conjonetivite est & peine accompagnée d’épaississe-
ment de la membrane ; mais assez souvent cet épaississement arrive au
point que la cornée semble étre enfoncde au milien d'un cerele muquenx
ou d’un bourrelet conjonctival ; il ¥ a de la sécheresse, de la chaleur et
une sensation de gravier ou de corps étranger dans I'weil , comme dans
la blépharite muqueuse; les malades regardent le jour sans difficultd, et
il n'y a point de larmoiement ; la vision est & peine troublée; la cornde
se maintient dans toute sa transparence, méme quand la maladie est
portée & un tris-hant degrd : ¢est 13 Pophthalmie catarrhale des Alle-
mands et des Anglais. Tantot il ¥ a une rougeur intense , et le gonfle-
ment parait &re dd & une infiltration purement sangnine de la mem-
brane ; d'autres fois, comme chez les femmes nouvellement accouchées,
par exemple, la conjonctive , quoique hoursouflée, est plutét pile que
véritablement rouge ; alors elle est comme infiltrée de sérosité, ou cedd-
mateuse, quoigue véritablement enflimmee. 5i elle existe ct se maintient
senle, celte conjonetivile n'améene jamais de granulations a sa suile. Elle
se complique d'une blépharite , soit muquense, soit granulense , soit
glandulaire, ou d'une kératite, quand elle ne se termine pas prompte-
ment par résolution. Quelquefois , au lien de comprendre toute Ia con-
jonctive, elle n'en affecte que quelques places qui se remarquent aux
angles orulaires, en haut ou en bas. Alors elle se complique souvent
d'une disposition toute particuliere, c'est-i-dire qu'on remarque,
plus ou moins prés de la cornée, une espéce de papule rougeitre,
dont le sommet {init par se déprimer et prendre une teinte grisc ou
diphtéritique. Cette nuance, que M. Vel pean appelle papule aphthoiiue,
se montre principalement i l'angle externe ou i I'angle interne, quoi-
qu'il U'ait observée aussi sur tous les autres points du contour de la
cornée ; c'est surtout chez les sujets jeunes ou lymphatiques qu’on 1'ob-
serve. Quand la conjonctivite oculaire est géndrale et simple, son
meilleur reméde est encore la solution légére de nitrate d’argent, 11 est
ordinaire,, dans le service-de M. Velpeau, de voir ce’genre d'ophthal-
mie disparaitre, dans 'espace de moins d'une semaine, sous I'influence
de ce médicament 5 quand elle est compliquée de papule aphthoique, le
méme reméde réussit géndralement encore, mais moins bien, et il est
souvent utile de toucher la papule avee la pierre infernale elle-méme, en
méme temps qu'il est bon de soumettre le malade & quelques révulsifs
externes ou & une médication générale.

La kératite, ou U'inflammation de la cornée comprend , d'apris
des relevés faits par M. Velpeau, la moitié ou pris de la moitié des
inflammations de 1'eeil. Cette maladie, dont on'ne parle en quelque
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sorte que depuis quinze ans, e:t une des plus importantes & éuudier ;
clle a des signes tellenaent caractéristiques d’ailleurs , qu'on peut la re-
connaitre sans peine au premier aspect. D'abord elle est accompagnée
d'une rougeur qu'avee de I'habitude on distingue aisément de la rou-
geur conjonctivale, c'est-a-dire qu’on voit autour de la cornée , dans la
sclérotique , un cercle d'un rouge vif, fixe ou immobile, dont 1a teinte
diminue en gagnant du edté de Porbite, et qui présente une foule de
vaisscaux capillaives placés & cité les uns des autres sans s'anastomoser.,

Si la keratite est générale et diffuse, clle présente avee ce premier
signe un léger trouble dans la transparence de la cornée : on dirait que
I'humeur aquense, légbrement colorde en vert, a pris une teinte verl-
d'cau ; la vision n'est plus aussi nette ; les malades se plaignent d’avoir
les yeux brouillés. Plus tard , cette teinte change et 1a cornée semble étre
infiltrée d'une sdrosité Iégtrement trouble, ¢’est comme un marbre sur
leguel on viemt de passer le doigt , ou une glace sur laquelle on soufile.
Plus tard la cornde devient un peu jaune, ou s'infiltre de sérosité plus
llanche encorc, et dis lors elle renferme de véritables taches., Cette
phlegmasie offre d’aillewrs trois variélés , o'est-i-dire que U'inflamma-
mation porte principalement sur la face antérieure de la membrane.
Alors, en y regardant de prés, on voit presque toujours que la cornée
est comme eriblée de granulations, comme veéritablement sablée ; d’autres
fois ¢’est sur sa face interne : dans ces cas, Uiris est presque toujours
pris ; la pupille est resserrée, et "es douleurs sont plus profondes et plus
vives. Dans la troisieme variété, c'est le tissu intermédiaire aux deux
surfaces de la cornée qui est affectd d'sbord, et ¢estici qu'on voit sur-
tout se développer les différentes teintes et les taches dont il vient d'étre
question. A la loogue, I'inflammation de la cornée se complique soit
d'abebs, soit d'ulcbres; mais, tant qu'elle est encore diffuse, les ma-
lades se plaignent de souffrir dans le fond de Uorbite, & la tempe ou
au-dessous du sourcil ; les douleurs sont plus vives le soir et dans
la puit que le matin; ils supportent avec peine la lumitre et le jour,
et ils sont pris d'un larmoiement assez abondant quand on cherche &
leur ouvrir les yeus.

Cette maladie, qui est entretenue par les vaisseaus ciliaires de I'eeil,
est infiniment plus rebelle que celles qui précedent. Comme elle a pour
conséquence dexposer i des abeis, des ulcéres, des perforations , des
taches, & la fonte de I'eil, on me peut trop se hiter d'en arréter la
marche et de la combattre. Dans la kératite superficielle , Ia solution
de nitrate d’argent réussit encore assez souvent ; dans les autres especes ,
il n'y a comme topique que les frictions frontales et temporales avec
I"onguent mercuriel , les collyres landanisés ou avec quelque préparation
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de belladone , le collyre i I'extrait de Saturne , ou bien le vésicatoire
sur le devant de U'orbite, qui offrent quelques chances de succts. Du
reste, il faut en méme temps saigner largement et fréquemment le ma-
lade, parla lancette d’abord , les sangsues aux tempes ou aux apophyses
mastoides ensuite , toutes les fois que la constitution des snjets le per-
met ; on se sert aprés du séton & la nuque plutdt que du vésicatoire,
des vomitifs ou des purgatifs , du calomélas i haute dose a Pintérieur;
les bains de pied sinapisés et un régime sévere sont en outre indiques.

Les uleéres qui ne sont que des épiphénomtnes de la keératite se pré
sentent sous des formes assez varides pour que M. Velpeau ait eru de-
voir leur consacrer i chacune un nom ; ainsi, gquand 'uleére se dé-
veloppe sous l'aspect d'un léger nuage sur lequel s'apercoivent de
petites excavations, il 'appelle, avec les anciens, nephélion. Ge néphé-
lion, qui appartient a la kératite superficielle, occupe le plus souvent
le centre de la cornde; il est rarement accompagné d'une keératite aigu.
On en triomphe 4 'aide de la solution de nitrate d’argent et des révulsils
internes. Si I'uletre se présente sous 'aspect d'une petite eupule arron-
die et a fond transparent, ¢'est le botryon. Celui-ci débute généralement
par une phlyctene ; tant que cette phlycténe n’est pas rompue, il cause
peude douleur et d'inflammation ; mais ensuite il est accompagné d'une
cuisson vive, d'un larmoiement et d’une photophobie trés-prononcée ;
il tend A gagner plutét en profondeur qu'en largeur, si bien qu'il est
souvent suivi d'une perforation de la cornée; mais, comme il se trouve
plutit en dehors de la pupille que vis-a-vis de cette ouverture, il en ré-
sulte quaprés la perforation Uivis vient s’y engager et la fermer, soitala
maniére d’un rideau , soit en faisant hernie au-dehors ; de sorte qu'aprés
la guérison il y a une déformation de la pupille, il est vrai, mais con-
servalion d'une grande partie des fonetions de I'eil. La solution de
nitrate d’argent en est encore un des meilleurs remides ;- cependant on
Parrite plus vite en touchant  nu toute sa surface avee le crayon de
pierre infernale.

L'ulcére qui débute par une tache blanche, opaque, une espéce de dé-
pit de lymphe plastique, et que M. Velpean appelle ulcére lympha-
tique, se comporte & peu prés comme le précédent d'abord ; mais, quand
la matitre plastique en‘est détachée , il se présente sous I'aspect d'un
ulckre irrégulier, & fond grisitre et dont les limites sont mal détermi-
nées. Celui-ci gagne tantét plus en largeur, tantdt plus en profon-
deur ; assez fréquemment suivi de la perforation de la cornée, il ré-
clame plus particulitrement I'emploi du vésicatoire sur le devant de
P'eeil, ou bien la cautérisation directe avec lenitrate d’argent. C'est unde
ceux qui exigent souvent I'vsage des purgatifs et I'emploi des révulsifs.
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Un autre ulcere de la cornée est celui qui débute ordinairement par
un point de la circonférence de cette membrane , et qui gagne rapide-
ment en elendue, de manitre & faire croire qu'elle est excoride : il
semble que le devant de I'il ait été raclé par quelque instrument.
Cet uleire est accompagné d'un larmeiement trés-ahondant et d'une
crainte extrémement vive de la lumiére ; les malades se plaignent d’une
sensation de brilure. Cest celui que M. Velpeau appelle épicauma , on
qui a été désigné sous les auteurs par le titre d'uleére brdlant. Le fond
en reste d’abord transparant : commeil peut envahir successivement une
grande partic de la cornée, il donne quelquefois 4 cotte membrane
P'aspect d’un eristal ciselé. Quand il n’améne pas la fonte de la cornée ,
et quand il n’en envahit pas le centre, il peut guérir sans anéantir la
vision ; mais, comme il reste toujours & sa suite quelque opacité, et
comme il manque rarement de s'approcher du niveau de la pupille,
c'est un de ceux qui exposent le plus au trouble des fonclions de Ieeil ;
c'est un de ceux aussi contre lesquels les topiques ont le moins de prise.
La solution de nitrate d’argent et tous les collyres liquides échouent
assez souvent contre lui; il en est de méme du vésicatoire volant, Tl
faut employer ces remedes cependant, mais en leur associant les fric-
tions mercurielles autour de I'orbite, les purgatifs et les mercuriaux &
'intérieur , le séton & la nuque. Onlarréterait en le cantérisant avee la
pierre infernale , s'il était encore assez peu étendu pour qu'il fiit per-
mis et facile d’en toucher toute Ia surface.

Une cinquitme variété d'uletre commence vers I'un des points du
contour de la eornée , sous la forme d'une rainure; c'est comme si on
avait youlu percer cette membrane avec I'ongle : aussi, faute de mieux,
M. Velpeau appelle-t-il cet ulcére wlcére en coup d'ongle. Celui-la
tend & contourner la membrane , plutdt qu’a gagner vers son centre. Le
bord externc en est habituellement plus e’pai,s et plus relevé que I'in-
terne ; son fond est jaundtre ou rougedtre; c'est chez les syphilitiques
qu'on |'observe surtout , mais il se rencontre aussi chez d'autres indivi-
dus;; la cornée des environs a une grande tendance & s'infiltrer de lymphe
plastique et & sa brouiller ; il expose beaucoup aussi i la perforation de
cette membrane et 4 la fonte de I'wil. Comme les précédens, il est ae-
compagné de photophobie et d'un larmoiement abondant. Pour arréter
stirement 1l faut, on s’en tenir & la solution légére de nitrate dargent ,
s"il est peu intense, ou bien en toucher exactement toute la surface
avee un erayon taillé exprés de nitrate d’argent. La médication géndrale
et révulsive doit éire employde concurremment comme dans les cas
précédens.

La sixitme variété enfin d"uleere admise par M. Velpeau serait celle

Tome xt. 07 niv. 1%
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qu'il al‘r{l-l:"[‘ papule aphtoique ; mais il soutient que, dans ce dernier
cas, il n'y a pas d'ulcération réelle ; que clest tont simplement une in-
flammation contnneuse, trés-circonscrite de la conjonctive ou de la sur-
face de la cornée.

A ce sujet, nous ne devons pas laisser oublier quelques signes diffé-
rentiels a l'aide desquels les praticiens reconnaitront d’abord s'ils ont
affaire & une maladie de la cornée , ou bien & quelque inflammation de
la conjonctive ou de la paupitre. Depuis deux ans surtont, M. Vel-
peau a tant insisté dans ses legons sur quelques-uns de ces signes, que
le moindre élive peut, & plusieurs pas de distance, dire si tel malade
qu’on lui présente avee une ophtalmie encore récente est affecté d'une
kératite plutot que d'une blépharite on d"une conjonctivite. Dans toule
keratite, en eftet, et plus particulitrement dans la kératite uledreuse,
les malades fuicnt la lumibre ; ils se cachent 1'eil malade sous les cou-
vertures, on ne vous regardent qu'en se le couvrant avee la main on
avec quelque linge; si vous les engagez & Pouvrir, ils le font avee dif-
ficulté, avec crainte, et aussitdt ils sont pris d'un larmoiement abon-
dant; les paupiéres ne sont pas collées le matin , ni crofiteuses. Sila
maladie porte sur les paupibres ou sur la conjonetive , au contraire, on
le reconnait aux erofites , aux mucosités, & la chassic ou bien & ce que
les malades vous regavdent en fare, sans dilficulté , sans larmoyer, et
sans souffrir positivement. Dans la kératite, la vision est toujours plus
ou moins empéchée ; dans les autre maladies, fussent-elles trés-aignis
et trés-anciennes , les malades continuent & voir netlement les objets :
de sorle que, sans y regarder, de plus prés, on pent déji, i Faide
de ce signe, établir une ligne de démarcation entre les deux grandes
classes d'inflammation oeulaire ; et cela est d’autant plus essentiel , que,
chez beaucoup de sujets, les enfans par exemple, il est presque impos-
sible d'arriver 4 leur découvrir 1a cornde.

Une remarque pratique importante qu'il ne faut pas oublier aussi,
¢'est que la photophobie et le larmoiement sont presque toujours dissipés,
o1 au moins trés-avantagensement modifids, dans 'espace de quelques
jours , au moyen de la solution de nitrate d'argent ; si Lien que, quand
méme ce médicament ne devrait pas guérir la maladie principale, il a
au moins cet avantage de rémédier aux deux aceidens que nous venons
de mentionner,

Nous ne finirens pas sans dire que la solution employde par M. Vel-
peau est composée, comme nous 1'avons dit autrefois (1), d’un grain

(1) Yoyez Bulletin de Therepentique , 1. 1, p. 208, 56 — . 1T, p. 95
—t. VI, p. 188 ; — 0. TN, p. 2635,
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de nitrate d’argent cristallisé par once d'eau distillée ; qu'on en instille
deux goulles matin et soir dans l'wil; qu'on augmente cette dose d'un,
de deux ou méme de trois grains au bout de quelques jours, si elle ne
parait pas assez irritante; qu'on en suspend Dinstillation pendant un

jour ou devx , de temps en temps , pour recommencer ensuite quand la
maladie résiste. A.

——

CONSIDERATIONS PRATIQUES SUR LE CHANCKE, POUR SEUVIE A LA
TAERAPEUTIQUE DES AFFECTIONS SYPHILITIQUES, PARL M. Ri-
COLD, CHIRULGIEN DE L' HOPITAL DES VENERIENS,

[Troisitme article. )

Les soins proplylactiques du ehancre élant le plus sonvent mal com-
pris , mal appliqués, ou ecomplétement négliges , la plupart des impru-
dens qui s'exposent i sa contagion en sout ordinairement victimes,

Mais avant d'entrer dans 'étude du traitement curatif du chanere,
crablissons jci, avec le ton absolu que donne Ia convietion de la verite,
et que Uignorance seule peut taxer de paradoxe , que I'nlebre syphili-
tique primitif pent gudrir frédquemment seul, sans les secours de lart,
et méme en dépit de tant de mauvaises médieations que trop souvent on
lui oppose. Cependant , comme la guérison spontande du chancre est le
plus souvent incertaine et tardive , que le malade reste, tant qu'il dure,
exposé & U'infection géndrale et aux chances d'accidens locaux ficheux
T'art , mais bien entendu et consciencienx , ne doit jamais rester inactif,
ct tous ses cfforts doivent tendre o l'éleindre au deébut, owu, dans
tous les cas , a en raccourcir la duree,

Mais, chose étrange et malbeureuse , tandis que tout le monde est
d’accord lorsqu'il s’agit dun poisun tout autre, et qu'il n’est personne ,
par exemple , qui ne veuille arréter sur place et & Finstant méme le
venin de la ?ipkm; que les régles de Uart les plus formelles prescrivent
d'attaquer sans retard et avant les désordres généraux, la morsure d'un
animal enragé ; pour le chancre , si analogue sous tant de rapports, dans
son principe et dans ses conséquences; pour lui, qui laisse encore plus
de temps pour agir, des illusions faciles et malencontreuses , des rai-
sonnemens faux et des théories absurdes viennent, aideés de grands noms,
jeter des doutes et de Vincertitude sur les moyens & lni opposer.

Cependant, pour bien aprécier le traitement du chancre, ponr qu'il
soit rationnel et efficace, prenons-le & ses différentes phases, & I'élat
régulier ou dévié, avee ou sans complications,

Le chancre , au début, quelle que soit la forme qu'il affecte , réelame
impericusement la meéthode abortive,

{2,
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Je soutiens, en favenr de ce précepte si important, qu'il n'y a pas
'observation anthentique d’ulckres qui, détruits avant les cing premiers
jours qui suivent un coit infectant, ou tout autre mode de contagion :
aient donné lien ensuite & des symptémes secondaires, si toutefois ces
ulebres existaient seuls et sans autres complications actuelles.

Mais s'il est incontestable pour tout esprit juste et qu'une saine ob-
servation dirige, qu’on doit détroire les chancres le plus promptement
possible, il restera évident que les mémes moyens ne sauraient convenir
dans tous les cas, et que I'apréciation de ceux qui ont é€ proposes , et
qui sont : I'excision , la cautérisation directe et la cantérisation médiate
ou perturbatrice, méritent ici de fixer un moment notre attention.

Hunter, qui est tout-i-fait d'opinion qu'on doit promptement ar-
réter les chaneres , sans €tablic les distinctions qu'ils peuvent présen-
senter & lenr début, dit qu’on doit préférer la cautérisation & I'extirpa-
tion, quand ils existent sur le gland, o la sensibilité, moins vive, excite
moins de douleur, et oii aussi elle n'expose pas & 'hémorrhagie ; tandis
qu'an contraire 'excision avec 1'instrument tranchant convient mieux
toutes les fois que la pean sera affectée, et que surtout le caustique aura
de la peine 4 atteindre les limites du mal. Toutefois , quelque hons que
soient les préceptes du grand praticien anglais, et anxquels M, Ribes
ptre vient encore préter son autorite, il est possible d’en mieux préeiser
l'emp]oi , en tenant compte des différences que les chancres présentent &
leur origine,

1° Pustule au debut. Gette forme, la plus rare dans la contagion
ordinaire , et qu'on peut aisément confondre, dans les premiers jours,
avee U'exzéma ou Pherpis, céde, lorsqu’on I'attaque de bonne heure,
4 une cautérisation bien faite.

La cautérisation de la pustule, qui peut certainement précéder
Pulcére syphilitigue , et a laquelle M. Ratier donne le nom de mé-
thode ectrotique, aurait été moins contestée si, d'une part , Vauteur
de cette méthode avait donné une description vraie de U'époque d’appa-
rition , do mode de développement et des conséquences de la période
pustuleuse du chancre , et si, d'une autre part, on ne s'était pas con-
tenté d'en voir nier I'existence par des hommes, savans du reste , mais
qui ne donnaient pour raison que leur défaut d'expérience ou le mangue
d’observation.

Toutes les fois done que, dans les premiers jours qui suivront un coit
suspect, on trouvera sur les organes soumis & la contagion une pustule
de quelque nature qu’elle soit et sans qu'on ait besoin d'un dia-
gnostic rigoureux , il faudra la diviser et cautériser profondément les
parties qui en formaient la base. En effet, quel mal y aurait-il & s"étve
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trompé et & avoir cautérisé des pustules d'herpls on d'eczéma ? Sera-
t-il possible de mettre en parallile ici la petite douleur causée, avee les
chances contraires d'avoir laissé se développer un chancre ?

Le caustique auquel on doit donner la préférence dans cette forme ,
oit la maladie est encore peu étenduc dans les premiers jours , est in-
contestablement le nitrate d’argent taillé en crayon assez pointu pour
alteindre le fond et se glisser sous les bords du petit ulcére que la rup-
ture de la pustule met & découvert.

Ici encore, toutes les fois qu'une pustule douteuse, dans les eir-
constances que nous ayons signalées, siégera sur des tissus mobiles et
faciles a isoler, on pourra pratiquer l'excision, & laquelle nous don-
nerions alors toujours i préférence, si le plus souvent les malades
ne manilestaient une grande répugnance pour une opeération de ce
genre , quelque légere qu'elle soit. Toutefois, lorsqu’on aura recours &
cette opération, que j"al pratiquée bien souvent avec succés , il faudra
employer des ciseaux courbes et exciser plutét un peu plus qu'un pea
moins , afin de porter dans les tissus sains , qui se cicatrisent eusuite
avee une grande rapidité.

2° Ulcération, ou chancre d’emblée. Cette forme , qui est la plus
commune , & cause des conditions ordinaires des parties qui s'infectent,
et de la facilitd avee laquelle la pustule se rompt, & peine formée , dans
la plupart des eas, ne présente pas de différence pour le traitement
abortif; et, de méme que toute pustule douteuse, doit &tre cautérisde ,
ou excisée, tonte ulcération, dans les mémes conditions , exige un sem-
blable traitement.

8 Mais , avons-nous dit, le chancre peut succéder & un abeés
précédé d'un travail phlegmoneux, et avoir pour sidge un follicule ,
le tissu cellulaire, un vaisseau lymphatique ou un ganglion, et alors,
est-il encore possible, dans cette forme de début, de compter sur la
méthode abortive ?

Toutes les fois qu'a la suite d’une des conditions dans lesquelles se
contractent les chancres , les parties, soumises & infection possible,
presenteront un engorgement d'un ou de plusieurs follicules , il faudra,
sans hésiter, pratiquer I'excision, qu'on fera suivre d'une application de
nitrate d'argent.

Lorsque déjh on aura affaire & un abeés folliculaire et que les parties
malades seront encore limitdes, on aura recours au méme procédé;
dans le cas contraire, on ouvrira pour donner issue au pus et cautéri-
ser profondément le foyer.

1l en sera de méme dans les petits abebs circonscrits du tissus cel-
lulaire et qui se développent par voie d'imbibition au veisinage
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d'un chanere, on par un des procédés que nous avons deéja déerits,

Cependant lorsque la maladie aura pour siégele systéme lymphatique
{vaisseaux et ganglions), les moyens que nous venons d'indiquer ne pour-
ront plus étre appliqués, et ¢'est i ceux qu'on emploie pour faire avor-
ter les bubons , qu'il faudra avoir recours.

Ici le procédd de M. Malapert , devenn si puissant dans les mains de
M. Renaud de Toulon, offre les plus grands avantages. 11 est incon-
testable que si on peut surprendre la maladie au début et avant que le
tissu cellulaire ambiant ne soit pris, on aura souvent les résultats les
plus heureux de cette médication perturbatrice a laquelle je donnerai
volontiers le nom de cautérisation médiate.

Ce mode de traitement abortif du chancre lymphatique ou ganglio-
naire , consiste & couvrir la tumeur d'un vésicatoire de la grandeur
d'une piece de trois francs , mais dont I'étendue, pour moi, est toujours
proportionnée & celle de la partie malade. Quand le vésicatoire a pro-
duit son effet , et aprés avoir détaché 'épiderme, on met sur la sor-
face de la peau denudée un plumassean de charpie imbibée d'une so-
lution de deuto-chlorure de mereure & vingt grains par once d’ean dis-
tillée, eton le laisse séjourner deux ou trois heures , en le fixant avee
des bandelettes agglutinatives , si on craint que le malade ne le deplace.
Cette application caustique , qu'on peut remplacer par des préparations
analogues, telles, entre autres, que la solution de sulfate de cuivre ddeux
ou trois grospar once d’cau distillée, n’est pas dgalement bien supportée
par tous les malades , et quelques-uns ne sauraient la conserver plus
d’une heure, & cause des vives douleurs qu'elle excite. Toutefois , pour
que Ueffet désirable ait été obtenu , il faut qu'il y ait production d'une
esearre qui entame une partie de 1'épaisseur du derme. Gelle escarre,
qui est le plus ordinairement grisitre, ou d'un brun plus ou moins
fonce , est rarement noire et offre en gendral plus d’épaisseur que la
partic de pean détruite qui semble d’abord sinfiltrer et 4 laquelle s'a-
joute une couche plus ou moins forte de lymphe plastique. Du reste,
ds que Lescarre est formée, je fais couvrir la partie d'un cataplasme
laudanisé pour le premier jour, ct i partir du lendemain, il est rem-
placé par des compresses imbibdes d'eau blanche froide jusqu’a la chute
de I"escarre, Quand celle-ci est tombée , 1'uleération simple qu’elle laisse
it découvert est pansée avee du linge troud enduit de cérat, et par des-
sus la continuation de I'eau blanche j en général , pour moi, je n'ai pas
trouvé qu'il it avantageux d'entretenir la suppuration lorsqu’on cher-
chait & faire avorter la maladie qui nous occupe ici. Quoi qu'ilen soit,
tant que la tumeur qu’on combat résiste et que des symptomes de vive
inflammation ne viennent point s'en emparer, il faut insister sur eetle
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medication et répéter application du vésicatoire et de la solution cau-
stifue.

Mais , soit que les malades vous consultent trop tard, soit que les
moyens que nous venons d'indiquer n'agissent pas assez profondément ,
il arrive souvent quon & de la peine & détruive d’emblée toute la par-
tie infectée; de telle fagon que le chancre s'éablit et se développe quand
méme. Alors, quel que soit son temps de durde et la forme par laquelle il
a pu débuter, tant que son sidge et ses limites le permettent, il fandra
chercher  le détruirve le plus promptement possible. Ce précepte, que
nous ne saurions trop répéter, et contre lequel luttent en vain de mal-
lieureux préjuges , découle, comme on pourra s’en convainere , de I'ob-
servation journaliére. En effet, dans les relevés que jfai été & méme de
faire chez les sujets affectés de vérole constitutionnelle , jamais les chan-
cres n'avaient duré moins de dix, douze ou quinze jours , dans les cas
les plus rares; et dans la grande majorité, ils s'étaient prolongds trois,
quatre, cing, six semaines et plus.

Si nous ajontons i ce qui préckde, qu'il faut, comme nous I'avons
dit ailleurs, des conditions individuelles pour que V'infection générale
ait lieu, et que ees conditions peavent d’abord manquer, pour se mon-
trer plus tard, dans le cours de la durde du chancre, il restera dvi-
dent que, tant qu'on le laissera persisier, les chances de I'empoisonne-
ment existeront. Ajoutons encore, et toujours en opposition avec les
préjugés regus, que s'il est certain que les accidens sccondaires ne sont
pas en rapport avee la rapidité de la guérison, le traitement local au-
quel celle-ci est due n'exerce sur eux aucune influence, et qu'on peut
dire que le traitement , quel qu'il soit, qui guérit le plus vite I'acci-
dent loeal , est en définitive le meilleur antisyphilitique.

Cependant , pour peu que les tissus ol sidge le chancre soient engor-
gés, qu'il ait acquis lui-méme une certaine élendue, le nitrate d'ar-
gent n'agit plus assez profondément , et I"excision peut porter dans des
tissus déja infectés. C'est dans des cas de ce genre , oli, imitant ce que
produit la gangréne, qui, comme on le sait, quand elle affecte fran-
chement un chancre , le réduit i I'état de lésion simple , j’ai pu obtenir
les résultats les plus favorables de I'emploi de la potasse caustique ct
mieux encore de la pite de Vienne (1), Ge dernier escarrotique , anquel
je donne lapréférence , doit étre employe avec précaution, afin de n’em-
porter que la partie malade et les tissus sains & une ou deux lignes au-
dela. Une ohjection a faire & cette méthode , c'est quiil est a la veritd

{l] La il:'.tl“- de Vienne se prépare avee cing parties de chaux, six de potasse
caustigue et qunntiu': suffizante d'alconl pour en former une pate.
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un trbs-grand nombre de cas dans lesquels I'étendue nécessaire de la
cautérisation en emporte-piéce , si je puis m'exprimer ainsi, expose
des parties voisines qu'on a intérét & ménager, autrement , toutes les
fois qu'elle sera applicable et qu'on aura le soin de la bien diriger,
elle donnera les plus heureux résultats. Un autre point de pratigue,
que je ne dois point passer sous silence, ¢'est qu'il arrive souvent
qu’i la suite de P'emploi de ces caustiques les parties cautérisées s'mdé-
matisent et s'enflent beaucoup, ce qui doit les faire rejeter encore, dans
les cas ol il faudrait cautériser un chancre i la face interne du prépuce
ou sur le gland d’un individu affectd 4 un degré plus ou moins fort de
phimosis ; mais & part cela , je le répite , c’est une médication i ne pas
negliger.

Cependant le chancre , qu'on n'a pas pu attaquer par ces procédés ,
ou qui, en dépit d’eux , conserve encore son caractire speeifique , ré-
clame alors d'autres soins.

1° Bien qu'en général un ulcére, une plaie, ne doivent pas &wre trop
fréquemment pansés, pour ne pas déranger le travail de cieatrisation ,
il faut se garder d’en faire autant pour le chancre i la période de pro-
grés; ici il faut se rappeler que la matiére de la séerétion devient cause
permanante de la maladie , ¢t qu'il importe de ne pas la laisser sé-
journer. Les pansemens donc seront répétés selon I'abondatee de Ia
suppuration trois ou quatre fois par jour.

2° Comme il est de précepte, sauf les exceptions que nous indique-
rons plus tard, que les parties malades soient & déecouvert, il faudra
bien avoir le soin , pour les chancres cutands, de ne pas les laisser con-
vrir de croiites sous lesquelles le pus eroupit et crense.

3o Tant que le chancre restera 4 la période d'uledration , il faudra
répéter la caulérisation avee le nitrate d'argent aussi souvent qu'a la
chute des escarres produites, on retrouvera, soit’pour lefond ou les bords,
les caractires qui appartiennent i cette période; mais dés que la vépa-
ration aura lien, on s'abstiendra de porter le caustique sur la partie
en voie de guérison en redoublant de soins pour en continuer I'emploi
sur les points encore en progrés d'ulcération spécifique.

4° 5i les corps gras sont le plus ordinairement nuisibles dans le trai-
tement du chancre, on peut dire que les pommades mercurielles , sauf
les cas exceptionnels, le sont encore davantage. Rien de plus commun que
de voir les chancres se multiplier, s'étendre ou s'enflimmer lorsque,
exempls d'induration, on les panse avec l'onguent mercuricl.

5* Si, comme nous l'avons dit, il cst bon de ne pas laisser le pus
du chancre en contact avee la surface qui le séerile, il est anssi bien
avantageux d'en diminuer la séerdtion. La charpic seche, en formant
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en quelque sorte éponge, remplit une de ces indications; mais un
des traitemens qui donnent les guérisons les plus rapides , les cures
locales les plus promptes , c'est le vin aromatique d’aprés la formule
du Codexr. Voici la maniére dont j'emploie ee médicament :

. Les malades ont soin de bien laver Fulcération avee ce liquide , sans
cependant la fatiguer ot la faire saigner, ensuite ils la recouvrent d’un
peu de charpie fine qui en est imbibée assez pour rester humide
sans couler; car lorsquelle est trop mouillée, Pespice de macération
qui en résulte en retarde les bons effets. A chaque pansement, on a
soin, pour détacher la charpie de I'imprégner du méme liquide, afin de
ne pas déchirer les parties auxquelles, en se séchant un peu, elle pour-
rait adhérer,

Toutes les personnes qui suivent ma clinique, a Ihdpital des Veéné-
riens , ont pu se convainere des bons effets de ce traitement, a la suite
duquel, 4 moins qu'il ne soit mal appliqué , il n’arriva jamais de
chancres successifs , comme cela a si souvent lien avec les autres
pansemens. Le vin aromatique diminue la scerétion purulente , tend &
faire cicatriser, en modifiant la surface de P'uleére viralent, et en agis-
sant sur les partics voisines comme astringent énergique , il les met
dans I'impossibilité de s'inoculer.

Cependant j'ai rencontrd des sujets chez lesquels la secrétion con-
tinuait & dwre trés-abondante, et alors les pansemens faits avee la dé-
coction vinense de tan ont parfaitement réussi. Lorsqu'il existe de la
tlouleur, et que le vin aromatique 'augmente , en le faisant additionner
de huit & dix grains d’extrait gommenx d’opium par onee , il redevient
encore le topique le plus avantageux. Il est bon de faire observer
toutefois que des sujets qui continuent & souffrir, chez les uns les dou-
leurs disparaissent en augmentant la dose de I'opium , tandis que chez
d'autres il faut la diminuer.

11 est pourtant des eas o il faut suspendre momentanément le vin
médicamenteux, ou méme y renoncer complitement. Cest ainsi que chez
quelques malades la suppuration venant & se tarir, ulcére reste sta-
tivnnaire; alors un pansement avec une décoction dmolliente ou du eérat
opiacé doit étre employé pendant quelque jours, pour reprendre le vin
ensuite ; chez d’autres , 'uletre étant accompagné d'induration , il Pac-
croit et la cicatrisation ne peut avoir licu. Mais, & part ces circonstances
si faciles & saisir ¢t & suivre, c'est la méthode générale de pansement i
laquelle je donne la préférence.

5° Toutefois, lorsque la périede de réparation arrive, tant qu'elle
marche avec régularité, il fant continuer le pansement au vin, et ne
reprendre la cautérisation que lorsqu'il devient nécessaire de reéprimer
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des bourgeons charnus exubérans. Eaofin il arrive souvent qu'il ne
manque en quelque sorte que I'épiderme pour cowpléter la cure : la
surface de 'uletre , arrivée au niveau des partics voisines , reste rouge
el n'est presque plus couverte de séorétion , et cependant ne guerit pas;
alors Vapplication superficielle du nitrate dargent , de manibre & blan-
chir la surface , sans cautériser en profondeur, suflit pour terminer,

6" Dans le chanere régulier, sans complieation, le traitement local
suffit, lorsqu'il ne laisse apris lui aucune induralion au point qui a
été affecté. On doit se contenter, pendant ce traitement, de faire garder
au malade le plus de repos possible , et de le soumettre & une hygitoe
en rapport avee sa constitution. En effet , sous ce point de vue, il ne
faut pas de systéme absolu : un régime debilitant , la diete méme, les
buissons delayantes , et Pappareil des antiphlogistiques locaux et génd-
raux qui sont indiquds chez des individus forts et portds & I'inflamma-
tivn , seraient on ne peut pas plus nuisibles chez des sujets faibles,
Iymphatiques et qui ont déji quelquelois soulfert d'une mauvaise ali-
mentation. Iei, un régime tonique modéré, et en géndral tont ce qui pept
corriger les déviations du tempérament, ou remédier a un ¢tat mala-
tlif concomitant, doit étre soigneusement employé; car il faut se rap-
peler que d'ene manvaise constitution, ou de maladics actuellemen-
existantes , résultent les complieations et la marche vicieuse que peuvent
prendre les chancres. >

Lorsque le chancre régulier est cicatrisé, que les tissus sur lesquels
il siégeait sont complétement revenus & I’étal normal , le malade peut,
apris quelques jours de guérison , se livrer de nouveau et sans crainte
aux rapports sexuels; il n'en est pas de méme lorsqu'il reste des indu-
rations sur lesquelles des cicatrices se sont faites, et qui, en se rom-
pant, ne manquent pas de donner lien & des récidives; awssi [aut-il ,
dans ces cas, recommander sans restriction une continence absolue
juerqu'a plus parfaite guérison. icorn,

CHIMIE ET PHARMACIE.

EMTQISONNEMENT PAN DES CORNICHONS.

Doraiérement M. de M... fut pris d'une violente colique d'estomac
aprés avoir mangé des cornichons, qui avaient élé achetds cliez un
marchand de comestibles. Prié par M. de M... d'analyser des mémes
cornichons, que je me procurai chez le méme marchand , je ne manquai
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pas, apris un examen attentif, d'y constater la présence d’une assez
grande quantité d’acétate de cuivre.

Voici le procddé que suivent les marchands pour préparer les corni
chons ( fruit du encumis sativus), et surtout pour les avoir d'un tris-
beau vert.

Aprés avoir choisi, essuyé et brossé les cornichons, on les met dans
une terrine avee du sel de ewisine, pour leur faire rendre toute leur
can de végétation ; douze heures aprés on les lave et on les essuie de
nouveau, puis on les met maeérer dans du vinaigre. Deux jours aprés,
on fait rougir une bassine en cuivre (non étamée ) et I'on verse dedans
le vinaigre et les cornichons , que I'on laisse bouillir de cing & dix mi-
nutes ; on retire la bassine du feu, et trois jours de suite on répéte la
méme opération.

On place les cornichons ainsi preparés dans des bocaux , en ajoutant
un peu de nowvean vinaigre pour redonner de la force & 'ancien,
du poivre et des aromates.

Certes I'on voit que dans celte manitre d'opérer, il ne peut se faire
autrement gu'une certaine quantilé de cuivre ne soit dissoute.

11 est fort i désiver que la police et MM. les médecins et pharma-
ciens , qui sont chargds de faire des visites dans les établissemens de
différentes branches de commerce , pour y constater et vérifier la qua-
lité des préparations , notent ee fait, afin d’empécher un abus qui peut
élre préjudiciable 4 la santé publique. Stamisuas Mawriw, ph.

CORRESPONDANCE MEDICALE.

FISSURE A L'ANOS GUERIE EN HUIT JOURS PAR L’Ul‘fllﬁT]Oﬂ,
ET PRISE, PENDANT TLOIS ANS, POUR UNE MALADIE DE
LA PROSTATE.

Parmi les faits de médecine et de chirurgie que j'ai eu 1'occasion
d’observer dans la pratique de M. le professeur Lallemand , je rap-
porterai 'ohservation suivante en preuve de I'attention que réclame le
diagnostic des maladies , de la nécessité indispensable de voir et de
toucher en observant, et des erreurs auxquelles on peut &tre conduit
ralativement 4 la thérapeutique des maladies, quand on se contente
d'observer d’une manibre rapide et superficielle.

Paul B..,, de Marscille , maitre emballeur, dgé de 34 ans, d’une
constitution robuste, né de paicns sains, avait des hémorrgides depuis
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six ans, lorsqu'il contracta trois écoulemens successifs qui furent sui-
vis de difficulté dans I’ émission des urines , qu’il ne rendait que goutte
a goutte et avec de vives douleurs, Les selles étaient aussi trés-doulou-
reuses; il rendait, tous les quatre ou cing jours, des matiéres dures,
a I'aide de lavemens seulement. Effrayé de son état, le malade consulta
aussitft plusieurs médecins , qui crurent reconnaitre I'existence d'un
rétréeissement du canal de 1'urétre, et conseilltrent 'emploi de la can-
térisation, qui fut pratiquée jusqu'a quinze fois, a des intervalles plus
ou moins éloignds. Ce moyen ayant été sans effet, et le malade ayant
avoué qu'il avait eu trois écoulemens presque suecessifs , il fut soumis
& un traitement anti-vénérien trés-compliqué ( frictions mereurielles,
pilules de Plenck , préparations d'or, ete. ), qui n’amena aussi aucun
résultat, Cependant le malade souffrait dans la vessie et dans le canal ,
et la difficulté pour rendre les urines persistait. On crut alors que le
rétrdeissement pourrait étre di & une affection dartreuse, parce que le
malade avait eu dans le temps une dartre au serotum qui avait disparu
sans cause connue. En conséquence, on prodigua les anti-dartreux de
toute espéce. Des veésicatoires furent appliqués aux cuisses pour rap-
peler I'exanthiéme ; mais ces nouveaux moyens eurent le sort de tous les
autres, el ne furent suivis d'aucun bon effet,

Le malade ne pouvait plus uriner sans le secours de la sonde, qu'il
dtait obligé d'introduire jnsqu'a trois fois dans les vingt-quatre heures,
Il ressentait en urinant des douleurs vives dans le commencement du
canal , et ne parvenait & excréter les urines qu'a 'aide de forles pres-
sions sur I'hypogastre. Il avait en méme temps comme Ja sensation
d’un poids dans le rectum ; il soufirait beaucoup en allant i la selle,
et excrétion des matitres fécales nécessitait des efforts pénibles et
soutenus,

Aprés deox ans et demi de souffrances, et vers la fin du mois de
février 1850, le malade consulta un nouvean médeein , qui , lui ayant
pratiqué le cathétérisme avec beancoup de facilité, reconnut qu'il n'exis-
tait pas de rétrécissement. Examinant ensuite le rectum , il erut sentir, &
un pouce au dessus de I'anus, une tumeur qu'il n’hésita pas & consi-
dérer comme la prostate engorgée et méme squirrense , & cause des dou-
leurs atroces que le malade éprouvait dans cette région. Se croyant fixé
désormais sur la nature de la maladie, il fit part au malade des diff-
cultds qu'ily avait & le guérir : toutefois , pour le consoler de ce qu'il
¥y avait de pénible dans cette communication , il lui fit entrevoir qu'il
pourrait sinon guerir, du moins trouver du soulagement, en se soumet-
tant dun régime sévire. (Saigodes répétdes du bras, trois applications de
sangsues au périnde, dibte appelée séche. ) Le malade vivait de biscuit
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en usage i bord des bitimens , de figues séches et de lait: le médecin
avait en vue, en amaigrissant tous les organes i la fois, d’obtenir la
diminution du volume de la prostate !

Ge traitement produisit un soulagement momentané ; la tumeur di-
minua de volume; les selles ne furent pas aussi donloureuses; le ma-
lade urina sans le secours de la sonde, et il se crut un instant guéri de
sa maladie, quoique faible et extrémement amaigri ; mais, aprés qua-
rante jours de cette diéte sévere, revenant 4 un régime un pen plus
nourrissant , quoique cependant fort doux et presque entibrement végé-
tal, M. Paul B..., au rapport de son médecin, « reprit en pen de temps
» I'embonpoint qu'il avait perdu pendant la dikte séche, et avee lui le
» volume de la prostate revint au point que cette glande présentait
» avaot le traitement, »

Quoi qu'il en soit de cette opinion, les douleurs du malade repa-
rurent : il soufirait horrjblement pour rendre les urines et les matiéres
fécales : il redoutait surtout le moment oi il ctait obligé daccomplir
ces deux fonctions, i cause des douleurs qui les accompagpaient. Dans
les épreintes qui en étaient la conséquence, il éprouvait dans le petit
bassin la sensation d'une barre ou d'une main de fer rougie qui aurait
serré le rectum et le col de la vessie,

Le malade employa encore , mais en vain , les préparations d’iode &
Pintérienr et & Pextérieur, Le quinze juin 1850, il réclama une consul-
tation de quatre médecins de Marseille , qui s’accordirent i regarder la
maladie comme un cancer de la prostate, et M. Paul B... comme in-
curable.

Cependant le moral du malade avait fini par s'altérer, et il était
tombé dans un état d’hypocondrie presque complet ; ses souffrances aug-
mentant tous les jours, il se décida a venir & Montpellier , pour ¥ con-
sulter M. le professeur Lallemand.

A son arrivée, M. Lallemand sonda le malade et reconnut qu’il
n'existait pas de rétrécissement du canal. Il examina avec soin dans le
rectum, et constala la présence d'une tumeur hémorrhaidale interne an
niveau du point correspandant au bas-fond et an col de la vessie.

Préoccupé par I'idée que P'existence des hémorrhoides n’expliquait pas
les symptdmes éprouvés par le malade, M. Lallemand reconnut, en
faisant de nouvelles recherches , qu'il existait une fissure & I'anus, 11
opéra le malade, le lendemain , par I'incision du rectum ; une méche
enduite de cérat fut placée entre les bords de I'ineision ; quelques heures
aprés V'opération , le malade fut i la selle et rendit ses urines sans dou-
leur; et, dans la journée qui suivit 'opération , il eut trois autres selles
tout anssi faciles que la premiére,
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Depuis, toutes ses functions se sont faites avec une régularité parfaite,
ct nous pouvons dive qu'il est parti pour Marseille aussi sein de corps
que calme sous le rapport du meral,

Il n'est peut-Gtre pas de maladie sur le diagnostic de laquelle on ait
commis plus d’erreurs que sur eelui de la fissure i I'anus. Voici ce que
M. le professeur Boyer en dit dans son Traité des Maladies chirurgi-
cales : « Parmi les malades qui se sont adressés & moi , le plus grand
» nombre avait déja eu recours & plusicurs personnes de l'art. Chez la
» plupart, le mal avait été méeonnu : 1'un avait éié traité d’une préten-
» due maladie du foie; Pavtre d'une affection de la rate ; celui-cid'une
» maladie vénérienne; celui-la d’un vice dartrenx ; chez un malade on
» avait attribué le mal & une trop grande incurvation du coceyx ; chez
» presque tous les autres, on avait cru qu'il était cansé par des hémor-
» rhoides internes. Les remédes administrés d’aprés ces opinions n'a-
» vaicnt produit aucun effet, et I'incision de 'anus, en faisant dispa-
» raitre ces prétendus principes dartreux, vénérien, hémorrhoidal, n'a
. laissé aucun doute sur la veéritable nature de la maladie. »

Les causes de ces erreurs de diagnostic, il faut le dire, se trouvent
dans la diffieculté et le dégodt qu'éprouvent certains médecins dans la
recherche des maladies qui occupent le reetum et 'anus, Quant au
diagnostic des fissures en particulier, il est mal établi dans brauconp
de circonstances , parce que celte maladie est généralement pen connue,
Clest & M. le professeur Boyer que la science et humanité sont rede-
vables d’avoir mis en lumitre les symptomes graves qui accompagnent
cette affection, et d'avoir trouvé une opération capable de les arviter,
M faut en convenir cependant, malgré les travaux du eélibre professeur
de la Charité, il y a beaucoup i faire encore dans la science relativement
aux fissures.

Par exemple , apres 'examen de faits nombreux de fissures que nous
avons observés 4 'hdtel-Dien Saint-Eloi , nous sommes 4 nons deman-
der encore si la maladie consiste dans le resserrement spasmodique de
I'anus , ou bien dans V'uleération lindaire de la muquense du rectum?

Le nom que 'on a donné i la maladie semble préjuger de la chose,
et les faits an contraire sembleraient faire pencher la balanee pour
I"opinion oppesée.

Dune part, le professeur Boyer a vu le spasme de I'anus sans fis-
sure donner lien aux symptomes de la fissure ordinaire ;

De 'autre , M. Lallemand a reconnu qu'il existait des fissures véne-
riennes, dont Boyer n’a pas parlé, fissures qui ne sont pas accompa-
gnées du resserrement spasmodique de 'anus, et qui guérissent par
Uapplication de méches mercurielles , et sans la section du sphincter.
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Or, ﬂ'apri:s cela on est conduit a se faire celte question : Est-ce la
fissure qui, dans les cas ordinaires, donne lieu au resserrement spas-
modique du sphincter, ou bien est-ce le sphincter resserré qui produit
alalongue l'uledration linéaire appelée fissure ?

En admettant la premiére supposition ne pourrait-on pas se deman-
der encore quelle direction, quelle étendue, quelle profondeur doit
avoir la fissure pour produire le resserrement spasmodique de 1'anus?

Et en adoptant la seconde , ne serait-il pas important de rechercher
quelle est la nature de ce resserrement spasmodique de I'anus , quelles
sont ses causes, elte. !

Or , comme on le voit , il est évident qu’il y a beaucoup & faire dans
la science relativement & la fissure & I'anus. Nous livrons les questions
fue nous nous sommes faites aux hommes qui ont plus d’expérience que
nous.

Pour ce qui est du eas particulier dont nous nous occupons, en met-
tant & part les circonstances acessoires dans cette observation, il est
facile de reconnaitre qu'une tumeur hémorrhoidale interne a été prise
pour une tuméfaction morbide de la prostate, et qu'enfin on n’a pas
reconnu |'existence d'une fissure & Uanus, qui a été la cause occasion-
nelle de la plupart des accidens dont le malade a souffert pendant
trois ans.

Cette chservation fournit encore un preuve frappante des malheurs
qu'entrainent aprés elles les erreurs médicales dans le diagnostic des ma-
ladies. Que I'on réflléchisse aux souffrances physiques et morales aux-
quelles le malhenreux Paul B... a é&d en proie pendant trois ans , aux
privations inutiles auxquelles il s’est soumis ; & cette didte stche pour
observation de laguelle il a di se nourrir de galelte, de lait et de
raisin sec pendant long-temps, et I'on conviendra avec nous qgue ['hon-
neur de la science et Uintérét de 1'humanité exigent que le médecin ap-
plique tous ses soins & la détermination des maladies, afin qu'il puisse
éviter des erreurs aussi déplorables. J.-B. Hupenr,

Chef interne s Ihopital général de Montpellier.

BULLETIN DES HOPITAUX.

Chorée. — La chorée, comme on sait, est une des maladies gui
resistent le plus & I'action des médicamens , et par cela méme le nombre
de ceux qui ont é1¢ mis en vsage pour la combattre par les divers méde-
cins est fort considérable. Les traitemens que mous avops vus étre les
plus avantageux sont, les bains sulfureux, les bains fmids,’ct les pur-
gatifs : du moins, ce sont maintenant les moyens auxquels I'on accorde
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le plus de confiance & 'hdpital des enfans , lieu oii cette alfection spas-
modique est le cl:]'tus fréquemment olservée.

M. Louis , dont tout le monde apprécie le mérite, a traitd , dans ses
salles i la Pitié, depuis deux ans, sept malades, de divers dges, atteints
de chorée, et il s'est convaineu que les opiacés, donnés avee persévé-
rance et & doses croissantes , en commengant par de faibles quantités,
amendaient promptement les s:,'mﬁmﬁmes choreiques, Il a associé & cette
meédication les bains sulfureux et les aftusions; mais il ne leur atiribue
pas, aux premiers surtout,, Uefficacité qu’on leur a reconnue Sans dis-
puter ici I'o inion de et honorable et judicienx médecin , nous devons
néanmoins faire remarquer que les opiacés , sons toutes les formes, le
sirop diacode, V'opium en substance, I'acétate et l'h{ﬂ.mchluratc de
morphine, & l'intérieur et par la méthode endermique, les embrocations
.nPi,aodcs, toutes les préparations narcotiques enfin, ont fait la base pour
ainsi dire unique des traitemens dela {ﬂmre’e dans tous les temps ; que
si elles ont éif avantagenses dans quelques cas, elles ont éié infidéles
dans un bien plus grand nombre et sont par conséquent avjourd'lmi
abandonnées comme méthode géndrale. CGependant I'opinion de M. Louis
doit étre constatde. Pour nous, notre opinion est qu'une chorde peu
intense et peu ancienne peut guérir par les opiacés seuls ou associes
des antispasmodiques plus actifs, tels que la teinture de castoréum,
Vassa-feetida, etc. ; mais qu’arrvée & un certain degrd, et surtout lors-

¢ la maladie date de long-temps , ces moyens sont insuffisans , et que
g:s modificatenrs plus puissans sont néeessaires pour triompher des
symptomes. M. Louis agit, il nous semble , aussi d’apris ees principes;
car nous voyons dans son service, au n° 33 de la salle Saint-Charles ,
une pmite?!le de 12 ans, entrée a la Pitié pour une chorde qui avait
Tour sicge principal le coté gauche du corps ; les opiacés avaient modéré

es mouvemens désordonnés ; mais I'affection étant stationnaire depuis
long-temps, il a fait administrer des affusions froides. Pratiquées d’abord
4 16° Reaumur, on est descendud 14, 512, et aujourd’hui elles sont
faites & 7° 1/2. L'on comprend que dans cette saison il faut employer la
glace pour faire baisser la température de 'ean au point convenable.
L'usage des affusions pratiquées tous les jours a élﬂvautageul; les
convulsions du cdté gauche ont complétement cessé ; mais, chose cu-
rieuse, elles sont passées au cité droit; celles-ci sont modifices par le
traitement , et il est Fif“ha]’l" qu'en peu de temps elles auront également
disparu. Ainsi voila bien une chorée rebelle & 'opium , et en voie de
guérison par un moyen plus énergique. 11 est bon de remettre de
temps en temps sous les yeux des praticiens des faits de cette nature,

VARIETES.

— Dans le concours qui vient de se terminer 4 la Société me-
dico-pratique sur 1'iritis, un de nos collaborateurs, M. le doc-
teur Garron du Villars, chirurgien deI'Institut-ophthalmique de
Paris, a abtenu la médaille dor,

————— —
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

QUELQUES REFLEXIONS SUR LA TNERAPEUTIQUE DE LA GASTRITE.

L’histoire des progres de la meédecine fait voir qu’il y a deux époques
principales ol il faut activement s'occuper de la thérapeatique d'une
maladie. L.'une de ces époques est le moment ot la maladie vient d'étre
jour ainsi dire,, révélée dans toute sa puissance et dans toute son inten-
sité ; 'autre époque commence au moment ot une théorie quelque temps
dominante, arrivée aux limites de ce qu’elle pouvait donner, trouve
enfin que ces limites ne sont pas encore celles des choses. A la pre-
miére époque, il importe, pour que la science fasse les progrés les
plus rapides possibles , que toute la somme des efforts disponibles soit
jetfe dans la veie qui vient de s’ouvrir , pour mettre 'idée neuve en
exploitation ; a la scconde époque, le systéme qui tombe laisse dans
le trouble et dans Uignorance ceux qui avaient marché jusque 1a sous
une banniére commune, et qui tombent dans les ténébres, cn perdant
enfin Uespérance qu'ils avaient congue d’arriver au vrai absolu. Alors
les habiles exploitent les dupes; les esprits faux s'égavent dans des
abstractions mensongéres ; les esprits bornds continuent A suivre sans
hésitation le chemin qu’on leur a montré , et qu'ils s'attachaient & suivre
cxclusivement ; c'est le moment de la confusion dans la masse des tra-
vailleurs, et, aulien d'une tendance continue vers un but, on ne voit
plus parmi cux qu'un flottement sans repos et sans résultats, Clest alors
aussiqu'il importe , dans une science comme la nétre, de reprendre et
d’examiner de prés I'idée sur laguelle avait roulé le grand mouvement
scientifique antéeddent.

A la premiére époque appartiennent, en ce qui concerne la gastrite ,
tous les travanx de M. Broussais; il a magnifiquement animé ce
qui s'est fait sur cette idée; le régne, on plutdt la longue et brillante
lutte de son école, a éié le développement en tous sens de la gastrite,
Ge qu'il a fait a été fait avec puissance et dans le moment le plus con-
venable ; mais, nujuurd'hui que M. Broussais et son école ont fait voir
tout ce qu'il était possible de tirer de ce systéme ; qu'on commence & se
demander ce qui doit rester de I'idée physiologique; qu'on est sorti de
la ligne de cette école, ne semble-t-il pas que V'autre époque dont j'ai
parlé commence , et qu’il soit temps enfin de rappeler les esprits actifs
vers la veritable voie de la médecine? Du moment que ce systéme ne
suffit plus 4 tout, o'y a-1-il pas nécessité impérieuse d’en poser les

[
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limites ct de voir ol nous en sommes & cet égard sur la thérapeutique,
ce grand critérium de tous les systimes en médecine?

Je n'ai pas la prétention d'épuiser ce sujet o quelques lignes ; maisje
pense qu'il y a utilité A appeler sur ce point la réflexion des vrais médecins.
Or il n'est pasnécessaire d'avoir long-temps médité surl'histoire de notre
art, pour acquérir la conviction que I'idée générale, la maladie pa1i-
culibre et par conséquent le traitement que résume le mot gastrite,
d’une part, ne sont pas trés-anciens dans la médecine, el , d’autre part,
nont pas fait le tour du monde avec leur pureté native. Les anciens
raisonnaient beaucoup , el observaient sur le vivant quelquefois avee
un admirable instinet ; leurs successeurs des dges moins reculés subti-
lisaient sur les propriéies des corps etsur ee qu'ils en imaginaient, suns
chercher trop & pénétrer dans 'intimité de ces corps méme. L'idée de
gastrite ne devait venir qu’aprds les travaux d'anatomie ; elle était faite
pour se répandre surtout dans les pays oli I'anatomie était cultivée; et
c'est en effet ce que I'histoire ancienne et contemporaine nous démon-
trent. D'idées différentes sur les maladies , des traitemens différens ont
nécessairement resulté , comme nous le trouvons partout ; enfin la gas-
trite est née presque de nos jours avee toute son importance. C'est spé-
cialement dans la médecine frangaise qu'elle a trouvé son origine , et
beaucoup de nations ne la connaissent pas encore.

Comment se fait-il done qu'elle ait été si long-temps inconnue?
Comment n'a-t-on pas adopté partout nos opinions? Est-il possible
qu’une médecine qui n'est pas éclairée par cette idée ne soit pas meur-
tritre? Est-ce que la gastrite n'existait pas pour les hommes qui nous
ont précédés? Est-ce quelle n’existe pas pour ceux de nos contempo-
rains dont la médecine ne ressemble pas & la nétre? Est-ce que la gas-
trite, comme la syphilis, est une grande épideémie inconnue & mos
pires, et dont nous pourrions encore dater l'origine toute récente? La
gastrite est-elle un mal imaginaire, un produit de théorie, quelque
chose d'hypothétique comme a ¢té I'asthénie de Brown, qui a fait son
temps dans I'école? Incontestablement , mon : on ne peut répondre que
négativement & toutes ces questions. Rien de tout cela n'est vrai sur la
gastrite ; c'est un mal trés-réel, trés-anciennement existant, clest-a-
dire, existant depuis que les hommes se servent de leur estomac; exis-
tant partout olt I'on digére, indépendamment de toute hypothise et
méme malgré toute hypothise , mais qui devait rester méconnue jus-
gqu’an moment oli on s'aviserait , non plus d'imaginer un monde, mais
de P'observer, et par conséquent de poursuivre la marche de chaque
maladie dans des délails soumis i 1'observation matérielle.

Mais , de ce que 1'observation matérielle de la gastrite n'était pas
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encore venue , il ne s'cnsuit pas que toute observation antérieure doive
ttre négligée et considérde comme nulle; de ce que la constatation
matérielle de I'état cadavérique correspondant y manque, il ne s’en-
suit pas qu'a compter de I'ere de la gastrite seulement la vraie méde-
cine , la seience thérapeutique ait commencd; il ne s'ensuit pas quela
gastrite doive universellement compter pour la seule maladie primi-
tive; qu'il faille repousser du traitement tout ce qui n'est pas idée
thérapeutique déduite de U'observation de la gastrite : la négation sur
tous ees points ne doit pas étre moins positive et moins ferme que sur
tous ceux que, dans un sens différent, nous présentions tout i I’heure
sous forme de questions. Et la preuve, c’est que la gastrite , naguire
universelle parmi nous, a déja perdu de son importance, et qu'on
commence, quoique dix ans & peine nous séparent du régne le plus
brillant de la gastrite, 4 se demander partout les uns aux autres ce
qu'elle est devenue ; il n'y a plus que quelques adeptes qui la voient,
et la masse des mddecins, méme des médecins anatomo-pathologistes ,
tombent d'accord que, dans I'immense majorité des casils ne retrounvent
pas ce qu'on leur avait tant vanté. Et pourtant la physiologie et la pa-
thologie s'accordent pour constater I'existence réelle de la gastrite ; Ia
plysiologie, en répandant ses lumiéres sur la texture et les fonctions de
l'estomac; la pathologie , en révélant la coincidence des lésions de
I'estomac avee des Iésions analogues dans les autres organes , et , d'autre
part, en montrant la fréquente coincidence des lésions fonetionnelles et
des lésions matcrielles de organe gastrique.

1l y a gastrite incontestable , non-seulement quand I'organe est en-
gorgd de sang, et que ce sang combiné avec les tissus les endureit ou
les ramollit, cequi réduirait la gastrite & 1'état d’un estomac phlogosé ,
vu sur le cadavre; mais il y a gastrite toutes les fois que se montrent
les symptémes communs pendant la vie & tous ceus qui présentent,
apres la mort, la gastrite cadavdrique. Ainsi, il y a gastrite toutes les
fois que les fonctions de l'estomac sont perverties, qu'il y a dégodt,
naustes , vomissemens et en méme temps des signes de réaction géndrale
sur U'organisme, par le fait de I'état maladif de V'estomac, quels que
soient les signes par Jesquels cette réaction genérale de 1'estomac sur
tout V'organisme se manifeste; soit que, par le fait de la suspension
des fonctions de I'estomac , les matiéres alimentaires cessent de réparer
ce que perd chague jour la m.'lclli!:lc; soit que, par le fait des liaisons
de 'estomac et du systéme nerveux encéphalo-rachidien , des douleurs
et fatigues tris-diverses se fassent sentir dans les organes auxquels
aboutit principalement ce systéme nerveux; soit que par l'influence
du méme organe sur le centre circulatoire , il y ait des altérations ob-

13,
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servées dans la cireulation. Tout ecla sera le produit et le caractbre de
la gastrite, & une seule condition, cest que préalablement la gastrite
elle-méme existe, c'est-a-dire que estomac et ses dépendances soient
le point de départ des accidens. Ce qui est presque toujours facile &
juger par U'existence de troubles préalables dans les fonctions diges-
tives, fonctions tout extérieures, et dont les moindres dérangemens
frappent le malade et I'observatenr méme les moins attentifs.

On voit que je ne ménage pas P'espace 4 la gastrite, puisque je crois
qu’nne nuance de gastrite existe toutes les fois que U'estomae manifeste
son altfration au moins par quelque désordre fonctionvel loeal, et par
quelques phénomenes géncraux ; puisque je la reconnais , non-senlement
dans les cas o U'irvitation des viscéres est vive, franche et hien tran-
chée comme dans les pastrites par empoisonuement irritant; non-
seulement quand elle est manifeste , quoique lente, par Uespiee d'ex-
acerbation qu'elle prend sous Uinfluence de la moindre eause, comme
dans la gastrite chronique ; mais encore puisque je la erois trés-réelle et
tris-appréciable dans les cas que I'on a appelés embarras gastriques,
dans les indigestions , dans les fortes migraines et dans les phlogoses
vives , aigués ou chroniques de tous les organes, quand les phénoménes
gastriques viennent compliquer une maladie queleonque. Te groupe
gastrite qui comprend tont cela est un des groupes les plus abondans
en maladies que nous ayons. Mais, & cote de ce groupement fondé sur
les faits les plus nombreux de physiologie et de pathologie, nous ne
devons pas perdre de vue non plus d’autres vérités non moins frap-
pantes, cest que dans toutes ces gastrites nous n'avons pas sous les
yeux les mémes choses , cest surtout que quand nous mettons en pa-
ralléle les observations recueillies sur ces différentes sortes de gastrites ,
nous saisissons entre elles des différences telles que nous faisons natu-
rellement des groupes secondaires, subdivisibles encore en d’autres
groupes plus isolés jusqu’a chaque cas particulier, comme ils se pré-
sentent dans la pratique. C'est enfin que pour le traitement , tout en
subordonnant le groupe gendral & l'idée gastrite , nous ne devons pas
perdre de vue espece particulitre de gastrite & laquelle nous avons
affaire.

En cffet, certaines gastrites se présentent avee tous les phénomines
propres & Virritation de I'estomac, sans rien de plus; il y a nausdes,
vomissemens , particulierement quand on vient dingérer quelques
substances alimentaires ou autres dans I'estomac ; doulenr & I'épigastre ,
svif, rougeur et sécheresse de la langue, chaleur de la peau plus dé-
veloppée que dans 1'état normal , perte de appétit et des forees, Clest
une de ces gastrites franches entre lesquelles il n'y a de différence,
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pour ainsi dire , que par le degré d'intensite ; ee sont cellés qui gué-
rissent le plus stirement et le plus facilement & I"aide de la ditte et des
moyens dits antiphlogistiques adressés 4 1'estomac.

Mais, dans un trés-grand nombre de eas, o les phénomines pro-
pres @ la gastrite sont moins purs de tout mélange, 5'il est permis de
s'exprimer ainsi, la gastrite plus ou moins intense existe toujours , mais
combinde avec des €tats de l'organisme plus on moins variables et
compliqués. Ainsi, il y a gastrite dans les empoisonnemens par les
substances minérales , et pourtant le traitement est subordonné i dus
idées chimiygues; il y a gastrite dans les empoisonnemens par les nar-
cotico-dcres , quoique chacune de ces substances agisse d'une manitre
particalitre sur la sensibilité de 'egtomac, et en modifie d'une ma-
niere toute spéciale les fonctions, soit sous le rapport de la durde des
phénoménes d’empoisonnement, soit sous le rapport de lenr intensitd,
s0it sous celui de lenr nature , soit enfin sous celui des indications thé-
rapeatiques. Telles sont les gastrites manifestées , quels que soient les
accidens géncraux, toutes les fois qu'il y a empoisonnement par inges-
tion de la digitale pourprée , de la belladone , des cantharides, ete. I1
¥ a encore gastrite dans les cas oil les phénoménes caractéristiques de
cet éiat se manifestent sous Uinfluence d'une eause géndrale , comme
daps les gastrites rhumatismales, goutteuses, éruptives; gastrites ponr
le traitement desquelles ¢’est moins peut-&tre la position du mal que
sa cause prochaine qu’il fant saisir et Ctudier pour y opposer avee quel-
que succes les moyens que U'art met & potre disposition. Enfin, n'y
a-t-il pas gastrite dans ces états particuliers ofi & un sentiment de plé-
pitude douloureuse i I'estomac se joint une grande fatigne dans tous les
membres, un grand dégoiit des alimens , de fréquentes nausdes, une
soif assez considérable, en un mot, tous les phénomimes propres i I'in-
flammation légére de I'estomac , qu’il y ait ou non en méme temps des
désordres organiques ou fonctionnels dans d’autres appareils de I'éeo-
nomie, comme ¢ela arrive dans une infinité de eas, que nous ne par-
courrons pas iei, pour ne pas épuiser la patience du lecteur , et dont
tout médecin peut trouver dans sa mémoire des exemples surabon-
dans?

Dans tout cela personne ne me semble comtester aujosrd'hui
l'existence de la gastrite; mais si 'ai choisi ces exemples expres de
telle sorte qu'on ne puisse leur refuser le titre de gastrites , je ne dois
Ppas moins insister aussi sur celle remarque que si on se contenlait de
voir dans tout cela la gastrite simple telle que V'éeole physiologique
la voulait faire, on ne manquerait pas de tomber dans un étrange
embarras, et on ne tarderait pas a rencontrer dans les résnltats d'un
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traitement Identique , appliqué & tous les lémens de ce chaos, la
preuve la plus frappante que rien n'est plus dilférent que toutes
ces sortes de gastrites,

Croit-on cn effet qu'il y it au monde un médecin, ou systématique,
ou méme statistivien, assez endurci pour proposer le méme traite-
ment danstous les cas que nous avons pris pour exemples? Ne les voyons-
nous pas toujours au contraire chercher dans la pratique , pour cha-
cun de ces cas , quelque loi qu'ils puissent invoquer avee plus de siireté
fque celles de leurs chiffres ou de leurs systémes? Chaeun n'a-t-il pas
soin comme nous de varier ses moyens thérapeutiques, suivant qu'il
trouve en face de lui une gastrite franche, aigué ou chronique’, une
gastrite avec narcotisme ou avee destruction spéciale des tissus de Pes-
tomac, une gastrite saburrale, une gastrite dépendante de quelque af-
fection générale, comme d'une fitvre druptive, d'une fitvre intermit-
tente, du rhumatisme ou de la goutte? Et n'a-t-on pas dans cette
variabilité néeessaire du traitement une démonstration suffisante des
différences que je veux gablir entre ces gastrites?

Drabord, il est toujours possible de les distinguer les unes des
autres; si elles ont certains signes communs, signes qui les constituent
gastrites, clles ont toutes quelque chose de partienlier qui détermine
leur spécialité. 11 n’est pas de médecin qui se laisse prendre & les con-
fondre, sinom au premier coup d'wil, au moins aprés un examen attentif
de quelques instans , on an plus de quelques jours. Or, de ce qu'il y a
des différences entre ces gastrites, différences non-seulement superfi-
cielles, non-seulement d’intensité, mais différences capitales, diffé-
rences de nature intime, différences telles qu'elles se comporteront
chacune 4 leur maniére vis-i-vis des mémes agens thérapeutiques,
n’est-il pas manifeste que I'idée de gastrite est loin d'étre une et simple?
Ne s'ensuit-il pas aussi que les indications du traitement peuvent
trés-bien différer dans les différens cas que nous venons de citer pour
exemples ? Ne s’ensuit-il pas enfin que , soit 4 I'étranger , soit dans des
temps divers et des lienx plus ou moins éloignds, des traitemens dif-
févens aient pu et puissent étre avec succks opposés a cetle gasirite,
parce qu'on partirait ou qu'on serait parti moins de la considération
du siége de la maladie, et de sa nature inflammatoire, que de la con-
sidération de sa cause prochaine et des indications que la nature intime
de cette cause devait fournir pour le traitement? Nest-ce pas 1a que
sont arrives en réalité, an milien de leurs divagations théoriques , les
bons observateurs de tous les temps, de tous les lienx ? N'est-ce pas
de ce double ordre de faits que dans une thérapeutique raisonnable et
non systématique , nous devons puiser désormais les plus actives de nos
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indications de pratique® Avee des systémes exclusifs nous prendrions
exclusivement nos moyens de traitement dans un seul ordre d’agens;
ainsi, dans le temps de V'asthénie, on cherchait A fortifier; daps le
temps de la gastrite, on recourait exclusivement aux antiphlogistiques ;
dans les opinions & maladies spéeifiques on se hitait d'employer les
spécifiques a la mode : avec une maniére de voir plus large et plus
philosophique , nous procéderons plus sagement, en prenant les choses
comme clles sont ¢t pour ce qu'elles sont. Nous ne croirons plus avoir
tout dit et tout fait quand nous aurons prononeé le mot gastrite ; nous
ne le considérerons plus comme une chose entrainant fatalement aprés
soi toutes les 'déductions de I'école pliysiologique; mais, en faisant la
part que la considération de I'excitation morbide doit avoir dans les in-
dications du traitement,, nous porterons notre vue plus loin et nous nous
demanderons quels caractéres particuliers marquent cette gastrite? Elle
est gastrite , parce qu'il y a douleur locale augmentant par la pression ;
réaction fébrile plus ou moins econsidérable ; intolérance absolue de
I'organe pour tout ce qui exige de sa part un travail fonctionnel ; envie
de vomir presque continuelle; défaut d’appétit, soif intense ; mais elle
est plus que eeln, 4 moins qu'il n'y ait en méme temps absence d"alié-
rations dans d’autres parties ou d’autres organes plus ou moins impor-
tans ; elle est encore, et surtout, ce que la font les complications dont
elle est accompagnée et dont elle dépend , soit que ces complications
dérivent de la nature de la maladie, de sa eause, de sa conséquence
probable, ou enfin de la constitution particulitre du sujet, du moment
ot il en est pris. Eh bien! aucun praticien ne contestera que dans la
gastrite aigué, franche, simple, le traitement antiphlogistique dé-
montre ses plus grands avantages ; la triomphe véritablement le trai-
tement antiphlogistique local. A quel meédecin a-t-on hesoin de faire
remarquer que, dans la simple gastrite chronique, le régime bien réglé
devient le reméde par excellence? que dans la gastrite avec prédomi-
nance des phiénoménes nerveux, celle qu’on nomme gastralgie, les
antiphlogistiques et le régime perdent presque toute valeur thérapeu-
tique , et doivent céder la place aux moyens propres i calmer la sensi-
bilité trop exaltde de T"organe, & I'opium et 4 scs préparations? que
dans la gastrite compliquée d’accidens eérdbraux , comme dans les em-
poisonnemens par les substances narcotico-dcres , les antiphlogistiques
applicables dans une certaine mesure ct seulement sous le point de vue
de Pirritation , ne peuvent tenir lien d’autres moyens appelés en outre

" coneourir an traitement , soit parce qu'ils décomposent et annulent en

quelque sorte le venin introduit , soit parce qu’ils travaillent physiolo-
giquement & mettre les organes hors de 'atteinte des substances véné-
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neuses? que dans la gastrite rhumatismale , dans la gastrite goutteuse,
la nature particuliére du mal fournit sa part d’indications d’une maniére
aussi précise , pour le moins, que les phénomeénes inflammatoires déve-
loppés en méme temps , tellement que ces gustrites ne se comportent pas
comme toutes celles dont nous avons jusqu'ici parlé , vis-a-vis des agens
antiphlogistiques , narcotiques , specifiques, ete. ; mais au contraire,
tout en subissant la loi de ces agens, quand on les leur oppose , gardent
néanmoins toujours quelque chose de propre aux canses prochaines
dont elles dérivent ?

Que n'aurions-nous pas & dire sur les gastrites toutes spéciales qui
résultent d'autres maladies! sur celle qui dépend d'une altération or-
ganique du ceeur ; sur celle qui est le produit d'une fibvre intermittente
prelongee ; sur celle qui se complique de productions anormnales sans
analogues dans I'économie i I'état sain ; sur celles qui sont accompagnées
d'embarras divers, muqueux ou bilicux des veines digestives, Est-il
un seul médeein qui ne regarde toutes ces considérations comme auntant
de sources des plus importantes indications ? soit qu’on regarde l'irri-
tation comme le caractére prédominant de Paffection , soit qu’en trouve

- plus d'importance 4 I'état saburral des premiéres voies, soit qu’on s'at-

tache plus aux conséquences possibles de ee qui existe, il est toujours
vrai que les indieations eapitales surgissent de ces considérations ; il est
toujours vrai que le suceds est le prix de la sage appréciation de toutes
ces circonstances ; il demeure évident que I'étude de toutes ces analogies
suivant leur ordre d’importance, doit étre 'étude continuelle du mé-
decin,

Ainsi done la gastrite , comme toutes les affections , se range dans la
classification générale que nous avons posde en principe. Ni tout ce
qu'on a fait depuis trente ans pour Iinféoder & un systéme , ni tous les
efforts auparavant consacrés & la rattacher & des systémes moins
avancés, ni tous les travaux entrepris pour forcer les maladies i se
placer sous les lois inflexibles de 'arithmetique ; rien de tout cela ne
peut dérober la gastrite au joug que toute maladie doit subir ; la raison
de tous les temps et de tous les lieux 1'y raméune sans eesse , et, & défaut
de la raison, la dure loi de lexpérience et de la nécessité I'y rejette;
soit comme loi générale partant d'un principe pour aller aux consé-
quences, soit comme application , partant d"un fait de détail pour re-
monter aun principe moteur, toujours et partout se verifie la loi des
analogies par ordre d'importance. La gastrite, naguére universelle ,
0’y échappe en définitive pas plus que les maladies sur lesquelles 1'¢--
clectisme s’est le plus exerce, 5. Sanpnas.

page 208 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x11&p=208

@BITH

(209 )

DU PSORIASIS.

Parmi les nombreuses maladies de peau qu’on a l'occasion de voir
Phépital Saint-Louis, il en est quelques~unes qui se représentent plus
fréquemment que les autres, Aprés la squammeuse humide de M. Ali-
Lert (I'exzema des Anglais) , il nen est pas qu’on observe plus souvent
que celle qu'il a désignée sous le nom de dartre squammense lickendide ,
de furfuracée arrondie,, ou sous celui d’herpes furfuraceus lichenoides ,
que les classificateurs anglais, Willan et Bateman et leurs imitateurs
[rangais , ont décrite sous le nom de psoriasis , de lépre vulgaire et quon
connait encore sous celui de darive stche.

Cette maladie, qui affecte des formes diverses, peut attaquer toutes
les parties du corps. Leplus communément , quand clle est peu intense,
elle occupe les articnlations du coude et du genon et les portions des
membres qui correspondent aux muscles extenseurs. Quelquefois elle est
bornée aux mains, aux pieds, aux divers orifices de la peau , ce qui a
donné aux classificatenrs un moyen de plus d'étendre , sans nécessité,
le nombre des espéces et des variétds. D’autres fois elle occupe toute la
surface du corps , y compris la téte. Elle se montre tantit sous la forme
de petites taches lenticulaires, tantdt sous une forme arrondie , avec
une dépression au centre ( ce qui constitue la lipre des Anglais ), sous
celle de larges plaques étendues en zone, de la portion postérieure du
corps i sa partie antérieure , recouyrant plus ou moins toute sa surface ;
sous celle de taches plus ou moins dissémindes et assez éloigndes les
unes des autres; ou enfin sous celle d'une ligne courbe décrivant des eir-
cuits plus ou moins grands. De la les dénominations de psoriasis guitata,
sparsa , diffusa , de lepra vulgaris, de girata, auzquelles on ajouta
encore celle d'inveterata, quand la maladie est ancienne. Toutes ces
dénominations s'appliquent 4 des nuances d'une maladie parfaitement
identique quant & sa nature, quelle que soit la forme qu'elle affecte. T
est méme trés-ordinaire de la rencontrer sous deux aspeets divers chez
le méme sujet; aussi M. Alibert n’en a-t-il fait qu'une seule espice.
Willan en a décrit une autre qu'on rencontre plus rarement , et qu'il a
désigne’c sous le nom de psoriasis lichnoides, en attachant a cette déno-
mination un autre sens que M. Alibert.

La dartre séche , ou herpes lichenoides , ou psoriasis , qu'elle soit en
gouttes ou en larges plaques, se marque toujours a la place qu'elle oe-
cupe par une élévation plus ou moins considérable de la peau, d'un
aspect rougeitre plus ou moins foncé, suivant les sujets, recouverte
il éeailles brillantes et argentées , tranchant singulibrement avee la por-
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tion de peau qui les environne,, qui conserve sa coulenr naturelle. Les
parties malades n"offrent pas la moindre augmentation dans la chaleur,
L’on peut également presser sur les squammes sans y développer de la
douleur, toutes les fois que les mains , les pieds ou le visage ne sont pas
alteints ; quand , au contraire, ces régions sont couvertes de psoriasis,
elles deviennent le siége d’une souffrance plus ou moins aigué.

Les medecins ont rarement 'occasion d’assister au commencement de
celte maladie et d’en suivre le développement , et les auteurs qui ont le
mieux éerit sur ce sujet ont donné pen de détails sur ce point important.
Voici ce que j'ai observe ; dés le début d'un psoriasis, chez les per-
sonnes qui ont la peau blanche et fine , on apercoit une légtre efflores-
cence de U'épiderme et une foule de petites aspérités d'un aspect rosé;
la couleur devient plus intense en deux ou trois jours ; & la place qu'oc-
cupe la plaque , il y a une légére dlévation , et Uépiderme , apris avoir
été soulevé, se détache en petites ccailles blanches argentées. D'autres
fois , du soir au lendemain, chez les hommes robustes , il se forme des
plaques rougedtres plus ou moins grandes , qui se couvrent rapidement
d'éeailles. Ge sont chez d’autres individus de petits poiots légbrement
saillans , qui forment un rond, dont le centre n'offre le plus souvent
que la couleur ordinaire de la pean; en grandissant elles réurdeis-
sent 'espace qui les sépare. Quand la maladie est ancienne et intense,
les €railles recouvrent toute I'étenduc du cercle et 'on trouve dessous
un liquide & moitié¢ conerété. Un observateur pen attentifl pourrait alors
croire & l'existence de pustules. Quelquefois de petites plagues rondes,
en se réunissant entre elles, forment de Jarges cercles. La variété quon
nomme girata est formée par la réunion d'une grande quantité de petites
plaques qui se touchent par un de leurs bords et décrivent ainsi de longs
circuits qui forment tantét une collerette autour du col, tantét des zones
varides autour du corps. Dans quelques psoriasis, le corps tout entier
est envahi et couvert d'nne couche épaisse de squammes argentées qui
recouvrent des plaques rouges ou des granulations trés-rapprochées,
d'une espice de lichen, oun si lon veut, de papules saillantes ayant
'aspect d'un lichen.

Les personnes qui ont la peau blanche et fine , au lien d’avoir des
psoriasis intenses , sont sujettes & une maladie druptive qui commence
par des taches peu prononeées , sans aucune régularité dans lenr forme,
rapprochées les unes des autres et qui laissent apercevoir le tissu de la
peau ; I'épiderme parait seulement divisé en une foule de petites écail-
les; sa marche est souvent rapide et il peut envahir le corps entier en
quelques jours. C'est aussi un de ceux qui cédent le plus facilement
aux moyens thérapeutiques.
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Les adultes sont plus sujets que les enfants 4 Vaffection squammense

“que je déeris en ce moment. C’est ordinairement de dix-huit & quarante-

cing ans qu'on la voit se développer, Les femmes en sont bien moins
souvent atteintes que les hommes.

Les tempéramens ont une certaine influence sur le développement
des psoriasis; car les gens robustes, dont le peau est seche, dont les
formes muscalaires sont bien dessinées , dont la chevelure est noire , y
sont plus disposcs que les autres; sur quatre-vingts cas de cette espéce ,
sur lesquels je cherchais 4 constater ce fait, il o'y en avait que huit
qui existassent chez des blonds. .

Jai vainement cherché i savoir si les professions avaient une in-
fluence positive sur la production des psoriasis , je n'ai pas pu arriver a
un résultat certain ; sur vingt-et-un cas de psoriasis ou de lepre vulgaire,
je les ai trouvds répartis ainsi chez les femmes : une couturitre, deux
blanchisseuses , une cuisinibre, une lingére; chez les hommes , un for-
geron , deux infirmiers, un menuisier, deux magons, trois tailleurs,
deux derivains publics , deux ouvriers imprimeurs, trois gargons hou-
langers. Je suis revenu  plusieurs reprises sur les renseignemens et
jai constamment obitenu de semblables résultats.

Voulant savoir quelle influence 'alimentation pouvait aveir sur le
déyeloppement des maladies squammenses , Jai interrogé tous mes ma-
lades sur ce point important. J'avais lu dans les voyageurs modernes
que les hommes qui habitent les nombreuses iles de la mer Pacifique ,
soit entre les tropiques, soit sous I'équateur , étaient couverts de lepre
qui, d'aprés leor récit, revétait évidemment la forme du psoriasis, et
qu’ils autribuaient cette maladie & 'habitude qu'ont ces peuplades de se
nourrir de coquillages et de poissons de mer. J'avais méme lu dans des
traités modernes de maladies de peau que le séjour dans des ports et
Y'usage de poissons de mer avaient provoqué des psoriasis intenses et
trés-étendus chez quelques individus. Aprés les avoir fait disparaitre
par un traitement convenable , on avait vu la maladie reparaitre aprés
un court séjour dans les mémes lieux et le retour & la méme alimen-
tation. Mes observations m'ont fourni des résultats qui sont loin de
venir & 'appui de cette opinion; sur cent malades , vingt femmes et
quatre-vingts hommes , pas un seul ne mangeait de poisson plus d'une
fois par mois ; soixante n'cn avaient pas goiité depuis plusicurs années;
tous avaient des maladies trés-intenses.

Je n'ai pas été plus heureus en recherchant les effets d’autres sub-
stances. En général cependant, une nourriture pen animale et grossibre
a une certaine action sur le développement des psoriasis. L'hérédite est
une cause qui m'a paru agir avec une certaine puissance pour produire
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la maladie dont nous nous occupons. Presque le quart des malades que
j’ai interrogés étaient nds de parens dartreux ou avaient en dans leur
famille quelques personnes atteintes de diverses maladies de peau , sans
compter qu'un certain nombre ne pouvaient me donner aucun rensei-
goement positif,

Jai aussi vainement cherché i rattacher cette espece de dartre i des
lésions d’organes intérieurs et surtout i saisir la liaison qu’il pouvait y
avoir entre elle et les diverses affections des muguenses. Presque tou-
jours j’ai rencontré les psoriasis les plus intenses et méme les plus in-
vetérés cher des individus sur lesquels on ne pouvait constater aucune
espice de maladie , et si parfois quelques dérangemens se manifestaient,
ils ne tardaient pas & disparaitre et ne présentaient aucun lien appréciable
avec la maladie de peau, et en conséquence n'élaient quune complica-
tion sans importance.

Tai epcore voulu m’assurer s'il était vrai qu’on ne pdt pas faire dis-
paraitre , sans de graves inconvéniens, une dartre, par un traitement
purement local ; 14 encore mes ohservations ne se sont pas trouvees en
rapport avec cette idée assez géucralement regue; car sur plus de sept
cents cas de psoriasis ou de lepre vulgaire traités localement , je n'ai
observe aucun accident qui pit raisonnablement étre attribué au traite-
ment. Il n'en est pas de méme des dartres humides, telles que les eczema,
les impetigo, les pemphigus, ainsi que je le ferai voir dans un antre
article. En arrivant & Saint-Louis, il y a cing avs, je me proposai d'es-
sayer un 4 un tous les médicamens le plus en nsage, non pas sur quel-
ques individus, mais sur des masses, afin de bien savoir & quoim'en
tenir sur 'action de chacun d'enx. Je commencai par les bains de va-
peur, les bains sulfureux , alealins et les fumigations sulfureuses, en
ne donnant intérieurement que des boissons délayantes ct un régime sub-
stantiel. Je vis par ce traitement simple des psoriasis peu intenses dispa-
raitre, d’autres plus graves diminuer d'intensité,, et méme quelques-
uns céder tout-i-fait; mais en general la plupart de ces derniers, et
une certaine quantitd des premiers résistaient longtemps, et, aprés avoir
paru céder de prime-abord , revenaient avec plus d’intensité. Pendant
que j'expcrimentais ces agens sur un certain nombre de sujets, j'en
soumettais d'autres 4 des médications plus actives, & des traitemens
l'vgardl.‘s comme l'le'rdl'qu('s. L'ipdure de soufre, que des médecios ha-
biles recommandaient, fut le premier que jexpérimentai. Je le mé-
langeai d’abord & la dose d’uxn gros par once d"axonge ; mais je pe tar-
dai pas & m'apercevoir que ecelte quantité était trop grande, ct jela
diminuai pour éviter les ficheux inconvéniens qui résultaient de son
emploi, lorsque j"étais obligé de le faire appliquer sur de larges sur-
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faces, car alors il excitait violemment la peau et provoquait des érysi-
peles graves, J'en obtins quelques succks, mais rien de constant. Je
joignis & ce remide V'usage de la douce-amére, du rhus redicans, du
diaphne mesereum, de I'orme pyramidal, et j"avoue que je n'ai pu con-
stater aucun effet sensible et certain de 1'administration d'aucun de ces
médicamens.

I’emploi des diverses préparations mercurielles , tant i extérieur
qu’a I'intérieur , bien que préconisé par beaucoup de praticiens, ne m'a
pas donné des résultats plus satisfaisants. J'ai essayé le calomel 4 I'in-
térienr et & Uextérieur ; j"al vu pendant son administration quelques
psoviasis disparaitre ; mais nombre de fois aussi, malgré son emploi, la
maladie persistait, quoiqu’elle fiit penintense en apparence. La pommade
de Calomel composée dun gros par once d’axonge employée & traiter des
psoriasis trés-étendus , fait paitre la salivation pendant le cours du
traitement. J'en dirai autant des autres préparations mereurielles , dont
on ne peut user qu'i des doses peu fortes , si on ne veut pas amener des
accidents, et qu'en conséquence on ne peut employer localement dans
des psoriasis qui couvrent toute la surface du corps; j'ai cependant
fait usage du calomel intérienrement & la dose d’un, deux et trois
grains. Sur un grand nombre de malades que je traitais en méme temps
par la pommadede goudron en frictions, sans avoir produit ancun effet
fichenx les malades guérissaient , pendant que j'en faisais usage avec
d’autres; mais sa suppression n’a amené aucun changement dans les
résultats, comme je le dirai dans un instant.

Je w'ai pas voulu clore mes expériences sans avoir essayé avec soin
les diverses préparations arsénicales employées avee tant de suceés par
un médecin trés-habile dans le traitement des maladies de prau, et qui
réunit 4 la qualité d’excellent praticien un savoir aussi incontesté
qu'incontestable. BL. Biett a préconisé les préparations arsénicales, dont
il a obtenn de nombreux succks dans les psoriasis et les lipres vulgaires
trés-étendues ou trés-invétérees, La solution de Fowler, celle de Pearson,
les pilules asiatiques ont été tour 4 tour employées, par Iui, et il en a
obtenu des effets presque aussi avantageux que ceux que les Indiens et les
Anglais affirment en avoir eus dans le traitement des affections lépreuses;
il a de plus expérimenté avee succes I'arséniate d’ammoniaque depuisla
dose d'un 16¢ de grain jusqu'a celle d’un 8¢, Jai vu plusicurs malades
qui, aprés avoir été complétement guéris par cesdivers traitemens, sont
rentrés dans mes salles, couverts, svitde lepre vulgaire, soitde psorasis.
Un est actuellement cocher du prince de Wagram, et l'autre est un des
infirmiers actuels de "hdpital Saint-Louis ; j'ai encore en occasion d’en
voir d'autres en trattement dans les salles de cet homorable médecin,
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T'ai donc admimstré avec confiance les quatre préparations arscnicales
que je viens d'indiquer, en commencant par des doses minimes que
j’uugmmla.is Eraduellemmt sans dépasser certaines limites au-dela des-
quelles elles sont des poisons violents; ainsi on ne peut guire aller
que jrlsqu’& la dose d'un quart de grain d'acide arsénieux par jour,
quelle que soit la préparation dont on fasse usage, J'ai cependant dépassé
deus fois cette dose, et j'ai administré la solution de Fowler jusqu'a
trente goutles dans une potion de quatre onces 4 prendre en trois fois
sans avoir produit aucun effer ficheux , mais sans amélioration dans
I'état du malade , quoiqu’il en fit usage depuis quatre mois; je n'osai
pas dépasser cette quantité, et je changeai de traitement.

Sur dix cas, dont six lepres vulgaires et quatre psoriasis trés-intenses,
je n'ai obtenu qu'un seul succks complet aprés un traitement de cing
mois. Sur quatre hommes j'ai été obligé d'interrompre le traitement
avant le 20¢ jour i cause de lachaleur qu'ils ressentaient i la gorge, de
la douleur qu'ils éprouvaient i I'épigastre, et de la fitvre violente dont
ils étaient atteints; je n'avais encore administré que dix goultes de so-
lution deFowler chez deux ; un des deux autres ne prenait de la solution
de Pearson qu'en quantité peu considérable qui équivalait & peine 4
un 4Ge de grain de protoxide d’arsenic. Le quatribme commengait
seulement les pilules asiatiques depuis cing jours; deux fois de suite
j'ai été obligé d'en suspendre 'usage chez ces malades, et cependant apris
beaucoup de patience je suis arrivé, en quatre mois de {raitement, i en
donner une quantité équivalente & un 5° de grain. Chez I'un d’eus, dgé
de trente-cing ans, lamaladie était trés-modifide et presque gucrie lors-
qu'il a voulu sortiv de Uhdpital ; chez les trois autres, il o'y avait au-
cun changement, et j°y ai renoneé. Les six autres, un d’entre eux char-
pentier, fort et bien constitué, igd de trente ans, a pu prendre de prime
abord huit gouttes de solution de Fowler et en supporter des doses sue-
cessivement croissantes 1!.1.341[[’."1 vingt gouttes, Le premicr mois de son
traitement, qui ena duré quatre , il y eut une assez grande amélioration;
une stagnation dans la marche de la maladie pendant tout le deusiéme
mois j une rougeur et une espece d'état aigu des plaques pendant e troi-
sitme mois accompagnées de la disparition de quelques-unes d'entre elles;
enfin la cessation ecomplite de la maladie, dans le cours du quatriéme,
Je I'ai gardé un moisapris sa gucrison et je 'ai reavoyé guéri. Je n'ai
pas été aussi heurcux chez les cing autres ; chez deux femmes P'une de
vingt-troisans etl'autre de trente-deux, toutes dens bien constituées, le
traitement a été fréquemment interrompu par suite d'accidens , chez
I'une quatre fois, et six chez Vautre , la femme de trente-denx ans,

Apris trois mois de titonnemens infructuens, j'ai été obligd d'en
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cesser 'usage et demployer d'aulres médicamens. Un jeune magon,
I'un des trois derniers dont il me reste 4 parler, a pris pendant cing
mois des pilules asiatiques qui ont é1é données en assez grande quantité
pour qu'il employdt jusqu’a un tiers de grain d'acide arsénieux par
jour, sans éprouver le moindre accident ni le plus léger changement
dans son dtat. Les deux derniers faits dont j'ai & parler somt trés-
récens, et 1'un des malades est encore dans la salle Victoire, ne 52, Il
érait atteint d'une large lepre vulgaire, qui couvrait tout le mollet
droit, et d'une assez grande quantité d’autres p]a.:[i.] sur les autres
membres. Je lui ai administré la solution de Fowler, en commengant
par six gouttes, et suis allé jusqu’a vingt-cing gouttes par jour, que
j'ai continuées un mois de suite, sans apercevoir un changement notable;
aprés trois mois et demi de traitement, J’ai suspendu, Le dernier fait a
été recueilli sur une femme de 29 ans, couchée an n° 21 de la salle
Napoléon. Elle est entrée,, il y a cing mois , & I’hdpital ; ayant les mem-
bres et le dos couverts d’un psoriasis qui durait depuis six mois. Elle
en avait défa été attaquée trois fois, Aprbs quatre jours de séjour &
I'hédpital , je lui ordonnai une potion contenant cing gouties de solution
de Fowler; au bout de sept autres jours , j'augmentai d'une goutte, et
j'arrivai & huit en douze jours; mais , le treizitme, le resserrement de
la gorge, la chaleur, la douleur de I'estomac et la fibvre arrivérent et
me forcirent de m'arvéter. Apris dix jours, je recommengai la dose de
cing gouttes, et jarrivai & huit gouttes. Les mémes accidens s'étant re-
présentés , le onzibme jour , je suspendis de nouveau le traitement pen-
dant viogt jutlra, et je le repris, sur la demande de la malade, qui se
trouvait tout-a-fait bien ; je le continuai pendamt six semaines, sans
accident. Jétais arrivé & la dose de douze gouttes ; mais, tous les phé-
noménes que j*al indiqués plus hant ayant reparu, accompagnés d'une
certaine raideur daps les extenseurs des membres , je cessai compléte-
ment eette médication et laissai reposer la malade pendant huit jours.
Je la mis alors au traitement de la pommade de goudron, ct, en six
semaines de temps, le psoriasis, qui n’avait éprouvé aucun change-
ment, disparut complétement. J'ai mis tous mes soins i éloigner toutes
les causes qui pouvaient empécher Ja réussite des arsénicaux ; et, si je
n’ai pas ¢¢ aussi heureux que mes devanciers , je ne sais & quoi Pat-
tribuer. Dans tous les cas, ce que jal observé dans les autres services
et dans le mien me porte & conelure que le traitement par les arsénicaux
est long, dungereux, entre des mains inexpérimentées, inutile et
impuissant dans beaucoup de cas, et inapplicable chez beaucoup de
sijets.

Il y a qualre années ct demic depuis que j'ai commeneé & employer
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d’upe maniere svivie la pommade de goudron dans les maladies de
peau; je ne parlerai ici que des résultats que j'ai chienus dans les
maladies squammeuses , les divers psoriasis et lepres yulgaires. Avant
d’avoir fait usage de ce puissant moyen , je ne savais jamais, quand
j'avais & traiter un psoriasis intense , si je gucrirais, ni quelle scrait la
durée de la maladie ; aujourd’hui , je puis le dire avee confiance;, il est
peu ou peut-étre il n’est pas de dartre lichéngide ou de psoriasis qui
reésiste & la pommade de gondron convenablement employée, J'ai re-
cueilli plus de cinquante faits de guérison de cette maladie 2 tous les
degrs. )

Nagutre, le médecin a qui la scicnce doit le plus, notre vénérable
doyen , le professeur Alibert, qui le premier a appelé 'attention du
monde savant sur I'étude des maladies de peau, ¢t qui a su en faire
disparaitre I'aridité par le charme de son style et I'éloquence de sa
parole , m'adressa deux malades comme des types, des modiles coricux
de cette repoussante affection. Je les envoyai i son conrs sans y avoir
touché , ctils v furent vn sujet d'étonnement pour tous les spectateurs ;
dewx mois aprés, je les y renvoyal completement gudris. 11 o'y avait
pas un point de la largeur du pouce qui ne fiit couvert d'éeailles de
lepre vulgaire , chiez I'un , ot de psoriasis chez Uautre, i leur entrée &
I'hépital.

Pour préparer la pommade de goudron, om met quatre livres
d’axonge et une livre de goudron que 'on fond ensemble. Trois fois
par jour, on graisse les portions de peau couvertes de psoriasis. En
deux ou trois jours, les deailles tombent , et il ne reste que les plaques
rougedtres qui s'effacent pen a pen en perdant de leur couleur et de
leur saillie; pnis I'on apercoit tres-distinctement un cercle blanchitre
qui entoure chaque plaque et gagne du chemin en 5'étendant de la cir-
conférence au centre. Dans la lepre vulgaire, il commence par le
centre, et ensuite un autre cerele nait & la circonférence , et ils ne
tardent pas en se réunissant & faire disparaitre la maladie. Dans cor-
taines lipres vulgaives étendues et composées de psoriasis réunis les uns
aux autres , les cercles blanchitres paraissent autour de chacun d'entre
eux, les isolent et Tes éieignent peu & peu en s'étendant de la circon-
férence au centre.

On voit quelquefois des maladies trés-intenses disparaitre en eing et
six semaines; mais, dans les cas tris-graves et trés-inveldrds, on a
besoin d'un traitement de deux i trois mois. Je n'ai observé que quatre
cas ol la maladie s'est prolongée de quatre i cing mois, et je pourrais
bien en accuser Uincurie des malades , qui, se voyant presque gueris,
suspendaient leur traitement.
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Dans les psoriasis peu €tendus , on emploie & peu prés demi-once de
pommade par jour; mais, dans les maladies graves qui envahissent
toute la surface du corps, on peut porter la dose jusqu'a quatre ou cing
onces par jour, sans le moindre inconvénient. La malpropreté de ce
traitement est le seul reproche qu'on puisse justement lui adresser, et
encore n'est-ce que quand le psoriasis occupe de grandes surfaces. 11
w'altére en rien la santé; il ne provoque aucune affection de pean, et
guérit promptement et aussi sirement que tous ceux employés jusqu'a
ce jour. Pendant sa durée , les malades peuvent sortir, vaquer méme i
leurs affaires : la plupart du temps, ils servent dans les salles. Les
psoriasis guéris par un traitement quelconque peuvent reparaitre ; mais
on ne voit pas plus souvent des retours, aprés U'emploi de la pommade
de goudron, que par cclui des remédes les plus énergiques. Lorsque je
commengai & me servir de ce médicament, je crus devoir "unir au
calomel , que je donnais 4 la dose d'un & deux grains par jour, & une
limonade faite avee trente gouttes d'acide sulfurique par pinte d’eau,
et & des bains sulfurcux. Peu & peu, j'ai supprimé les médicamens in-
térieurs, et méme les bains sulfureux , et mes malades ont également
guéri, Les bains sulfureux , les bains simples, les bains de vapeur,
sont cependant de puissans moyens dans tous les traitemens de maladies
de la peau, et malheureusement ils manquent souvent i Saint-Louis, en
hiver par Je froid, en été par la sécheresse ou par les réparations qui
sont interminables. Un régime substantiel convient trés-bien pendant
tout le cours de cette affection, que j’ai vu disparaitre, aprés quinze
et vingt années de durde, par ce traitement local , sans amener ancune
cspéce d'accident,

Une seule fois , en cing années , j'ai vo un psoriasis géndral dont la
prompte disparition fut suivie d'étouffemens et d'un épanchement de
sérosité dans es plévres et le péricarde, qui fut promptement mortel, et
encore cet homme était-il atteint d’un engorgement du foie.

Je ne crains pas d’appeler I'attention des praticiens sur e nouveau
traitement , qui, j'en suis sir, obtiendra 'approbation de tous les mé-
decins qui voudraient , comme moi, 'intérét de Uhumanité et la vévité
ayant tout. Enreny,

Médecin de 'hipital Saint-Louis.

TOME %i. 1% LIV. 14
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

DE LA LITHOTRITIE ET DE LEXTRACTION DES CALCULS EN-
TIERS DE LA VESSIE , PAR J.-M.-D. FRANC, DOCTEUR EN
MEDECINE , PROFESSEUL - AGREGE A LA FACULTE DE MEDECINE
DE MONTPELLIER.

Il y a environ deux ans, pendant que je remplissais les fonctions de
chef-interne & I"'Hétel-Dieu Saint-Eloi de Montpellier, il entra dans le
service des blessés un homme de cinquante & einquante-cing ans , bien
musclé et sanguin, scieur de bois de profession et porteur d'un rétré-
cissement traumatique de I'urétre. Ce malade me raconta qu'étant & 'ou-
vrage , il s'¢tait laissé choir sur un de ces supports dont on se sert pour
scier les pikcesdebois et auxquelson a donné le nom de chévre. Le peri-
nde porta violemment dans cette chute et fut déchiré dans une assez grande
étendue; le canal de I'urétre fut contus , meurtri et également déchiré
dans une longueur d’environ deux pouces, Cet accident eut pour consé-
quence une hémorrhagie considérable par le canal et puis une rétention
d'urine qui n'eut de terme que lorsque le périnde infiltré, enflammé et
en suppuration , eut liveé passage & 'urine par huoit on dix ouvertures
répandues depuis la racine des bourses jusqu'a la marge de l'anus.
Avec le temps il se forma , au périnée et dans le trajet du canal , une
cicatrice dans tout le champ de la solution de continuité, La plupart
des ouvertures fistulenses se fermérent et I'urine ne s'écoula plus que
par un seul pertuis , suintant par deux ou trois autres. L'urétre resta
complétement imperméable & I'urine.

Clest dans cet élat que le malade se présenta A la visite & I'Hatel-
Dieu Saint-Eloi : la peau du périnée et celle de la face interne des
cuisses étaient rouges et comme crysipélateuses par le contact habituel
de I'urine, et le malade assura que pas une scule goutte de ce liquide
ne s'était écoulée par le canal depuis son accident.

Malgre les graves difficultés du traitement des rétrécissemens del'u-
rétre résultant de lésions traumatiques , M. le professeur Lallemand
entreprit la cure de cette maladie. 11 essaya d’arriver d’abord & la ves-
sie par le cathétérisme ordinaire, mais la cicatrice du canal opposa 4
"introduction des sondes une barriére insurmontable. Il songea ensuite
i pénétrer dans le canal par ouverture fistuleuse du périnée, a cause
des rapports prochains que la fistule semblait avoir avee le canal , mais
la sonde cannelée ne put jamais pénetrer ni jusqu’au canal , ni dans la
cavité de la vessie.
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Le malade, qui avait souffert de ces tentatives, fut conduit au hain ,
etmis ensuite dans son lit; mais une heure aprés qu'il ent été couché, il
fut pris de rétention d'urine, et malgré des efforts répéiés d'expulsion, il
ne put excréter ni par I'urétre, ni parla fistule une seule goutle de ce
liguide.

La journée se passa ainsi au milicu de ces accidens. Le malade fut
mis au hain une seconde fois : il prit une pilule faite avec un grain
d'extrait gommeux d'opium ; mais la rétention se maintint malgré ces
remédes. Je fis moi-méme , sans succes , de nouvelles tentatives pour
arriver & la vessie par le trajet fistuleux , en 'absence de M. Lallemand
qui était indisposé depuis le matin.

Le soir, les accidents s"étaient beancoup aggraves : le malade souffrait
horriblement et se roulait en se lamentant sur son lit, réclamant avec
instance qu'on mit un terme 4 ses douleurs. Le ventre était tendu, bal-
lonné dans la région hypogastrique ; il manifestait ainsi une distension
considérable de la vessie. Dans celle occurrence grave, obligé de prendre
un parti, je fis part de U'état de ce malade. & mes collegues de 1'Hitel-
Dieu-Saint-Eloi, et il fut décidé qu'on en viendrait & la ponction de
la vessie.

Celte opération fut pratiquée le soir vers neuf heures et procura la
sortie de trois litres environ d'urine. Je dois noter ici une particularité
de cette opération qui trouvera plus tard son application.

Avant de pratiquer celte ponction , je réfléchis qu'il scrait indispen-
sable de laisser une sonde & demeure dans la végion hypogastrique ; ear
pour ce malade , une {istule & I'hypogastre donnant passage aux urines,
ctait préférable i plusienrs fistules périndales, etétaitlacondition la plus
avantageuse qu’il lui flit possible de désirer dans sa position. Je son-
geai donc & remplacer, aprés l'opération, la canule par une sonde en
gomme €lastique pour que le malade en fiit moins incommodé ; mais
je craignais , en retirant la canule dargent, de ne pas pouvoir ensuite
introduire la sonde en gomme élastique. Afin d'arriver avec sfireté a
remplacerla canule par la sonde, voici I'expédient dont je meservis. Je
fis ]a ponction avecun trois-quarts volumineux, dont la canule avaittrois
lignesde diamétre et pouvaitadmettre dans sa cavité un eylindre de deux
lignes et demie. La vessie une fois ponctionnée, je retirai le trois-quarts
etempéchai avec le doigt I'urine de sortir par la canule, dans la cavité
de laquelle je glissai rapidement une sonde en gomme élastique dont
J'avais coupé le pavillon en cire d'Espagne. Quand la sonde fut dans la
vessie, je retirai la canule, et P'urine s'¢coula par la sonde saps dif-
ficulté.

Tous les accidents cédérentapres I'opération , el le malade resta en-

14.
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core i 'Héitel-Dieu pendant un mois et demi , temps pendant lequel il
sétablit & I'hypogastre un canal artificiel , dans lequel le malade apprit
& introduire, au hesoin, une sonde en gomme clastique. Mais dans ce
laps de temps il se passsa un fait extrémement important, quifut pour
moi un trait de lumiére et qui m'a conduit , aprés y avoir réfléchi, i
Vidée du travail dent je m'occupe aujourd’hui.

Quinze jours environ aprés que j'eus pratiqué cette ponction, le
malade me fit appeler pendant la nuit : la sonde en gomme élastique
¢tait sortie et il ne pouvait plus la faire rentrer. Il épronvait eependant
un pressant besoin de rendre ses urines, et, malgré des efforts répétes, il
ne pouvait en faire sortir une seule goutte. J'essayai d’abord d'intro-
duire la sonde en gomme élastiqne , mais je fus arrété vers le sommet
dela vessie par un corps résislant ; j'employai alors une sonde de femme,
et je sentis distinctement le choe d'un corps qui me parut étre celui
d'un gravier engagé dans le trajet fistuleus.

Dans les mouvements d'exploration que je faisais avee la sonde, je
sentis le petit corps se déplacer; la sonde pénétra dans la vessie et I'u-
rine fut lancée & l'extérienr. Je remplacai ensuite la sonde de fomme
par une sonde en gomme élastique que je laissal i demeure.

Le lendemain j'introduisis une sonde d’un plus fort volume que j'ang-
mentai suceessivement les jours suivants, de fagon & ouvrir, autant que
possible , une voie au corps étranger dont j'avais en la sensation, Je
recommandai en méme temps au malade de ne mettre Ia sonde que de
temps & autre et pour empécher seulement le resserrement du canal
artificiel.

Je m'apergus bientdt que les urines de ce malade claient chargées de
graviers dont plusicurs furent trouvés dans son lit 4 la visite du matin.
Parmi ces graviers , j'en retirai un de orifice extérieur du sinns fistu-
leux de I'hypogastre qui était inégal, anfractuens et avait deux lignes
environ dans son plus grand diamétre.

L’extraction de ce petit caleul, par une ponetion faite & Ihypogastre,
me donna beaucoup A penser et m'a conduit successivement & réfléchir
sur les quatre questions suivantes

1° La lithotritie est-clle possible par la ponetion de I'hypogastre dans
le cas oit le canal de 1'urbtre serait imperméable, soit par un rétrécis-
sement, soit par son extréme sensibilité , etc. ?

2° Ne serait-il pas possible d'extraire méme des calculs entiers par
la ponction hypogastrique ?

5" Quels sont les avantages et les inconvenients de l'extraction des

calculs par la ponction & I'hypogastre, comparés aux avantages et aux
inconvénients de la taille? :
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40 Déterminer le procédé epératoire i suivre, soit pour application
de la lithotritie par 'hypogastre , soit pour U'extraction des ealculs en-
tiers par la méme voie.

§14°. Il est & peine nécessaire de poser la question de savoir si la
lithotritie peut étre pratiquée par une ponetion faite & I'hypogastre. 1
est de toute évidence que celte opération est non-seulement possible,
mais méme plus facile par cette voie que par toute autre.

On ne peut pas nier que par la ponction de U'hypegastre, les instru-
ments warrivent & la vessie par un trajet plus court et plus direct. La
plus simple réflexion suffit également pour faire reconnaitre que telle
pierre , qui ne pourra pas étre saisie par I'urétre dans une vessie grande,
irrégulitre, présentant des loges dans son bas-fonds , cte. , le sera faci-
lement par I'hypogastre. I1 y a plus, il est facile de s’assurer aussi, par
Pexpérience sur le eadavre , qu'une pierre volumineuse peut ére prise
facilement et broyée par la ponetion hypogastrique, tandis que par I'u-
rétre, cette méme opération présente des difficultés quelquefois insur-
montables.

Touteflois, malgré ces avantages qu'il est impossible de refuser 4 la
lithotritie par I'hypogastre , il n'est pas dans ma pensée que la litho-
tritie, pratiquée de cette maniére , mérite la préférence sur celle prati-
quée par I'urbtre. 1l est trop évident, en effet , que, tant qu’il sera pos-
sible de broyer et d’extraire un caleul, en introduisant les instruments
par ce dernier canal , et sans entamer les tissus, cette méthode devra
étre préférée i la lithotritie par la ponction hypogastrique. Mais il est
des cas dans lesquels la lithotritie par I'urétre est impossible , et ces cas
peuvent étre résumes ainsi qu'il suit :

12 Le canal de I'uritre peut étre congénialement étroit chez certains
individos ; il U'est toujours chez les enfants, et la lithotritie, dans les
deux cas, est sinon impossible du moins trés-difficile.

2° L'urétre peut étre affecté d'un ou de plusieurs rétrécissements dont
le traitement, quelque rationnel qu'il soit , peut ne pas conduire i une
dilatation convenable pour I'introduction desinstrumens lithotriteurs. Il
peut arriver méme que ces rétrécissemens soient rebelles & toute espéee
de traitement comme le sont, par exemple , les rétrécissemens trauma-
tiques, cenx qui résultent d'uleérations suivies de cicatrices, ete.

5° 11 est des malades affectds de la pierre dont le canal est d'une
sensibilité telle, que quelque lenteur et quelque adresse que I'on mette
dans I'opération du cathétérisme ordinaire, ils éprouvent des souffrances
intolérables qui obligent de suspendre I'opération et souvent de I'aban-
donner tout-a-fait. Dans ces circonstances, est-il possible dintroduire
les instrumens lithotriteurs et de faire la lithotritie par 'urétre?
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4° Le canal de 1'urétre saigne quelquefois au moindre contact, et , si
Pon insiste sur le cathéiérisme, 'hémorrbagie peut devenir tres-grave,
tant sous le rapport de 1'deoulement du sang lui-méme , que sous celui
du caillot plus ou moins considérable qui peut se former dans la vessie,
N'est-ce pas la encore un des cas dans lesquels la voie de I'uritre est
interdite pour Ja pratique de "opération de la lithotritie ?

5° 1l est telle pierre dont le volume ou la disposition dans la vessie
empéche absolument de faire la lithotritie par 'urbtre; tandis que cette
opération peut étre pratiquée encore par 'ouverture dilatée de la ponc-
tion hypogastrique.

6° Enfin , les nombrenses maladies dela prostate ne sont-elles pas des
contre-indications & U'introduction d’instrumensdans]’urétre, et par con-
séquent de 'opération du broiement dans le cas de pierre?

Comme on le voit , il existe des cas nombreux dans lesquels la litho-
tritie ne peut étre pratiquée par I'urétre qu'au milien des plus grandes
difficultés , et il en est ol cette opération ne saurait étre pratiquée par
cette voie. Dans ces circonstances il reste une seule ressource , et celle
ressource est la taille, sus ou sous-pubienne. Jele demande, est-il pos-
sible de mettre en balance , pour les chances d'accidens ou de mort,
cette dernibre opération avee la lithotritie par la ponction hypogas-
triquef

Mais le caleul étant divisé ou broyé par cette dernitre méthode ,
on pourrait craindre peul-ftre que la poussitre ou les fragmens de la
pierre ne pussent pas sortir facilement par la voie nouvelle. Si I'om ré-
fléchit un peu & cet égard, on reconnaitra qu'an lien d’éprouver de la
difficulté dans leur sortie, les fragmens seront plus facilement portés a
Pextéricur, ct cela soit & cause de la briéveté du canal artificiel , soit a
cause de la facile dilatabilité de ce méme canal. Rien n'empéche, en
effet , l'opérateur de combiner la dilatation de la voie nouvelle avec
Popération de la lithotritie elle-méme : ainsi, il peut arriver qu'une
pierre soit trop volumineuse pour étre extraite entitre ; mais, divisée en
fragmens par la lithotritie,, elle pourra étre facilement portée i exté-
rieur & I'aide de la dilatation médioere du canal artificiel.

Quant & la poussiére qui résulte des manceuvres variables que 'on
pratique sur la pierre , elle sortira sans difficulté mélée aux urines, soit
par I'urbtre,, soit par la vaic artificielle.

Dans tous les cas, il sera toujours plus facile, par ’hypogastre, de
gassurer du pombre, de la situation et du volume des fragmens, et
conséquemment on pourra plus facilement en délivrer la vessie : et comme
Vexploration de cet organe par une voie courte et directe, sera tou-
jours plus simple et plus nette, on sera toujours plus siir de ne rien
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laisser dans Ja vessie ; ce qui n'est pas un faible avantage, puisque la
diffieuleé de saisirun & un tous les fragmens pour les broyer, et la crainte
d’en abandonner quelqu’un qui devienne le noyau d'un nouveau caleul ,
ont toujours éié les plus forts argumens opposés par les détractenrs de
la lithotritic & cette grande conquéte de la chirurgie moderne.

§ 2. La question de 'extraction des caleuls, par la ponction hypo-
gastrique, m'a paru pouvoir fire résumde dans celle-ci : est-il possible,
par des moyens mécaniques , d'obtenir une dilatation suffisante de I'ou-
verture faite par la ponction pour extraire de la vessie des calculs de
forme et de volume variables? Je erois qua cet égard les faits cli-
niques, que l'on observe tous les jours , permettent de répondre affir-
mativement. Non-seulement , je crois qu'il est possible de dilater
beaucoup les conduits naturels par des moyens mecaniques, mais
il est aussi en notre pouvoir de dilater de la méme wanitre les con-
duits artificiels. Ceux-ci méme sont susceptibles d'une dilatation beau-
coup plus dlendue que les conduits naturels, et, d'aprés ce que j'en
ai vu moi-méme, je suis convaincu que cette dilatation peut éure pres-
queindéfinie, et que, quand elle est progressive , on peut arriver i ob-
tenir des ouvertures énormes quand le besoin 'exige : cependant il faut .
le dire, il n'est permisdans aueun casde dilater outre mesure : il ne fant
jamais compromettre sans motif grave les cavitds splanchiques et les
organes importans i la vie. Pour se faire upe idée des divers degrés
de dilatation auxquels on peut arriver, il suffit de se rappeler celle que
I'om obtient au moyen de I'éponge préparée dans le traitement des anus
contre nature pour 'application de I'instrument de Dupuytren , et sur-
tout pour Vintroduction de celui qu’employait dans le méme cas Del-
pech dans les derniers temps desa vie ; J'ai vu , pour ma part , & I"Hitel-
Dieu Saint-Eloi, des sinus fistuleux qui avaient & peinele diamitre
d’une petite plume & écrire, s'agrandir assez, dans six ouhuit jours, pour
laisser passer un instrument qui avait un pouce et demi de diamitre,

Je n'insisterai pas davantage sur la possibilité de dilater considéra-
blement V'ouverture qui résulte de la ponetion avee le trois-quarts. Je
crois avoir mentionné les faits qui prouvent que eette dilatation est pos-
sible. Or, puisqu’on peut dilater convenablement I'ouverture faite par
la ponction , il est done possible d’extraire une pierre par cette voie.
J'examinerai plus tard si 'hypogastre est une région convenable pour
cela, et enfin j'exposerai, comme je I'ai indiqué, les avantages et lesin-
convéniens de cette nouvelle méthode opératoire.
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CHIMIE ET PHARMACIE.

OBSERVATIONS PHAMMACEUTIQUES DIVERSES,; PAT M. MIALHE,
PHARMACIEN EN CHEF DE L‘H(}P[TLL SAINT-ANTDIHE{"}.

Ezxamen des formes des médicamens. — Les matibres trés-varides
qui constituent I'abondance , trop souvent stérile , de la thérapeutique,
sont, comme on sait, rarement employées vierges de toute manipula-
tion ; le plus souvent , au contraire, on leur fait subir des modifications
ou des réactions chimiques plus on moins complexes, qui en facilitent
Padministration ou en changent ou en modifient les propriétés, De la
la création d'un assez bon nombre de formes pharmaceutiques que les
praticiens se sont plu 4 imaginer , dans le but de remplir ces précienx
avantages. Mais de ce que le pharmacien peut donner & une drogue mé-
dicinale un grand nombre de formes, faut-il pour eela que le prati-
cien, qui met en yogue telle ou telle substance , s'cfforce avant tout,
comme on en a des exemples , de lui faire subir tous les genres de pré-
parations qui sont A sa disposition? Non, sans doute! Et P'art de ne
faire éprouver & chaque substance que les manipulations qui con-
viennent & sa nature propre , constitue I'une des parties les plus utiles de
'art de guérir.

Mais, s'il faut convenir que c'est la l'une des parties les plus
difficiles de la pharmacologie, il est juste aussi d'avouer que clest
malheurensement I'une des plus négligées. 1l me suffira, je crois , de
citer quelques formules & Pappui de ce que j'avance pour faire sentir
la wérité de mes réflexions.

Poudre dentifrice au sulfate de quinine. — Cette formule a été
proposée pour remplacer les poudres dentifrices an quinquina, et
pourtant les praticiens savent que c’est au tannin, bien plus qu’aux
alcalis du quinquina que cette écorce doit ses propriétés odontalgiques.

Chocolat & Uiodure de fer. — G'est le proto-iedure de fer qui
entre dans cette composion, et cependant il est plus que probable que
le malade e fait usage que du sous-périodure.

Fin d'aloés. — 1l suffit d'avoir goiité une seule fois 'aloés pour étre
persuadé que P'administration de cette préparation pharmaceutique
doit étre au moins fort désagréable.

Est-il rationnel d’avoir inventé des pastilles 4 la rhubarbe, an
sulfate de quinine, ete. ? Ces pastilles n’ont-elles pas été crédes contre

(1) Extrait Cune thise ]I‘Déld.:'ntée al'école de pharmacie.
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Uesprit de Pinstitution de cette forme médicamentense, qui ne doit
compter que des médicamens de pur agrément ?

Voila, je pense, suffisamment d'exemples de préparations ineohé-
rentes , et cependant je n'en ai puisé aucun dans le chapitre des médi-
camens chlorurés, qui en fourmille, ni dans celui qui a trait 4 la
kréosote , qui ne lui ciéde en rien.

Poudre de limaille de_fer. — Le fer pur étant un métal tres-diffi-
cilement pulvérisable , ne pourrait-on pas lui substituer I'acier trempé ,
qui se pulvérise sans trop de difficultés ? les quelques millitmes de char-
bon qu'il contient ne me paraissent pas comstituer un empéchement &
cette substitution.

Sues acides (clarification ). — A 1'inconvenient que les sucs de
pommes, de coings, offrent de se troubler de nouveau apris plusicurs
filtrations successives , quand on les clarifie par les amandes, il faut en
joindre deux autres : le premier, c'est de faire perdre & ces sucs I
couleur qui leur est propre; et le second, c’est de leur communiquer
une saveur prussique, attendu qu'il est trés-difficile de rencontrer des
amandes douces entiérement exemptes d'amandes améres , et qu'il suffit
de la présence d'une seule de ces semences pour communiquer cette
saveur 4 une grande quantité de suc.

Looch blanc, — L’expérience m’'a depuis long-temps appris qu'il est
préférable de battre I'huile d’anandes douces, qui fait partie du looch
du Codex , avec les amandes , au lien de I'ajouter au mucilage , comme
le recommandent les aunteurs. On obtient ainsi une émulsion trés-bien
lice, et qui, aprés l'addition de la gomme adragante , donne un médi-
cament de la plus grande blancheur.

Teintures alcooliques. — Les teintures alcooliques constituent un
genre de médicamens , utiles sans doute, mais qui dans plusieurs cas
seraient avantageusement remplacds par les alcoolatures. Il est méme
des plantes qui, employdes seches, donnent des teintures qui n’ont
d’autre action que celle d'une liquenr hydro-aleoolique simple ; tandis
que ces mémes végetaux , pris dans I'état de fraichenr , fournissent des
aleoolatures d'une trés-grande énergie, et qu'il convient d’employer
ayec circonspection,

Le Codex a réduit , comme on le sait, & trois les degrés de I"alcool
qui doit servir 4 la préparation des teintures. Cette maniére d’agir me
parait assez arbitraire ; caril y a tout lien de penser que, si des expé-
riences avaient été faites & ce sujet, on se serait sans doute convaineu
qu'il y a trop loin de 22 & 52 degrés, et que la nature de telle ou telle
substance aurait réclamé un degré intermédiaire. Mais, en supposant
qu’on sen tienne Loujours sculement & ces trois degrés d’alcool dans Iz
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préparation des teintures, il conviendrait au moins de réviser leur
classification , attendu qu'il est des substances faisant partie des tein-
tures & 22° qui me sembleraient micux placées parmi celles préparées
avec de l'alcool & 52, et wice versd. Je trouve, par exemple, le jalap
et le gayac, substances éminemment résineuses , parmi les teintures &
220, ot la digitale et I'aloés parmi celles & 527, Je laisse aux praticiens
le droit de décider si ces exemples confirment ou non la pensée que je
viens d'exprimer.

Lau de laurier-cerise. — L'ean de laurier-cerise constitue un mé-
dicament variable dans sa constitution chimique et partant un mauvais
médicament, qui devrait peut-fire &ire rayé de la matidre médicale.
Cette variation de constitution tient & plusienrs causes: 1° de ce que
tous les praticiens ne retirent pas la méme quantité d’ean a la distilla-
tion ; 2@ de I'dge et de I'époque de la végetation ot sans doute aussi de
la température de P'annde;; 5° de I'époque plus ou moins éluignde de sa
preéparation.

Toutefois , il n'est peut-éire pas sans intérit de faire remarquer que
celte eau prussique se conserve sans altération bien apparente , infini-
ment plus Jonglemps que ne le ferait une solution aquense d’acide hy-
drocyanique renfermant la méme quantité d'acide réel. J'ai cru trouver
Pexplication de ce phénomine dans une donnée d'Tuner : ce chimistea
wu une solution d’acide prussique dans une huile essenticlle se conser-
ver indéfiniment sans subir la moindre altération. Or , comme dans les
eaux prussiques une huile volatile accompagne toujours I'acide hydro-
cyanique,, ne se pourrait-il pas que cc fiie & sa présence que l'acide
cyanhydrique dit sa stabilité? Si le phénoméne rapporté par le chimiste
précité est parfaitement exact, ne pourrait-on pas utiliser cette pro-
priété en conservant |'acide prussique pour I'usage de la médecine,
dans une huile de peu d’action sur 'économie, telle, par exemple,
qu'une huile des hespéridées ou des labides?

Puisqu’il est bien démontré, cependant, que I'ean de laurier-cerise
n'a pas et ne peut avoir toujours le méme degré d’action, ne serait-il pas
possible de remplacer cet hydrolat par de I'eau distillée d’amandes
améres, que I'on pourrait se procurer en tout temps et dans un état
plus voisin d'identité? C'est aux médecins, auxquels je soumets cetle
idée , d’en assigner la valeur par l'expérience.

Eaux distillées ( conservation). — Les eaux distillées, contre
Popinion de quelques pharmacologistes , ne doivent jamais étre conser-
vees que dans des vases qui bouchent hermétiquement. Mais quand on
fait usage de bouchons de lidge , il convient de prendre la précaution de
les recouvrir avec une feuille d'étain. Par ce moyen on empéche que les
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vapeurs de 1'eau ne viennent faire moisir le bouchon, et que Pean
clle-méme ne contracte 'odeur de moisi ; comme cela arrive assez fré-
quenment, G'est cet inconvénient des bouchons non couverts, qui, mal
interprété, avait fait croire & nombre de praticiens estimables qu'il crait
préférable de ne boucher les bouteilles d'eaux distillées qu’avee un
simple bouchon de papier.

Huiles essentielles (préparation). — Tous les ouvrages de pharma-
cologie s'accordent sur la néeessité de retarder le point d’ébullition de
I'eau dans la préparation de certaines huiles essenticlles et cependant ce
w'est d’aucune utilité, ainsi que je m'en suis convaincu par expé-
rienee.

Jai placé une once d’essence de térébenthine dans huit onces d’ean
distillée. J'ai soumis le tout a la distillation , ct, quand la moitié du
mélange a été distillée , je 1'ai placé dans un tube gradoé et j"ai marqué
la quantité d'essence obtenue. J'ai fait une seconde expéricnee , en lout
semblable i la premitre , mais avec de 'eau saturée de sel marin, J'ai
recu la méme quantité de liquide distillé , et j’ai trouvé qu'il ne renfer-
mait pas plus d’huile volatile que celui de la premitre opération , hien
quayant mis plus de temps & passer & la distillation, phénomene qui,
51l est constant, pourrait étre attribué a affinité réciproque de 1'ean et
du sel.

Ce résultat eiit paru extraordinaire et tout-i fait inexplicable avec
les belles expériences de Rudberg ; maintenant on a pu le prévoir, et
I'expérience n'a fait que sanctionner la prévision.

On m’objectera peut-éire , que n'ayant point fait I'expérience avec une
huile plus dense que l'eau , je ne puis rien conclure de mes résultats?
Mais je fais observer que les points d’ébullition de I'eau et de I'essence
de térébenthine sont encore assez éloignds 'un de V'antre pour que la
solution saline efit facilité la distillation de I'essence, si de semblables
dissolutions avaient en effet le pouvoir d’augmenter la force ascension-
nelle des huiles volatiles.

WOUVELLES REFLEXIONS SUR LA PREPARATION DE LA PATE DE
LICHEN D'ISLANDE.

Monsieur le rédacteur , bien que le procédé que vous avez publié
dans I'un des derniers numeéros de votre estimable journal, pour la
préparation de la pdte de lichen, soit & peu prés généralement snivi
par tous les pharmaciens , il me parait cependant susceptible d'une mo-
dification plus importante que celle proposce par M. L. Pille, et qui
consiste & remplacer par du sucre 'huile dont on se servait pour couler
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la pite sur une table de marbre; car la pite préparée par ce procédé
est terne , opaque , d'un aspect peu agréable, et susceptible de se des-
sécher tris-promptement & cause des bulles d'air introduites par Pagi-
tation.

Pour obvier & ces ineonveniens, et pour obtenir une pdte transpa-
rente, d"une belle couleur blonde, pouvant se conserver long-temps sans
se durcir, je proposerais de la préparer désormais de la maniére sui-
vante :

2 Lichen d'Tslande mondé. . . . .. .. ... Bj
Gomme arabique. . . . ” b5
Sucre en pain. . . . . . }:m T8

Enuﬂeﬂeursﬂ'nmnger. TR R s

Faites bouillir le lichen , pendant environ cing minutes dans quantité
suffisante d’eau dans laquelle vous aurez ajouté vingt grains de sous-
carbonate de potasse ; jetez cette eau, lavez bien le lichen, et faites
ensuite, dans une nouvelle quantité d'eau , une trés-forte déeoction que
YOUS passercz avec expression au travers d'un linge; d’autre part , faites
dissoudre la gomme dans le moins d’eau possible , ajoutez le sucre, et,
apris solution , passez ; mélez cette solution gommo-suerde an décoe-
tum de lichen , faites évaporer & une douce chaleur jusqu’en consistance
de pite trés-molle ; mettez-la alors au bain-marie en y ajoutant I'eau de
fleurs d"oranger ; entretenez la chaleur pendant quelques heures , pour
permettre aux ¢cumes et aux bulles d’air inteposées par I'agitation de
gagner la surface du vase; aprés le refroidissement, enlevez celte
écume , versez la pdte daps des moules & pite de jujubes tris-légire-
ment huilds , et portez & I'étuve pour lui donner la consistance de cette
dernitre pite.

Cette formule, qui fut i peu prés proposée par MM. les rédacteurs du
Journal de pharmacie, t. X, p. 608 , ne fut généralement pasadoptde
par les pharmaciens , dans 1a crainte , sans doute , que cette pite ainsi
préparce ne piit étre remplacée chez les confiseurs par une pite de
gomme ; mais cette crainte est sans fondement, car il est possible de
donner & la pite de gomme 'aspect de la péte de lichen , dont la saveur
particulitre ne laisse d'ailleurs aucune prise a cette substitution.

Agréez, clc. G. D.
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CORRESPONDANCE MEDICALE,

Monsieur le rédacteur , dans le tome X, page 585 de votre journal,
il est fait mention d'une aiguille, qui, implantée dans wne fesse , avait
été extraite, deux mois plus tard, & Ja jambe correspondante, apris
avoir parcouru ce long trajet dans I'épaisseur des muscles, sans avoir
faité prouver la moindre incommodite,

Ce fait , analogue aux exemples connus d'épingles et daiguilles, ar-
rivées dans I'estomae par la déglutition, sorties plus tard sur quelques
points de la superficie du corps, m'a rappelé un cas bien plus remar-
quable, que j"aurais en bien de la peine 4 admettre comme vrai, s'il
n’clait un fait de ma propre observation.

Un soldat de petite taille , mais fort ¢t bien musclé, fut blessé i une
fesse, & la bataille de Friedland, par un projectile inconnu alors ,
puisqu’il ne fut point fait extraction du corps étranger. Ce soldat guérit
assez tot, et reprit immediatement son service. Ceei se passait au mois
de juin 1807. En mai 1808, ce méme soldat se présenta dans I'un des
hdpitaux de Postdam, ot j'dtais sous-aide , sous les ordres de M. Da-
miens , chivurgien-major. I était atteint d’une grosse tumeur phlegmo-
neuse , & la partie inférieure du mollet de la jambe correspondante au
cité blessé'année précédente.

Ce phlegmon parvenu & sa parfaite maturité, je dus en faire 1'ou-
verture. Dans la ponction que je fis avee un bistouri droit, je rencon-
trai un corps tellement dur et résistant, que je craignis un instant d'a-
voir heurté contre I'un des deux os de la jambe, Mais, ayant fait des
recherches 4 I'aide d’'une sonde, j'acquis la certitude de la présence
d'un corps étranger. J'agrandis I'ouverture en conséquence, et j'en tirai
un biscayen , & mon grand étonnement et i celui du blessé, particuliére-
ment, qui nous fit connaitre alors les circonstances de sa premiere bles-
sure & la fesse, et nous en montra la cicatrice. Le soldat ne tarda pas a
guérirj il réclama le biscayen, et 'emporta comme étant sa propriétd
bien duement acquise.

Si ¢'elit été une balle ordinaire, je n’aurais vu li rien de bien sur-
prenant ; mais qu'un biscayen , petit boulet du poids de seize onees,
ayant le volume d’une des plus petites boules de billard , pousse
par la poudre & canon jusqu'au plus profond de la fesse, sans ra-
vage ni accident d’aucune espbce , ait parcourn lenlement ensuite , par
sa seule pesanteur, sans doute, toute la longueur de la cuisse; passe
nécessairement dans la fosse poplitée, pour descendre jusquau bas du
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mollet, en choisissant, bien certainement , les interstices des muscles,
son volume et sa configuration parfaitement orde ne lui permettant pas
de traverser la substance de ces organes ; qu'il s"arréte enfin dans le lieu
ot il a é1é cause efficiente du phlegmon , parce que, sans doute, les
Lissus trop serrés et peu charnus de cette partie, ne lui ont pas permis
de pousser sa course plus loin : voili certainement un des faits chirurgi-
caux les plus curieux qu'on puisse citer ! Prés d'une année a été néces-
saire pour 'accomplissement de ce travail, et il s'est opérd sans que le
militaire eiit la conscience de ce qui se passait en lui, ni qu'il fiit em-
péché dams son service, jusqu’an moment de la formation du dépét

phlegmoneux. Ganiay,
I.-M. & Tarbes , ex-chirurgien-major aux armées.

- e —

EULLETIN DES HOPITAUX.

Le traitement de la Charité est le seul vraiment curatif de la
colique de plomb. — Yoici un fait qui, raconté dans toute sa simpli-
cilé, aura un inlérlt pratique assez imporlant et assez facile 4 saisir,
pour que le lectenr tire lui-méme la conclusion par laquelle nous dé-
butons. Un chocolatier sans ouvrage , dgé de 40 ans, entre dans une
manufaclure de blanc de céruse; tous les jours il y est soumis aux
soins prophylactiques recommandés par M. Gendrin pour prévenir
Paction ficheuse du plomb; il boit de la limonade sulfurigue, se lave
avee de 'eau acidulée avee le méme acide. Malgre ces précautions , il
est pris, au bout de trois mois , de la colique saturnine, el entre a
I'hdpital Beaujon, dans le service de M. Renauldin, Ce médecin , sui-
vant son usage, traite ce malade par les sangsues et les émolliens ; il
survient un amendement , les douleurs disparaissent, et, le onzitme
jour, il sort, ne souffrant plus , mais éprouvant cependant du malaise.
11 reprend ses travaux. Trois semaines aprés, seconde coligue plus
forte que la premiére. Cette fois il entre i la Charité, oi il est couché
salle Saint-Michel , n* 39. M. Royer le traite par les pilules d’huile de
croton tiglium ; il a des gardercbes et des vomissemens, et, au hout de
douze jours, il sort de 'hopital de la Charité, se croyant solidement
guéri. Crpendant , un mois ne s'est pas écoulé que des douleurs abdo-
minales violentes se font sentir encore; elles persistent, elles aug-
mentent , enfin il ne peut douter que ¢’est de nouvean la coligue de
plomb, et il se fait apporter i Ihdpital de la Pitié, ot il est recu dans
le service de M. Louis, salle Saint-Paul , n° 5. Ce malade est dans un
€tat de doulenr inexprimahle; sa figure est grippée , le ventre est trés-
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sensible dans tous les points; la pression graduelle, an lieu de le sou-
lager comme dans la colique de plomb , lui est au contraire insuppor-
table ; il est constipé ; il vomit spontanément et par gorgées un liquide
amer et d'un vert foncé ; néanmoins, il 'y a point de fitvre, et la
langue est large et humide. Cette sensibilité inusitée du ventre faisait
craindre & M. Louis le commencement d'une péritonite; il interdit,
le premier jour, I'usage du traitement drastique de la Charité; on se
borpa & un léger minoratif qui n’eut ancun effet. L'état du malade s’ag-
grava pendant cette journde ; les vomissemens devinrent plus nom-
breux ; la sensibilité du ventre augmenta aussi, Malgré cet appareil ,
M. Louis prescrivit, le second jour, le traitement de la Charité : le
lavement purgatif des peintres, 'ean de casse avec les grains, le lave-
ment anodin et la thériaque avec V'opium, le soir. Le malade eut huit
garderobes et autant de vomissemens porraces ; les douleurs abdomi-
nales diminuent au point que, le lendemain, Uon pouvait presser le
ventre jusqu'a un certain point. L'eau bénite et le reste du traitement
ont fait disparaitre toute sensibilité , et le malade, le troisitme jour ,
demandait 4 manger et était complétement guéri. Néanmoins le traite-
ment a ¢té continué jusqu’au bout.

D’aprés les faits innombrables que nous avons observés , nous serions
le garant que ee malade, dont les traitemens antérieurs n'avaient fait
que pallier la maladie, est cette fois réellement gueri. Sans doute il
n'est pas & I'abri d'autres coliques, s'il continue sa profession ; mais
I'on pent assurer que , d’apreés toutes les probabilités, il ne rentrera pas
dans les hopitaux, pour une semblable affection, avant dix mois ou un
an , et peut-&re beaucoup plus ; au lieu que , comme tous les médecins
des hapitaux 'ont pu voir, les sujets traités par les aﬂti[ﬂllogisliques et
les émaolliens se présentent de nouvean avee la colique, an bout de denx
ou trois mois tout au plus. L'huile de croton ne nous parait pas non
plus une bonne wédication dans ces cas. Pourquoi changer , lorsgu’on
a une méthode qui, bien administrde, peut &tre considérée comme
infaillible?

O —

VARIETES.

— Bec de lidvre avec écartement des os du palais. — M. le doc-
teur Montin a lu, & Ja dernitre séance de I'Académie des Sciences,
unmémoire sur le traitement du bee de litvre avec éeartement des os du
palais, chez les enfans nouveau-nés, Cette difformité n'a pas sculement
Iinconvénient de la laideur, elle est souvent un obstacle a ’allaitement
des enfans, qui ne peuvent pratiquer la succion qu'avec beaucoup de
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peine. Le moyen ordinaire d'y remédier est de rapprocher les bords de
la levre divisée, pour en opérer la réunion au moyen d’une suture,
quand les enfans sont cn état de supporter cette opdration, Ce procéde
ne répare que la difformité extérieure, et laisse subsister I'deartement
des os du palais, qui ne se rapprochent jamais jusqu'a fermer I'ouver-
ture par laquelle la bouche communique avec la cavité des fosses
nasales : de la de nombreux inconvéniens, tels que la difficulté d'a-
valer des liquides sans qu'ils refluent par le nez, et le vice de la pro-
nonciation : la voix eonserve un timbre nasillard des plus désagréables.

On a déja proposé plusieurs appareils destinds a exercer une pres-
sion permanente et gradude des deux cotés de la michoire, de manikre
4 rapprocher lentement les 0s ; mais la méthode de M. Montin nous

arait présenter quelque chose de nouvean, en ce que I'instrument
dont il se sert agit assez puissamment pour rapprocher subitement les
o0s deartés, de maniére que Popérateur n'a plus qu'a rafraichir les
bords de la fente pour en déterminer 1'adhérence, comme on le fait
dans le cas de bee de Libvre simple. L'opération est alors terminée
promptement, et la cicatrisation complite en trois jours. Il se fait
probablement dans cette opération , en quelque point des os du palais,
une fracture qui permet le rapprochement immeédiat ; cetle fracture
w'a du reste, & ce qu'il parait, aucun inconvénient sur de trés-jeunes
enfans de un & trois mois, tels que les prend M. Montin. L’auteur se
sert d'un fer chauffé dans I'eau bouillante pour raviver les bords de
I'ouverture. Ce moyen nous parait convenable pour cautériser dans
une juste mesure, et pour éviler toute perte de sang.

— La société médico-pratique avait ouvert deux concours sur I'iritis.
Pour le premier concours, outre le prix dont nous avons déja parle,
et qu't:lle a partagé entre MM. Carron du Vﬂlaﬂi, l:hirurgicn du dis-
pensaire ophthalmique de Paris, et Florer , professeur d’ophthalmologie
i Pavie, elle a donné une médaille d’encouragement a M. Pamard
d’Avignon, et une mention honorable & M. le doctear Bourjot Saint-

ilaire.

Pour le second concours, elle a accordé le prix (une médaille d'or
de la valeur de 500 fr.), & M. le docteur d’Ammon, professeur & I'aca-
démie médico-chirurgicale de Dresde.

La méme sociélé a mis au concours la question suivante :

Faire connaitre la valeur des purgatifs dans les maladies aigués;
étudier leur mode d'action; préciser, i l'aide de I'observation cli-
nique , Fopportunité et la mesure de leur emploi.

Le prix est une médaille d'or de la valeur de 500 francs.

Les mémoires, en latin oun en frangais, doivent étre rendus ( franc de
port ), avec les formes académiques ordinaires, chez M. le docteur Al-
phée Casenave, secrélaire général de la société, rue Saint-Anastase,
a° 5, avant le 1¢r octobre 1838.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

DU TETANOS ET DE SON TRAITEMENT.

En réfléchissant aux dissidences qui [régoent aujourd’hui sur les
traitemens applicables & certaines maladies , méme & eclles réputdes les
mieux connues , on est purté i penser que dans les phénoménes les plus
patens de organisme , il est des élémens qui nous échappent et dont la
connaissance trancherait sans doute ces interminables discussions oi la
théorie tend sans cesse i violenter les faits, lors méme que l'amour-
propre ou la mauvaise foi ne cherchent pas & les dénaturer, En scrutant
les causes des résultats si divers obtenus par des praticiens dont la pro-
bité scientifique nous estle moins suspecte, nous sommes arrives a cetle
conclusion que néeessairement la mature posséde plusicurs voies pour
conduire an méme résultat, et que des faits antipathiques en apparence
peuvent néanmoins étre compris, & V'aide de cerlains principes avous
par tous les gens de Part : o'est ainsi que Iinflammation , ee phénoméne
morbide dont les caractéres extéricurs sont si comnus , cide 4 des
moyens trés-divers et souvent opposés dans leur mode d’action divecte,
suivant les applications qu’on sait en faive. Ainsi, les évacuations san-
guines , les astringens, les derivatifs conduisent dins bien des cas an
méme but. C'est qu’en thérapeutique il est denx termes essentiels a
considérer : 17 I'instrument mis en euvre, 2° la main qui le dirige. Car
un instrument bon en Iui-méme peut étre fatal dans des mains inhabiles,
ot vice versd. Cet axiome de chirurgie nous parait enlirement appli-
cable 4 la médecine, Tel est le texte que nous nous proposons de dé-
velopper, en nous appuyant sur des faits, & I'égard , par exemple, du
traitement de Vaffection typhoide par les dehilitans , les excitans, les
purgatifs, ete. 1l s'agit aujourd’hui d'un tétanos qui, aprés avoir résisté
a I'emploi de divers moyens rationnels, a cédé au plus empirique des
remédes. Un mot vient de nous échapper que nous voudrions voir rayer
du vocabulaire philosophique de art : le mot empirisme, en effet, n'est
que V'expression de notre ignorance, car tout phénomine physique a sa
cause rationnelle dans la nature ; or, c'est cette cause qu’il fant s'atta-
cher 4 déeouvrir, Quelque insoluble que paraisse parfois le probléme,
ne désespérons pas de I'avenir de I'art et de la puissance de Pesprit
humain,

L'ohservation que nous allons produire paraitra peut-ftre un peu

tom. x1. 8° wiv. 15
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lopgue ; mais il faut que le lecleur passe par toutes les peripétics on
nous avons passé nous-mémes : dlablir les motifs de ses détermipations
cst le meilleur moyen d'instruire les hommes qui aiment a refléchir et
i se rendre compte de leurs actions.

Tétanos dit spontané , traité sans succes par divers mayens ration-
nels, et gueri par Eesfn'c!fons mercurielles.

Caroline Hupsmidt, vingt-cing ans, taille moyenne, constitution
forte et sanguine , peau brune, cheveux noirs, prolession de dumes-
tique, s'élait toujours bien portée, lorsqu'il y a trois jours (17 juin),
ayant pris une boisson froide apres le travail , elle ressentit du [risson
suivi de chaleur | de sueur, puis de doulewr, de raideur.dans les
lombies , et de contraction intense dans les muscles élévatenrs de la md-
choire inférieure , au point de ne pouveir entr’ouvrir la bouche. Les
tentatives de flexion du trone déterminatent de vives douleurs daps le
dos. Elle entre a la clinique le 20 juin 1836,

Le trismus est trés-prononcé ; les muscles de la face sont contractés
vers le centre; les yeux sont trés-sensibles a la lumitre, les pupilles
rétrécics , les paupiéres mobiles ; douleur et raideur considérables dans
les muscles de la nuque ct dun dos. La région dorso-lombaire est cam-
Lrée (opistorhonds), et ne porte pas sur la couche ; lorsqu’on souléve la
téte, le tronc est éleve d'une seule pibce. La douleur s'étend & 1'dpi-
gastre et augmente  la pression qui réveille de 1égers spasmes. Néan-
moins les membres sont libres et flexibles. Céphalalgie passagire,, sans
vertiges ni délire , abattement moral ; chaleur intense de la peau ; pouls
large et fréquent ; sentiment de pression & la région précordiale; soif ;
la malade dit aveir de I'appétit, mais la mastication est impossible ;
déglutition libre , constipation, urines rouges, mais faciles ; sueurs
continuelles. La respiration est naturelle; les rigles ont eu lieu il y a
six jours. On lui a fait une saignée en ville. Un tel appareil de réaction,
en indiquant la nature présumée de la maladie, indiquait en méme
temps, surtout chez un sujet de cette constitution , Pemploi des anti-
phlogistiques, puis celui des narcotiques dans le but de calmer 1'éré-
thysme perveux. Nous prescrivons : saignée de vingt onces, wingt-
cinq ventouses scarifiées sur la région lombaire (1) ; extrait d’opium ,
six grains (un grain de deux en deux heures) ; infusion de tilleul, Le
sang de la saignée offre un caillot volumineux, sans couénne.

Le 21 , méme état : pouls large et dur , 4120 ; chaleur , sueurs abon-

U :']'...ea ventouses scarilices, telles qu'on les l:mpln'u: a Strashourg , n'équiu'nlrnl
pas ehaeune & Papplication d'une bonne sangsue.
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dantes , insomnie : trente ventouses scarifides au rachis, drx grains
d’apium. Par surcroit de moyens, nous prescrivons un bain alcalin
{carbonate de soude 5 iv) : elle y reste trois quarts d’heure ; anxicte
précordiale augmente ; cependant les douleurs lombaires paraissent di-
minudes ; les sueurs continuent.

Le 22, méme dlat : contractions brusques, violentes des lombes,
avec vives douleurs ivradiant & I'épigastre 3 appareil tétanique persiste
avec la méme intensité. Pouls fréquent, résistant ; oppression , consti-
pation, sueurs, éruption miliaire rouge sur la poitrine et les bras :
saignée de dix onces ; opium, div graing ; bain alcalin; tilleul.

Le 25, méme élat : trente ventouses searifides au rachis; opium |,
dix grains ; contre la constipation : pilules laxatives (avee calomel ,
résine de jalap , savon mddicinal a gr. vj).

Le 24, une selle. Douleur et tension 4 I'épigastre; oppression, La
rigiditd dorso-lombaire parait moindre , mais les secousses continuent &
de courts intervalles. La peau cst toujours chaude, sudorale, le pouls
dur et fréquent : wingt-cing ventouses Secarifies i la région preécor-
diale ; opium , dir grains ; calomel six grains ; bain tidde. {En sor-
tant du bain, elle a pu se reconcher seule. )

Le 25, la malade se dit mienx ; mais la rigidité de la michoire, de
la nuque, des lombes persiste et parait méme s'élendre aux extrémités
inférieures. Secousses spasmodiques; pupilles contractées; constipa-
tion ; pouls dur , fréquent ; sucurs : saignée de dowze onces ; opium,
dix grains; pilules laxatives (ut supra ); bain.

Le 26, méme dtat : secousses douloureuses, pouls fréquent, face
grippc'c; ventre dur , sensible ; constipation de quatre jours. Nous ten-
tons alors d'associer le camplire a opium , de chaque dix grains
bain ; wésicatoire entre les épaules, dans le but de dériver I'irritation
spéciale et d’apphquer la morphine. Le soir, la malade dit ayoir un
peu de rémission , elle se plaint de douleur a la langue qu'elle sent
faire saillie entre les michoires. (Celles-ci n’ont jamais été compléte-
ment serrées , quoique raides et douloureuses. ) Nous croyons aperce-
voir des aphtes mercurielles,

Le 27, deux selles ; toujours pean chaude, pouls tlérelnppé , 2124,
face contractée : pilules de camphre et d'opium; saupoudrer le ve-
sicaloire d'un grain d’acétate de morphine , matin et soir ; bain
prolongé ; tisane de tamarins § i

Le 24, elle a en des révasseries dans la nuit; face pile, contractée ;
spasmes lombaires réveillés par le mouvement ; céphalalgie ; houche
doulourense ; ponls & 120 ; la miliaire persiste. L'insuffisance des
moyens précddens et Uintégrité de appareil digestif, & part 1a douleur

15.
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mercurielle de la bouche , nous engagent i tenter 'acetate d'ammo-
niague une once, dans infusion de tilleul quatre onces, sirop d’é-
corce d’oranges une once,

Le 25, peu de révasseries; somnolence; douleur el contractions
moins vives, yeux sensibles, pupilles contractées ; la langue sort
mieux de la houche ; constipation ; toujours pouls large et fréquent
sueurs ; miliaire : potion avee acélate d ammoniaque ; lavement
lazatif (sénd, sulfate de soude ; de chaque, demi-once); bain prolongé.

Le 30, la téte parait libre, sauf un pen de céphalalgie; spasmes
plus rares; bouche douloureuse; un peu d'angine; pouls dur et fré-
quent : polion avee acetate d ammoniaque ; bain ; chiendent aci-
dulé.

Le 49 juillet , dixitme jour de 'entrée, treizieme de la maladie, ré-
vasseries, délire pendant la nuit; spasmes plus raress elle ouvre
mieux la bouche ; la langue offre de petites uledeations ; pouls dur et
fréquent; nous redoutons la méningite : vingt sangsues derriére les
oreilles. Le soir, I'état du pouls, la chaleur, la somnolence nous en-
gagent & prescrire une cinquieme saignde de neuf onces. Mais apres la
saignee ,~délire violent , la malade veut sortiv de son lit et de 1"hopital ;
V'agitation dure jusqu’a minuit , puis deux heures de sommeil.

Le 2, élat paisible, pen de spasme ; la malade peut sasseoir, bien
qu'avee peine ; la bouche s'ouvre i demi , mais la déglutition est génée;
bourdennemens d'oreilles ; vertiges quand elle se souléve; diarrhde;
affaissement. L'état nous parait des plus graves : sinapismes aux
jambes ; frictions mercurielles sur le rachis (deux gros, trois fois
par jour ). Dans la soirde, délire complet, loquacité incohérente, rive
sardonique, levres contractées, il égard , facies hélété, carphologie,
pouls fréquent et serré. Le pronostic se rembrunit : un grain de muse,
d'heure en heure; compresses acéteuses sur le front; [rictions de
pommade de belladone sut les régions temporales qui somt dou-
loureuses.

Le 5, dans la nuit , insomnie , agitation , délire, Ge matin, affaisse-
ment , pileur, air égard, carphologic : bain chawd , pendant lequel
on fera des affusions froides sur la téte ; cataplasmes sinapisés aux
jambes,

Le 4, le délire agité a reparu la nuit et persiste ce matin, carpho-
logie , sonbresants des tendons , affaisscment considérable ; cependant,
chalear de la peau , pouls fréquent, dur , maig peu développé. La mé-
ningite marche : dewr grains de calomel, de deux heures en deux
heures; bain avec affusions froides. On place un nouvean wésica-
toire & la nugue (autre est sec depuis long-temps ). Le soir, agita-
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tion exiréme, spasmes des tendons , carphologie; en méme lemps , état
comateasx ; peau chande, pouls vif: nous risquons dix sangsues der-
riére les oreilles.

Le 5, I'ataxie a persistd, mais U'abattement angmente ; pouls petit
et fréquent; diarchée. La catastrophe est imminente. Dans cet élat
désespéré , nous hasardons, sans trop savoir daps quel but, les frie-
tiores mercurielles, 4 haute dose {une once en trois fois), sur les
cuisses ; lavement narcotico-dmollient.

Le G, la malade a déliré toute Ja nuit ; elle s'est fait une petite plaie
a la téte en tombant de son lit. Ge matin, elle est assez tranquille. De-
puis plusieurs jours, les lombes sont flexibles ; les spasmes sont rares ,
mais la michoire est toujours raide et douloureunse ; la miliaire est en
desquamation depuis quelques jours que les sueurs ont cesse, 11 y a ddja
commencement de salivation, due sans doute aux frictions , le calomel
pris antérieurement n'ayant produit que de la doulenr avec uledrations
bueeales : fiictions mercurielles (une onee ).

Le 7, le délire nocturne a été moindre ; état d'hier; cruption de
quelques pustules d’ecthyma anx doigts des mains 5 pouls petit, mais
fréquent ; faiblesse extréme : frictions mercurielles.

Le 8, amelioration croissante : idées mettes, mouvemens libres,
peau fraiche, pouls peu fréquent, point de diarrhée; le plyalisme est
établi : frictions mercurielles ; gargarisme avec alun (demi-gros)
et oximel { unc once ).

Le D, trés-peu de délire nocturne , sommeil calme, Ce matin, visage
épanoui, légrement coloré, éat général satislaisant; michoire tou-
jours un peu douloureuse aux articulations : frictions mercurielles,
gargarisme aluming. '

Le 10, point de délire, sommeil paisible. idées riantes, mouve-
mens libres ; deux selles naturelles. On ouvre plusieurs pustules sup-
purdes aux doigts. La malade demande & manger. Ainsi s'établit la
convalescence , le vinglitme jour de I'entrée a Phdpital , vingt-troisiéme
de la maladie : supprime les frictions mercurielles ; gargarisme alu-
miné ; {rictions de pommade de belladone aux régions temporales ;
wn grain &'opium , le soir; soupe au riz.

Les jours suivens, les forces reviennent par degrés ; la salivation
diminue ; la michoire, moins douloureuse , reprend sa liberté. La ma-
lade sort, le 19 juillet, complétement rétablic de sa longue et pé-
rillens= affection.

Ainsi, vingt-trois jours de maladie , pendant lesquels cing saignées
I'équivalent de cent cinquante sangsues environ, dvacuations représen-
tant de nenf & dix livees de sang ; opivm 4 hante dose, bains alealins ,
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bains simples , camplire,, acélate d’ammoniaque , calomel , muse, af-
fusions froides, vésicatoires, telle est la série de moyens énergiques
auzquels la maladie a résisté, pour céder merveillensement aux fric-
tions mercurielles administrées, & la dose d'une once , pendant cing

5i l'on considére la constitution du sujet, la cause du refroidisse-
ment, et surtout ces signes de méningite encephaligue qu'il est si
paturel de considdrer comme due & l'extension de la maladie du

-prolongement rachidien, on ne pourra se refuser & reconnaitre la

nature irritative de cette affection. Cette idde de U'essence du tétanos
est celle qui a doininé depuis Hippocrate , qui considdrait cette maladie
comme de nature chaude; c'est celle de la plupart des médecins
Erangais et italiens , de Speranza, entre autres, qui a produit une si
belle monographie du tétanos. Cette opinion résulte de ces épanche-
mens, injections, ramollissemens chserveés sur le cadavre par une foule
dauteurs et par nous-mémes. Si les observations négatives, celles ol I'on
n'a trouvé aucun désordre appréeiable , ne prouvent pas directement
la plegmasie, prouvent-elles mieux toute autre chose? Mais de ce que
le tétanos est , vraisewblablement , un produit de lirritation , " ensuit-il
qu’il doive toujours céder aux antiphlogistiques? Des faits multiplics
prouvent le contraire : "opium, le camplre, ete., complent des succks;
la Gazette médicale a dernitrement publié un cas de guérison par la
rubéfaction dorsale de M. Petit. Et combien ne voyons-nous pas de
phlegmasies manifestes : ophthalmie , angine , érysipele, rhumatisme,
voire méme des phlegmasies internes : pneumonie, péritonite, hé-
patite,, ete. , résister anx antiphlogistiques? 5i les dvacuations san-
guines étaient le seul reméde approprié, elles devraient lonjours guérir
ou du moins soulager. G'est ce qui nous a fait dire, plus haut, que,
dans les affections les plus patentes, parfois certains phénoménes nous
échappent. Néanmoins, qu'on n'aille pas fausser motre pensce : les
saignées sont, dans la plupart des phlegmasies, un reméde héroique ;
mais , en cas d'insucces , il faut bien en chercher d'autres , qui souvent
ne réussissent pas mieux. Dans le cas actuel , aprés bien d'autres ten-
tatives, c'est le mercure qui a triomphd ; peut-étre edit-il dehoué au
debut , et son action a-t-elle été préparde par les évacuations sanguines ?
Question insoluble ; mais d’autres faits proclament les propriétés anti-
phlogistiques de ce reméde , faits nombreux , publids dans ce journal ,
oil , nous-mémes , nous avons , un des premiers , proclamé efficacité
des frictions mercurielles dans les phlegmasies séreuses aigués (t. VII,
page 111}, Ge qui [ait de la pratique art le plus difficile, ¢’est prévisé-
ment de saisir, 4 'aide du tact médical, 'occasion et le moment d’em-
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ployer tel reméde, de le substituer & tel autre. Sans doute il y a duo
bonheur dans certaines inspirations , ct, en conscience , nous ne pouvons
nous faire honneur du succts dans le cas actuel ; mais ce bonhenr n’ar-
viveraqu'a celui qui, sans s'obstiner dans des voies malhenreuses, saura
le mieux varier ses moyens , suivant les résultats observes,

La moralité qui surgit de ce qui précéde , ¢'est que la pratique est
une éeole de tous les instans ; c'est que l‘inﬂnihiijlé_dcs systimes est
une source d'erreurs et de calamités ; c'est que le vrai praticien doit
dpier, conver sans cesse la maladie, nafure minister et interpres,
pour en suivre les phases, les déviations, et 8"y conformer, sans
idée précongue. O, e grand art ne s'apprend que dans le livre de la

nature. Foncer,
Professeur de clinigue médicale 3 Ia Taeulté de Strasbourg.

DU LATD EN FRICTIONS DANS LE TRAITEMENT DE LA PHTHISIE
PULMONALRE.

Voici un nouveau traitement de la phthisie pulmonaire , traitement
surprenant, si I'on en eroit le médecin qui cherche 4 le vulgariser , et
qui a toujours 'avantage de n'étre ni cofiteux comme tant d'autres, ni
difficile & pratiquer : c’est I'emploi du lard en frictions sur les régions
pectorales. Nuus ne pouvons prévoir, quant i présent, si I'expérience
de ce remide justifiera complétement les espérances qu'on lui a accor-
dées ; mais ce que nous pouvons affirmer en attendant, c’est qu'il n'a
tenu entre nos mains , dans le petit nombre de cas ol nous y avons eu
recours, aucune des promesses qui le feront rechercher. Ce n'est pas
une raison, sans doute, pour ne pas le mettre & contribution dans de
nouvelles éprenves ; mais son insnccks au milien des circonstances ol
V'on assure qu'il ne manque pas de réussir, doit nous avertir de ne
I'employer qu'avee défiance , et de ne pas lui préfiver surtout des res-
sources plus effieaces , si I'on en possédait. Quoi qu'il en soit, pour
mettre les médecins en demeure d'essayer enx-mémes ce que vaut cette
médication, nous allons exposer en peu de mots les traits les plus re-
marquables de son administration dans la phthisic pulmonaire, en y
ajoutant deux observations plus récentes dans lesquelles nous Favons
vu échouer.

Le lard a ¢été employé pour la premitre fois, dans ces derniers
temps , par le doctenr Spilshury , médecin anglais. Ce médecin lui a
reconnn, depuis environ devx ans qu'il en fait wsage, une efficacité
qu'il qualifie de surprenante contre la phthisie pulmonaire , aux époques
méme de celte maladie ot tous les remedes employds jusqu'ici réus-
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sissent tout au plus a éloigner seulement la mort. Il s'en sert en fric-
tions sur la poitrine , sur le dos et sur les edtés , ayant soin de les faire
tous les jours, ct de les prolonger pendant une demi-heure. D’apris ce
médecin , au bout de quelque temps de 1'usage de ces frictions , le ma-
rasme sarréte , la nutrition s’opere avee avantage, les forces renaissent,
et les symptomes locaux les plus redoutables s'amendent et finissent
par cesser. (Quinze ou vingt jours de ce traitement suffisent pour rendre
notable I'amélioration dont nous venons de parler. 1l y a mieux , cn con-
tinuant de I'employer d'aprés les mémes principes , la lésion organique
rétrograde et les phthisiques parviennent & guérir. Sur quatre cas de
phthisie sans équivoque, deux malades, affectés depuis neuf mois , ont
€t entitrement gueris ; un troisieme, atteint de phthisie tuberculeuse
avee hypertrophie du cceur, et dont la maladie datait de deux ans, a
présenté une amélioration trés-marquée ; chez le quatrieme , enfin, la
maladie n'a pas fait de progrés. Un autre médeein, cité par le journal
de médecine auquel nous empruntons 1'annonce de ce reméde, a mis
en pratique les frictions avee le lard dans un cas de phthisie pulmo-
paire, qui avait dix-neuf mois de date, et qui paraissait au-dessus de
toutes les ressources. Dans cc nouvean cas , la toux et I'expectoration
ont presque disparu , la respivation est redevenue facile et les forces se
sont releydes. Iln’en fallait pas davantage pour étre portd & répéler une
expérience heureuse contre une maladie a laquelle on ne peut rien op-
poser. On va juger, par les observations suivantes , que les faits rap-
portés plus haut sont loin de s'étendre & tous les cas,

Obs. I. Jos. Palanque, Agé de 18 ans, d’une constitution serophu-
lense et hurlogcr de son état, avait offert, durant toule son enfance ,
des engorgemens caractéristiques de scrophules , particuliérement a la
région des parotides et au cou. Ces tumenrs, sans beaucoup l'incommo-
der , le génaient assez pour désirer de s'en deébarrasser. 11 fut envoyé
par nous , a cet effer , i I'hdpital Saint-Louis , oli, aprés un long trai-
tement par les préparations iodurées , il fut, du moins en apparence,
entitrement deébarrassé de son affection. Il avait vepris depuis 54 pro-
fession ordinaire, lorsqu'un rhume de poitrine, a la suite de violens
exercices, se déclara , saccompagnant dis ce moment d'une expectora-
tion abondante d'un sang rouge et éoumenx. La fibvre faisait partie de
ces symptomes, affectant le type tierce bien tranché. Quelques émis-
sions sanguines , des boissons pectorales, le repos parfait, et en dernier
lieu quelques grains de sulfate de quinine , dissipérent ees phénomines ,
et la santé reparnt. Deux mois aprés , sans autre cause que I'exposition
a I'humidité froide , le catarrhe pulmonaire et I'hémoptysie récidi-
vérent conjointement avee la fityre d’accks. Dés lors on constata par
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'auscultation de la poitrine que le sommet des deux poumons était en-
vahi par des tubercules , comme on pouvait le conclure de la dureté
et de I'imperméabilité compléte de cette région. Nous revinmes au
traitement précédent, pour enrayer le cours des symptomes aigus de la
maladie; mais nous ne réussimes qu'a les abattre sans les enlever. A
dater de ce moment , en effet , la fizvre , toujours sous le type tierce , le
crachement de sang, la toux séche se modérérent , mais continuérent &
fatiguer le malade , principalement le soir et la nuit. Des cautéres furent
ouverts le long des espaces intercostaux et entretenus avee soin ; le vé-
gime lacté preserit d’une maniére sévere , ainsi que la suspension ab-
solue de toute fatigue et méme de toute occupation. Rien ne réussit A
arréter le eours de cette phthisie. Cest alors, aprés'trois mois d’efforts
infructueux , qu'entendant parler pour la premiére fois de I'emploi du
lard contre cette maladie, nous y recouriimes avec empressement. Tous
les soirs , mous pratiquions nous-mémes ou nous faisions pratiquer sous
nos yeux des frictions avec cette substance, pendant demi-heure ou trois
quarts d’hewre, alternativement sur les parties antériemres, posté-
vieures et latérales du thorax, Ges frictions élaient faites devant un bon
feu , pour soustraire, autant que cela se pouvait , notre malade 4 I'im-
pression de I'air extérieur a laquelle il restait exposé tant que la friction
durait. Au bout de quinze ou vingt jours, nous doublimes le nombre
des frictions , en en pratiquant unc seconde tous les matins , avec les
mémes precautions. Lexploration assidue des symptémes pulmonaires
et de la marche générale de lamaladie , n’a pu nous faire rien ohserver
qu’en piit raisonnablement attribuer A emploi du lard. Ainsi les pro-
grés de la lésion organique continuérent , et avec enx la géne respira-
toire , P'expectoration purulente , '#maciation et la fievre hectique
allerent croissant. Bien plus, sans imputer au lard la rapidité de la
progression de cette maladie , il est certain que le besoin indispensable
de découyrir le malade précisément par la région affectée, pendant
toute la durée des frictions , augmentait momentanément les symptomes
de sa maladie, et devait nécessairement réagir ficheusement sur Ia cause
du mal. Aussi, aprés un mois environ de I'usage infructuenx de ces
frictions , mous les avens abandonnées, sans avoir remarqué que leur
interruption apportdt avcun changement & la marche fatale du dépé-
rissement,

Dans cette observation, la phthisie n'ctait pas douteuse; les frictions
en question ont él¢ employées avee un soin irréprochable et continudes
bien au-deli du temps requis, et pourtant elles n'ont rien produit par
elles-mémes, si ce n'est de fatiguer le malade et de Pexposer & 'air.
Remarquons en passant une circonstance de 1'histoire de cette maladic,
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c'est U'apparition de ses premiers symptémes aprés la guérison des
tuberenles de la région parotidicnne et du cou. Les préparations ioduo-
rées me feraient-clles dams quelques cas que répercuter sur un organe
plus important les engorgemens glanduleux que les efforts médicatenrs
de la nature auraient poussés an dehors? Ou bien ne devrait-on pas,
dans le cas d'une affection scrophuleuse , associer 4 V'emploi de I'iode
quelques wesures prophylactiques pour mettre la poitrine & 'abr d'une
invasion conséeutive? et, sous ce rapport, P'emploi des exuloires,
tant recommandds par les anciens praticiens mérite-il le discrédit dont
il est frappé? Une antre remarque, ¢’cst la combinaison de cetie
phihisie scrophuleuse avee la fibvre intermittente , fievre intermit-
tente produite ici par la lésion organique et tout-a-fait subordonnée &
SE5 Progres.

Obs. IT. I1..., compositeur d'imprimerie, né de parens phthisiques,
ayant éprouvé lui-méme quelques attagques d’hémoptysic, se plaignait
depuis quelques mois d’une douleur pectorale du coté gauche , accom-
pagnée de toux avec expectoration puriforme , d'un dépérissement pro-
gressif et d'une fitvre erratique avee chaleur brilante & la paume des
mains. L'exploration de la poitrine ayant fail reconnaitre la présence
d'une caverne dans le milien du poumon gauche , on eut recours aux
frictions avee le lard, aprés avoir mis en usage infructueusement tous
les moyens connus. Une friction fut faite pendant demi-heure auprés
du feu, d'abord sur le cité malade et alternativement au dos et au-
devant de la poitrine. Elles furent continudes assiddment pendant
plusieurs jours de suite et de la maniére indiquée. Ghaque fois le ma-
lade en étant trés-fatigué , soit par la sensibilité des parois thoraciques
sur lesquelles elles étaient pratiquées, soit par I'impression pénible du
froid & laquelle administration de ce reméde exposait le thorax ; elles
furent néanmoins soutenues avee persévérance pendant plus de quinze
jours. Aucun résultat ne fut constaté de la part de ce reméde, car la
maladie a continué de suivre sa marche ordinaire . et, au moment oi
nous parlons, ce malade est arrivé au dernier degré du marasme, et
touche a sa derniire heure.

Gette phthisie était héréditaire , avons-nous dit, et par conséquent
dans les conditions les plus défavorables a toule espéce de traiicment.
Cependant cet exemple prouve toujours que si Iemploi du lard est
réellement efficace dans la phthisie pulmonaire, ce n’est pas sans ex-
ception dans toutes ; il prouve encore que les frictions sur U'enveloppe
thoracique , lorsque les poumons ou la plévre sont le siége d'un travail
morbide , s'accompagnent d'un sentiment pénible qu'il faut éparguer,
si cela se pent; il prouve aussi, comme le précédent , que cette mé-
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thode a I'inconvénient majeur d"exposer la poitrine des malades & Vair
extérieur. En présence de ces deux observations , nous avons beaucoup
rabattu , nous 'avouons , des succts qu'on s'était promis de ces frictions
dans le traitement de la phthisie. Est-ce & dire qu’il faille rejeter abso-
lument 'emploi de ee moyen? Non, sans doute : i moins qu'on ne
trouve un meilleur moyen , on fera toujours bien de tenter un reméede
en faveur duquel militent quelques observations 3 mais il faudra se bien
garder de le préconiser comme un rembde surprenant, Ponr administrer
convenablement ee reméde, on proméne vivement un morceau de lard
sur les parois thoraciques , ayant soin de ne pas Pappliquer trop forte-
ment, de peur d'dveiller la susceptibilité exquise de ces parties chez
les phthisiques; on pratiquera ces frictions avpris du feu et a Vabri
des courans d'air froid. On les renouvellera tovjours une fois ou méme
deux, le matin et le soir , en les prolongeant chaque fois pendant demi-
heure. 11 sera bon, avant de commencer la friction, d'éponger avec unie
dissolution chaude de savon les parois thoraciques, et de la sécher
ensuite,, afin de rendre la pean plus perméable a la nouvelle friction.

LECHERCHES SUL L ACTION THERAPEUTIQUE DE QUELQUES NOU-
VEAUX MEDICAMENS, FAITES A L'HOPITAL DE LA CHARITE DE
BELLIN , FARL LE DOCTEUL KOEHLER , MEDECIN DE CET HOPITAL-

La eréosote, le chlorure de potassinm , I'huile de croton tiglium et
le nitrate de strychnine ont été 'objet de ces recherches, Nous avons
tenu nos lecteurs suffisamment an courant de ce qui s'est fait aussi en
France sur les mémes sujets, pour qn'on puisse comparer le résultats
obtenus & I'dtranger avec ceux qu'on a constatés chez nous. Les re-
marques de M. Kehler different peu des nitres, comme on peut le
voir par les détails suivans,

De la Crévsote. — Cette substance, dont nous devons la connais-
sance & Reichenbach , a été employée dans plusienrs cas de phthisie
pulmonaire et laryngde, dans le cancer de 'utérus, quelques cas d’exan-
themes chironiques, et dans I'odontalgie provenant d'une carie dentaire.
Pour 'usage interne, on a incorporé la eréosote dans la poudre des
racines de guimauve ct de réglisse, et on 1'a administrée sous forme
de pilules, depuis la dose d'un demi-grain matin et soir, jusqu'a celle
de huit grains, de telle sorte que quelques malades en ont pris jusqu’a
cent vingt grains, dans Iespace de trois semaines. A 'extérieur, onl'a
employée en solution dans I'cau distillée, dans la proportion d’un gros
de créosote pour une once d'ean.

page 243 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x11&p=243

@BITH

(244 )

Pendant le cours de la phthisie pulmonaire , la eréosote a constam-
ment augmenté le nombre des pulsations et la chaleur dela peau; la
toux et la dyspnée ont diminué, 1'expectoration n’a subi aucune modi-
fication. La tendance & I'hémoptysic a été augmentée ; la séerdtion de
P'urine a été moins abondante. Les fonctions digestives se sont troublées
dans quelques cas , au point de ndcessiter la suspension du médica-
ment, On a été obligé d'en cesser Uemploi, le onzitme jour, chez un
malade qui était tourmenté par des vomissemens opinidtres, et par une
fievre intense. On a vu les forces s'affaiblir rapidement sous Uinfluence
de cette médication , la mort arriver promptement et quelquefois d'une
maniére inattendue. A raison de la diminution de la séerétion urinaire ,
on avu des épanchemens séreux se former dans différentes cavites, on
bien encore survenir des sueurs colliquatives, & une periode oi clles se
montrent rarement. Dans aucun cas, ce rembde n’a agi soit comme
moyen palliatif, soit comme moyen curatif, Tous les phthisiques soumis
i son usage ont succombé, soit pendant le cours du traitement , soit
pen de temps aprés la cessation du reméde. Ces malades étaient an
nombre de douze.

Chez un homme affecté d’une ancienne syphilis avee phihisie laryn-
pée, la maladie fit des progris rapides pendant qu'on faisait usage de
la créosote. Le méme résultat ficheux a été observé dans un cas de car-
cinome utérin : le mal, au lieu de diminuer , n'a fait qu’augmenter ;
Pécoulement du vagin est devenu plus abondant, les hémorrhagics plus
fréquentes.

Employée sous forme de lotions , 4 la dose d'un gros pour dix onces
d’eau, contre les exanthtmes chroviques, la eréosote causait de la rou-
geur & la peau et un sentiment de cuisson , de telle sorte qu'on élait
obligé de mettre un certain intervalle entee les lotions , jusqu'a ec que
la peau s’habitudt au stimulus. Un impetigo sparse, qui occupait les
membres inféricurs et existait depuis plusieurs anndes , fut guéri dans
huit semaines. Un impetigo scabida du bras et dela figure ne subit pas
le moindre changement. Dans plusieurs cas, la gale fut gudrie en moins
de huit jours. T'emploi de la eréosote a éé suivi de trés-heureux effets
dans les cas d'odontalgie provenant d'une dent creuse ; soit qu’'on 'ait
administrée en pilules, soit quon I'ait appliquée directement sur la
dent, en en imprégnant un morcean d'onate ; la donleur a éu dissipée
en quelques minutes.

Du chlorure de potasse. — Aprés la créosole, on a employé le
chlorure de potasse dans la phthisie pulmonaire. Vingt-cing malades
en ont fait usage & la dose suivante :
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Chlorure de potasse . .
Eau distillée. . . . . R R R i,
Simp&e EUIMEUYE . o 4 + 4 s 4 & & 4« s » & S

A prendre quatre cuillerées par jour. Si le malade supportait bien le
remide, on portait la dose de chlorure & deux gros.

Des vingt-cing malades soumis & cette médication, quatre avaient
dépassé D'dge de 40 ans , les autres éuaient dgés de 15 i 35 ; tous se
trouvaient dans la scconde période de phthisie , & 1'exception de denx,
Chez I'un clle érait au début, et ehez I'autre elle était parvenue a sa
derniére peériode. Les effets de cette préparation chlorurée furent ana-
logues & ceux de la eréosote. La fikvre, la douleur de poitrine et la
tendance & 'hémoptysie furent augmentées. L'appetit se perdit; il sur-
vint des douleurs de ventre et une diarchée aqueuse, A raison de ces
accidens , on fut obligé de suspendre 'usage du médicament dans plu-
sicurs eas. La séerétion de 'urine fut plutét angmentee que diminuée.
Le reméde était miens supporté, lorsqu’on le combinait avec la digi-
tale, 'eau de laurier-cerise ou le laudanum, On ent recours i cette

combinaison , quand les douleurs abdominales et la diarrhée persis-
taient. ;

La durée du traitement varia de huit jours & denx mois. Dix-nenf
des vingt-cing malades moururent; quatre n’éprouvirent aueun soula-
gement ; chez les deux autres, la fievee hectique diminua progressive-
ment et disparut entiérement,, appétit et les forces revinrent ; on put
les regarder comme guéris. Parmi eux se trouvait un homme dgé de
50 ans , et une femme qui paraissait plutét atteinte d'une phthisie ul-
cerense , suite d'une inflammation du poumon , que d'une maladic tu-
bereuleuse. Le premier a été perdn de vue; la femme a fait usage
d'une can minérale (obersalz brunnen ). Elle a été revue depuis jouis-
sant d'une santé florissante. Quoique les résultats ohtenus de 1'emploi
de ce remide n'aient pas éié tris-favorables, on n'en doit pas moins
P’admettre dans la classe des médicamens recommandés contre la phthi-
sie pulmonaire. Toutefois, & raison de son action stimulante sur le sys-
téme circulatoire et sur les poumons, on fera bien de s'en abstenir
quand le mouvement fébrile sera promonce , quand il y aura inflam-
mation du parenchyme pulmonaire , et tendance & I’hémoptysie.

Huile de Croton tiglium. — Cette huile fut employée , sons
forme de frictions , contre les rhumatismes, la pleurodynie, la
pleurésie et les névralgies. On combinait ordinairement une partie
d’huile de croton avec cing Ilarties d'une huile fixe ou volatile,
celle d'willet ou de bergamotte, par exemple, et on frictionnait
les parties alfectées deux on trois fois par jour avee douze, wvingt
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ou trente gouttes de ce mélange. La peau, & la suite de ccs frictivns ,
présentait une rougeur modérce, et se couvrait, au bout de douze
heures environ, d'un exanthéme pustuleux qui preupait souvent un
espace plus étendu que U'endroit ol Vapplication avait eu lieu, Cet
exanthime 8 accompagnait de démangeaison et d'un léger sentiment de
cuisson a la peau ;3 chez quelques individus sensibles, il survint des
douleurs aiguis. On n'observe jamais de diarrhée, An hout de quelques
jours, les pustules, remplies d’un liguide jaundtre, se rompaient, et
la pean me tardait pas & recouvrer sa couleur normale. L'huile de
croton appliquée sur les parties affectées de rhumatisme produisait
presque toujours de bons résultats : sous son influence, les douleurs se
dissipaient, et les engorgemens chroniques diminuaient. Dans les né-
vralgies, les résultats furent heureux dans quelques cas; dans d’autres,
aucun soulagement ne fut produit.

Ajnsi, Uhmile de eroton tiglium doit ére rangée dans la classe des
rembdes stimulans du systeme dermoide : elle doit étre placce entre Je
sinapisme et la pommade stibide. Llle I'emporte sur le premier de ces
médicamens , parce qu'elle agit au-dela du lien o on Papplique, et
parce qu'on peut gmducr son action § elle doit étre aussi preferée & la
pommade stibiée, parce qu'clle eause beaucoup moins de douleur, et
ne laisse pas apris elle des uledrations qui s'dtendent en largeur et en
profondeur dont la cicatrisation est quelquefois difficile 4 obtenir, Ou
I'emploira de préférence au vésicatoire,, quand on voudra produire une
révulsion & la peau , sans provoquer ni perte de sérosité , ni suppura-
tion. D'aprés toutes ces considérations, nous croyons que U'huile de
croton doit &tre regardée comme un stimulant du systeme dermoide ,
et qu'a titre de révulsif eutané, il pent rendre de grands services dans
la pratique des maladies des enfans.

Nitrate de sirychnine. — Cette substance a ¢ employée dans
les paralysies rhumatismale et saturnine , ainsi que dans les paralysies
symptomatiques d'une hémorrhagie cérébrale et d’une carie verté-
brale. La dose, en commengant, a été d'un huititme de grain mélé
4 dix grains de sucre. Cette dose a été graduellement augmentée,
au point que les malades en ont pris jusqu'a un demi-grain par jour.
A cette dose, des convulsions ont eu lien; jamais il n'y a en d'eflet
produit sur le systéme nervenx ganglionnaire ; les fonctions de Pesto-
mac n'ont presque jamais €€ troublées ; le vomissement n'est survenu
que dans un petit nombre de cas. Quelquefois le pouls est devenu
plus fréquent , la température de la peau plus élevée ; mais ce mou-
vement febrile n'a ¢té que passaper; il s'est terminé par upe trams-
piration de la peau qui a éé suivie d'un bien-étre général, 11 n'ya
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pas en d'antre séerétion modifiée que celle de la pean, Apris les pre-
mitres doses , les malades éprouvaient dans les membres fmra!}'sc‘s de
petits élancemens et un sentiment de raidenr. Dans quelques cas, Ia
molilité commengait & se rétablir ; les malades pouvaicent exéeuter des
mouvemens an bout de quelques heures, Quand les doses étaient plus
fortes , il survenait des éllouissemens, des ctineelles, des mouve-
mens convulsifs bornés & quelques membres et 4 quelgues muscles , et
dans quelques cas, surtout chez les femmes, les convulsions furent
fortes et gencrales, et s'accompagnaient d’une géne et d'une suspension
périodique de la respiration. Chez quelques individus d'une humenr
gaie, la sensibilité éunit tellement augmentée , que, dés qu'en les tou=
chait, ils partaient d'un delat de rire involontaire. Dans quelques cas,
le reméde & des doses pen élevées donnait lien & des congestions pul-
monaire et eneéphalique, qui en exigeaient la suspension. Ainsi la
strychinine est contre-indiguée chez les sujets pléthoriques, chez cenx
dont la circulation est active, chez ceux qui sont disposds aux conges-
tions de la téte et de la poitrine. Les sujets pen sensib'es, et donés
d’un certain embonpeint la supportent beaucoup mienx....... Ce moyen
a en des résultats avantagens dans les paralysies rhumatismale et sa-
turnine ; ses effets ont été moins prononcds dans la paralysie dépendante
d'une apoplexie; quant & la consemption dorsale, elle a rapidement
parcouru sa marche sous l'influence de la strychnine, et s'est terminée
d'une maniére funeste.

e B s

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

DE LA LITHOTRITIE ET DE L'EXTRACTION DES CALCULS EN-
TIERS DE LA VESSIE PAR J.-M.-D. FRANC, AU MOYEN DE
LA PONCTION HYPOGASTRIQUE.

{ Denxitme article. }

% 3. Undes fits qui frappent le plus le chirurgien qui s’occupe de
la taille, sous le rapport clinique , cest la léthalité fréquente de ceute
operation, Javoue que, pour ma part, je Uai yue avee des résultats
si fAcheux , dans un si grand nombre de eas , quoique aprés des opéra-
tions faites avee une célerité et nne adresse au-dessus de tout é|og|: 5 fque
je me suis avrélé 4 cette idée, que la somme des résultats funcstes aprés
la taille est presque égale & celle des résultats heurensx.
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Je crois pouvoir dire cela d'une maniére géndrale. Examinons ac-
tuellement avec détail quels sont les accidens qui sont la canse immé-
diate des suites malheureuses de cette grave opération.

Ces accidens, pour la taille sus-pubienne, peuvent étre résumés dans
les 1ésiops du péritoine, Ja péritonite , et Iinflammation du tissu eellu-
laire extra-péritonéal. Je n'indique pas l'infiliration urinaive, parce que
jecrois que cet accident est bien plus rare qu'on ne le pense & la suite de
la taille hypogastrique , et les mauvais effets qu’on lui a attribués ont
été dvidemment exagerés (1).

Relativement & la péritonite éndiée comme eomplication grave de la
taille sus-pubicone, je ne saurais mieux faire que de rapporter ici ce
que j'en ai dit dans ma dissertation inaugurale.

« Ala téte des accidens qui peuvent résulter de la taille sus-pubienne
se placent naturellement les 1ésions du péritoine et la péritonite qui en
est la conséquence dans le plus grand nombre de cas. Si I'on se rap-
pelle la disposition du péritoine dans la région hypogastrique, ses rap-
ports avec le pubis, avee le tissu ecllulo-adipeux post-pubien et la
vessie, on concevra facilement qu'il puisse dtre 1dsé dans "opération de
la taille hypogastrique, telle qu'elle a € pratiquée jusqu’h présent.
Le péritoine peut étre blessé de plusicures manieres : tantit il est
coupé par Vinstrument en incisant la ligne celluleuse qui sépare les
muscles grands droits de 'abdomen ; tantdt il est déchiré dans espace
post-pubien par le doigt de opérateur; enfin, dans les tractions ré-
petées qui sont faites pour I'cloigner des pubis, il peut &ire contus,
¢raillé dans un on plusieurs points,

» Quoi que I'on fasse, quelques précautions que I'on prenne, il est
toujours hien difficile d'éviter ces lésions du péritoine. Souvent, quand
les instrumens ont respecté cette membrane séreuse , les tractions opé-
rées sur elle pour la séparer du tissu cellulo - adipeus post-pubien
suffisent pour U'enflammer : dans d’autres cas, le contact de Pair on
des instrumens , I'urine qui s'échappe de Vouverture de la vessie, et
qui se répand sur cette membrane en déterminent I'inflammation.
Enfin, la péritonite peut étre conséeutive i l'inflammation des organes
voisins, tels que la vessie, le tissu cellulaire post-pubien et extra-
peritondal.

» Ainsi, il est facile de voir qu'une foule de causes peuvent pro-
duire cette inflammation , que I'on peut regarder & bon droit comme
P'aceident le plus grave de la taille sus-pubjenne. . . . . . ... .

= & 3 » o® o® @ ® B o® ® B B & K 8 P m B & & m & = @ @ o B om oW oW

(4] Voyez, et égard , ma thése [ juillet 4835 ), page 57, § XI.
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» Toulefois, il est impossible de disconvenir que, dans quelques
circonstances , le péritoine n'ait cté lésé sans qu'il soit survenu d'acei-
dent ; mais, pour quelques faits épars et extrémement rares, on n'est
pas autorisé & repousser 'autorité de I'immense majorité des faits et
Popinion du plus grand nowbre des chirurgiens relativement & la gra-
vité et méme & la léthalité des blessures du peritoine.

» Aux symptémes graves et rapidement funestes de la péritonite, 1a
médecine n’a & opposer encore que des remédes presque tonjours im-
puissans. Que peuvent en effet les sangsues contre une inflammation si
soudaine , qui, au plus fort de V'acuité de la douleur, ne se manifeste
pas par V'injeetion vasculaire dans les tissus qu'elle envahit? La saignée
est-elle de mise quand le pouls est petit et la peau froide, et quand
rien n'indique que la réaction suivra de prés I'évacuation sanguine?
Les faits prouvent-ils encore que les dérivatifs appliqués sur la mem-
brane muguense gastro-intestinale aient arrété Iinflammation du pei-
toine? Ce que nous savons, c'est que dans quelques cas, bien rares i
la vérité, la péritonite s'est arrélée : mais, dans les maladies les plus
graves et le plus généralement mortelles, 'y a-t-il pas quelques ma-
lades qui survivent? Que L'on y songe bien, et 'on reconnaitra que la
péritonite est une des maladies des ravages de laquelle 'bumanité a
eu le plus i souffrir. » .

Quant & I'inflammation et & la suppuration du tissu cellulaire extra-
péritonéal qui compliquent V'opération de la taille sus - pubienne,
voici ce que jen ai dit dans ma thése :

« Les causes qui peuvent donner liew & cet accident sont genérale-
ment des violences opérdes sur la plaie de la vessie, sur celle de I'hypo-
gastre, et enfin sur le lissn cellulaire post-pubien et extra-peéritonéal ,
par des tentatives répétées pour I'extraction de la pierre. Il arrive que
dans quelques cas, la pierre, étant trés-volumineuse, ne pent sortir
qu'avee difficulté par les ouvertures de la vessie et de I'hypogastre.
Dans eces circonstances , 1'extraction ne peut étre opérée qu'avee des
tiraillemens doulourenx des tissus situés sur le trajet de la plaie;; et si,
par circonstance, le caleul se trouve inégal et rugueux, tous ces tis-
sus sont plus ou moins meurtris. Dans d’autres cas, la pierre est en-
kystée et nécessite I'introduction répétée des instrumens , comme aussi
lorsque la pierre se brise et oblige le chirurgien & 'emploi réitéré des
teneties ou de la curette, pour débarrasser la vessie de tous les frag-
mens qu'elle contient.

» 11 faut encore compter parmi les causes de I'inflammation et de la
suppuration du tissu cellulaire extra-péritonéal le contact de urine. .

o, x5, 8% nav. 10G
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» Dans tous les cas, le tissu cellulaire past-pubien et extra périto-
néal des environs de la section souffre des violences qu'on exerce sur
lui on du contact d'un fluide irritant, et peut s'enflammer dans des
limites plus ou moins étendues.

» 1l peut se faire que l'inllammation se borne au champ de opéra-
tion; mais, dans le plus grand nombre de cas, clle se propage de
proche en proche, du tissu ecllulaire qui environne la vessie & celui du
bassin, et successivement & celui des aines, des {lancs, des hypocondres,
en longeant la colonne verteébrale. »

Quoique cet accident soit extrémement grave , il est loin d'#tre com
parable, sous le rapport de la léthalité, & celui de la péritonite. Sa
gravité se mesure & 1'étendue des surfaces celluleuses qui ont été en-
vahies par l'inflammation et la suppuration.

Quant aux aceidens qui compliquent la taille sous-pubienne , ils sont
nombreus et graves : leur nombre méme explique les difficultés et les
dangers attachds A la taille périncale ; je me contenterai d’en présenter
I'énumération.

Ces aceidens sont :

1 L'hémorrhagie artérielle et veineuse;

9 Les Iésions du rectum ;

3° La section des conduits djaculateurs , et, conséeutivement 1'im-
puissance 3

4 La difficulté de charger les calculs dans toutes les circonstances,
i cause de I'éloignement de la vessie de la plaie du pérince ;

5" Enfin I'impossibilité de les extraire par cette voie quand lenr
volume dépasse un certain diamétre , ou bien quand ils sont bridés dans
une poche formée dans 'épaisseur des parois de la vessie.

Enfin, ilest d'autres circonstances ficheuses auxquellesona fait peut-
éirejusqu'ici trop pen d'attention, et qui ont, & mon avis, laplusgrande
influence sur les résultats funestes des grandes opérations chirurgicales,
je veux parler de la contention intellectuelle desmalades avant, pendant
ct aprés les opérations, de I'éréthisme nerveux et dela douleur prolon-
gée. On n’apprécie généralement pas & toute sa valeur I'influence grave
que ces Lrois circonstances ont sur les opérations chirurgicales qui néces-
sitent un temps assez long pour étre accomplies. Je suis eonvainen
par D'observation que la douleur tue comme I'hémorrhagie : d°abord
en altérant les forces dela vie, et, quand elle est trop forte, en les
andantissant.

Voyons actuellement si la ponetion présente les mémes inconvéniens,
et si les dangers qui se rattachent & I'extraction de la pierre par cette
méthode peuvent étre compards & cenx qui compliquent si souvent les
tailles sus et sous-pubicnnes.
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Il est certainement impossible d’objecter & l'extraction de la pierre
par la ponetion la crainte de la péritonite, Uinflammation et la suppu-
ration du tissu cellulaire post-pubien et extra-péritoncal , et encore
moins les nombreux aceidens qui compliquent la taille sous-pubienne.
La ponction vésicale a é1€ faite un trés-grand nombre de fois pour des
cas de rétention d'urine , et je ne sache pas qu'on ait mentionné des ac-
cidens de ce genre comme pouvant dire In conséquence de cette opéra-
tion. On peut dire & cet égard que Iinnocuité de la ponction par un
trois-guarts est telle que 1'on ponctionne tous les jours le péritoine dans
la paracentése abdominale sans qu'il survienne habituellement des acci-
dens graves. Je ne dis pas que quelquefois la peritonite ne soit venue
compliquer 'opération , mais cet aceident est extrémement rare et doit
étre considéré comme un fait extraordinaire. A combien plus forte rai-
son doit-on peu redouter la péritonite & la suite de la ponction hypo-
gastrique, si I'on songe que daps cette opération le trois-quarts est
plongé dans un peint éloigné de la membrane séreuse, au milieu du
tissu cellulaire post-pubien et extra-peritondal qui environne la vessie.

Celte derpiére circonstance pourrait-elle comprometire le tissu cel-
lulaire, et donner lieu aux inflimmations et aux suppurations que
l'on observe si souvent & la suite de la taille sus-pubiepne? Je puis
& cet égard invoquer le témoignage de Vexpérience, et dire que
les faits n'ont pas prouvé que ce fit 13 un accident ordinaire de la
ponction.

Mais il faut convenir que, pour 'extraction des caleuls entiers par
la ponction hypogastrique , la ponction seule n'est pas suffisante; et,
comme nous le verrons plus tard, il est convenable de soumettre les
parties a une dilatation préalable, pour que I'extraction du corps éiran-
ger puisse étre opérde. Gette dilatation n’entrainera-t-elle pas des acei-
dens? n'aura-t-on pas, par cette complication, & redouter la périto-
nite et la suppuration du tissu cellolaire?

11 faut se rappeler que cette dilatation ne pent étre que lente et pro-
gressive, et la distension des tissus opérée de celle maniére ne donne
pas habituellement lieu & V'inflammation des parties ambiantes. Celte
dilatation progressive s'emploie tous les jours pour I'agrandissement
des conduits naturels et artificiels , sans qu'il s'ensuive ordinairement
rien de ficheux pour les malades : c'est ainsi que 'on obticnt sans acei-
dens la dilatation de urétre, du rectum , des anus contre nature , etc,
Et si, dans quelques circonstances extraordinaires, des inflammations
se sont développdes, la cause en a é1¢ a ce que la dilatation n’avait pas
€té opérée avec assez de lenteur, on que la progression dans les instru-
mens dilatateurs n'avait pas été réguliere.

16.

page 251 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x11&p=251

@BITH

[ 252)

Deux circonstances sur lesquelles il convient de bien porter son at-
tention, c'est la lenteur et la mesure que I'on est obliygé de mettre dans
I'opération de la dilatation , et qui en sont comme 'essence. Clest du
moins par cela surtout que cette méthode de délivrer un caleulenx desa
pierre difféere des diverses méthodes de taille connues jusqu’a ce jour.

Je sais bien que cette fagon de procéder peut paraitre longue au ma-
lade , fastidicuse et pénible au chirurgien ; mais il est impossible de ne
pas reconnaitre aussi qu'elle ne soit plus siire sous tous les rapports, et
presque exempte de toute espice de chance deléthalité; tandis que l'ex-
traction de la pierve par la taille entraine toujours avec elle les chances
graves des accidens inflammatoires et merveux qui accompagnent les
grandes opérations. Je crois que 'on peut établir entre ces deux opéra-
tions la comparaison suivante que I’on voudra bien me pardonner. Entre
le chirurgien qui fait I'extraction de la pierre par Iepération de la
taille et celui qui en délivre le malade par la ponction hypogastrique,
il y a la différence qui existe entre un joueur qui engage du premicr
coup inconsidérément tout son enjeu, et celui qui le joue peu a pen,
avee circonspection et séeurité,

§ 4. Avant d'en venir & déerive les procédéds operatoires, soit ponr
la lithotritie, soit pour I'extraction des caleuls entiérs par la ponction
hypogastrique, je ne crois pas devoir insister iei sur la disposition ana-
tomisque de I'bypogastre et sur les rapports du péritoine et du sommet
de la vessic avec celte région, Qu'il me suffise de rappeler que le péri-
toine n'arrive pas jusqu'en arriere du pubis, et qu'il existe entre celle
région du bassin ¢t la membrane séreuse un espace occupé par une
quantité plus ou moins considérable de tissu cellulo-adipeux : ce tissu,
de sa nature trés-extensible, se préte aux mouvemens de la vessie dans
ses divers degres d’ampliation et de resserrement. Gest aussi par effet
de I'clasticité de ce tissu que la vessie distendue peut s’élever trés-haut
au-dessus du pubis dans la région bypogastrique , en éloignant le peéri-
toine de la région pubienne. Gette dernitre circonstance a conduit &
établir que la distension préalable de la vessie était indispensable pour
la pratique de la taille sus-pubienne , non-seulement parce que de cette
maniére la vessie se présentait plus facilement sous instroment de I'o-
pérateur , mais encore parce que la distension de cet organe , éloignant
considérablement le péritoine du champ de I'opération, diminuait
d’autant les chances de sa lésion.

Or , unc des considérations les plus importantes de la pratique de la
ponction pour la Lithotritie hypogastrique , c’est la distension préalable
de la vessic au moyen desliquides. Cette distension pourra étre obtenne
peu & peu , soit en obligeant le malade & conserver autant que possibile
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ses urines, soit en habituant la vessie 4 recevoir des injections d'eau
titde , dont la quantité sera augmentde progressivement. Je sais bien
toutes les difficultés que I'on peut éprouver & distendre la vessie irritde
des calculeux ; mais on obtient cependant cette distension tous les jours
pour la pratique de la taille sus-pubienne ; ct je suis convaineu par ex-
périence que, soit que les injections soient d'abord douloureuses, soit
que la vessie se distende avec difficulté, on doit arriver copendant d la
distension désirée par la lenteur , la progression et la patience que l'on
apporte dans la pratique des injections.

La distension de la vessie une fois obtenue, il convient d'avoir
pour l'opération un trois-quarts droit et volumineux , dont la canule
puisse admettre une sonde en gomme élastique de deux lignes de dia-
métre, destinde & remplacer la canule aprés la ponction et & contribuer
i la formation de la voie artificielle, pour le passage des instrumens
lithotriteurs.

Je crois qu'il est indispensable de remplacer la canule par une sonde
en gomme élastique, parce qu'il convient de ne pas tenter le broiement
de la pierre aussitdt apris la ponction, et d’attendre pour I'opérer que
la voie artificielle soit large, facile, et que les tissus traversés par
le trois-quarts aient perdu, par le contact des sondes, une partic de
leur sensibilité, Il est facile d’apprécier @ priori les avantages qui
doivent résulter de cette manitre de procéder, qui permet d'ailleurs
d’agrandir la voie nouvelle en augmentant progressivement le volume
des sondes, pour que les instrumens lithotriteurs puissent &tre intro-
duits facilement , et pour que leur jen dans la vessie ne puisse pas éire
géné.

Le trois-quarts doit étre plongé & dix lignes en arritre de la sym-
phise pubienne, et par conséquent plus prés de cette symphise quon ne
le fait dans la ponetion ordinaire pour les cas de rétention d'urine.
Quant & la direction & donnerh I'instrument pour la ponction , il n'est
pas de meilleur guide que la direction perpendiculaire de la symphisc
pubienne elle-méme.

Je ne déer rai pas minutieusement les divers temps opératoires; celte
ponction differe trop peu de la ponction ordinaire pour que je croie la
chose néeessaire. Je me contenterai d’indiquer les particularitds importan-
tes par lesquelles la ponction faite pour la lithotritie differe de I'autre.

La ponction une fois opérée, et la canule étant remplacée par la
sonde en gomme élastique , il convient de changer celle-ci toutes les
vingt-quatre heures, en augmentant progressivement son volume jus-
qu'a ce qu'on ait dépassé légbrement celui de Vinstrument lithotriteus
e V'on yeut employer.
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11 est facile d'apprécier & priori combien il sera simple d’appliquer
les diverses méthodes de broiement par la voie nouvelle, qui est courte,
directe, quel'on peut élargir 4 volonte, et qui n'offre ancun obstacle au
jeu des instrumens lithotriteurs, comme , par exemple, Iarcade pu-
bienne et la courbure du canal dans la lithotritie par 'urttre.

Je ne veux pas revenir sur les avantages de cette méthode , qui con-
sistent & saisir facilement toute espéee de caleul, & broyer également
tous les fragmens , dans quelque situation qu'ils puissent se trouver dans
la vessie ; mais je dois faive appréeier ici la rapidité qu'il est possible de
mettre dans la destruction d'une pierre par 'emploi de la lithotritie hy-
pogastrique,, rapidité que I'on peut mesurer par celle avec laquelle on
optre le broiement chez la femme.

Cetto vitesse dans 1'accomplissement de la lithotritie devient ici un
fait d"une tris- grande importanee , parce qu’elle permet d’abandonner
au plus tit la voie nouvelle & elle-méme pour la cicatrisation , et de
faire passer la poussitre et les petits fragmens du caleul qui restent en-
core par le canal de U'urétre.

J'ai dit qu’il était possible par la ponetion hiypogastrique d'opérer
Textraction des caleuls entiers, an moyen d'une dilatation préalable,
quand I'état particulier de la vessie ne permettait pas les manceuvres de
Ia lithotritie. Voyons quels sont les moyens que I'on peut mettre en
usage pour arriver & ce résultat.

On pourrait certainement, au moyen des sondes et des canules de
gomme €lastigne , progressivement plus velumineuses , parvenir i une
dilatation trés-considérable, susceptible de donner passage & des cal-
culs tres-volumineux ; mais cette dilatation serail trop lente et ne pour-
rait étre obtenue que dans un temps assez long. Toutefois elle pourra
élre employde avec avanlage chez les sujets faibles et douéds d'une
grande susceptibilité nerveuse, et chez lesquels on ne saurait jamais
procéder avee trop de lenteur; mais pour des sujets plus forts, on
se trouvera mieux d'une dilatation plus rapide faite avec I'dponge pré-
parée, comme je I'ai yu employer souvent par Delpech et M. Lal-
lemand dans le traitement des anus contre nature.

Pour dilater le sinus hypogastrique au moyen de éponge , il sera
convenable d’en faire préparer plusieurs eylindres de volume différent ,
aussi réguliers que possible et terminés par une extrémité olivaire. Ces
eylindres d'éponge pourraient au besoin étre conduits dans le sinus fait
i I'hypogastre au moyen de canules d'argent ouvertes a leur extrémité
que 'on retirerait ensuite; mais il sera facile de se passer de ces
canules, en régularisant, autant que possible, le cylindre d'éponge eten
Tintroduisant endnit d'une légere conehe de edrar.
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Aprés avoir pratiqué la ponction et commencé i dilater avee des
sondes en gomme élastique, on mesure, aussi exactement que possible,
au moyen d'une sonde cannelée, 1'étendue qui sépare U'ouverture exté-
rieure du sinus hypogastrique du sommet de la vessie ; car il importe
de pe pas introduire plus avant le cylindre d'éponge preparée , aprés
quoi on donne & ce cylindre I'dtendue de la mesure en embrassant sa
partie supérieure au moyen d'un fil double et ciré qui doit se terminer
prar quatre zhefs , deux de chaque edté. Ces quatre chefs de fil sont fixés
ensuite sur des épingles piqudes i un bandage de corps fenétré an point
del'ouverture du canal artificiel,

Apris que ce premier cylindre d'éponge a produit son effet, onen
applique un second plus volumineox, et suceessivement jusqu'a ce que
I'on soit arrivé & une dilatation suffisante pour Pextraction du caleul,

Si le malade souffre d'une dilatation trop préeipitée, on peut sus-
pendre par intervalle I'opération , en laissant & demeure une canule en
gomme dlastique du volume du cylindre d'éponge que I'on vient de
retiver, Enfin , si les douleurs étaient trop considérables et faisaient
redouter des accidens graves, on suspendrait toute dilatation, pourla
reprendre ensuite quand les accidens seraient apaisds.

Cette possibilité desuspendre ladilatation et de conjurer ainsi les ac-
cidens & tous les instans de I'opération est sans contredit un des avan-
tages les plus importans de P'extraction de la pierre par la ponction
hypogastrique, La taille, comme le dit Deschamps , tue quelquefois si
rapidement le malade , qu’il est presque impossible an chirurgien de se
reconnaitre : ici, an contraire, on peut tout ealeuler avec meéthode et
prdcision et parer pas i pas aux symptomes ficheux s'ils se manifestent,

L’extraction de la pierre,, une fois la dilatation obtenue , est une chose
trop simple pour que je doive m'arréter 4 la déerire. Elle doit étre faite
au moyen des tenettes , et comme elle est habituellement pratiquée dans
'opération de la taille sus-pubienne.

Il convient toutefois de ne tenter cette extraction que quand la dila-
tation est suffisante ; car il vaut mieux dilater un peu plus , la dilata-
tion étant toujours une opération réguliére et progressive , que d'opérer
des tractions inconsidérées sur I'ouverture faite & I'hypogastre pour le
passage d'un corps quelquefois irrdgulier et inégal qui peut contondre
gravement les tissus du trajet de la plaie.

Le corps étranger une fois extrait, on fixe une sonde en gomme élas-
tique dans l'uritre , et on livre la cicatrisation de la plaie de I'hypo-
gastre aux efforts dela nature. 11 doit se passer naturellement ici ce
qui s’observe d la suite de la taille sus-pubienne verticale et trans-
versale , ce que 'on observe également aprés la dilatation pour la cure
des anus contre nature.
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En résumé, je crois pouvoir conclure de ee que j’ai rapporté, et
‘dduire des discussions dans lesquelles je suis entré :

- 1° Que la lithotritie pent étre pratiquée utilement pour le malade
par la ponelion hypogastrique , quand le canal de I'urétre est imper-
méahle, dans les cas que j"ai mentionnés ;

2° Qu'il est également possible, lorsque 'état de la vessic ne per-
met pas les manceuvres de la lithotritie, d'extraire les ealeuls entiers
par la ponction & I'hypogastre en dilatant convenablement la voie nou-
velle ;

5" Que I'extraction de la pierre par la ponetion , soit au moyen du
broiement , soit par la dilatation , I'emporte par des avantages réels
sur les diverses méthodes de taille;

4° Enfin, que les procédés opératoires & suivre pour I'application
de la lithotritie et pour Fextraction des caleuls entiers par la ponction
hypogastrique sont simples, faciles et presque exempts de chances

de léthalité.
CHIMIE ET PHARMACGIE.

DU CARBONATE DE SOUDE CONSIDERE COMME ANTIDOTE DES SELS
METALLIQUES TOXIQUES.

Les empoisonnemens par les sels metalliques se présentent si souvent
et il est quelquefois si difficile de trouver immédiatement un médecin,
surtout dans les eampagnes , pour combattre ces accidens et en recon-
naitre les causes, qu’un moyen général, mis 4 la portée de tous et pou-
vant étre employé d'abord par tous, a di souvent exercer I'esprit des
toxicologues. C'est dans ce but que jai fait les expériences dont je vais
parler; et, comme elles me paraissent avoir confirmé le principe dont
j'étais parti, je n’hésite pas i les publier immédiatement. Etablissons
d’abord ces questions :

1° Un corps absolument insoluble west point vénéneux, car il ne
peut étve absorbé.

2 Si un sel métallique a éé ingéré, et si I'on parvient i le rendre
insoluble dans le canal intestinal lui-méme , 1'empoisonnement n'aura
point liew.

Telles sont les régles qui, jusqu’a ce jour, ont servi de base & la
toxicologie métallique ; mais il est plus difficile qu'on ne pense de
rendre un sel insoluble dans les viscéres. En effet, ceux-ci renferment

page 256 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x11&p=256

@BITH

(257 )

des aeides libres (lactique, acétique, hydrochloriqae, ete.), dans
I'état normal , et ces acides libres penvent redissondre en partie les
corps précipités ; aussi obtient-on bien rarement un succts complet, Il
ne suffit done pas de préeipiter le sel métallique, il faut encore empé-
cher qu'il ne se dissolve de nouveau. En d'autres termes :

Aprés avoir préeipité [e sel métallique , il faul neutraliser U'ac-
tion des acides libres produits par le viscére ;
et, comme la production de ces acides libres est constante ,

Il faut que la neutralité soit maintenue tant que le sel metal-
lique se trouve en contact avec les muqueuses.

Geei posd, il restail & trouver un corps qui pit étre ingéré & une
assez. haute dose sans occasionner d’accidens graves, et qui et la
propriété de précipiter la plus grande partie des sels métalliques , et de
ueuntraliser en méme temps I'action des sucs gastriques. Ce corps est,
je erois, le carbonate de soude.

Quelques précipités cependant, tels que le carbonate de deutoxide
de mercure , peuvent 'y redissoudre , mais en quantité trés-minime ;
et au moins dans ce cas I'action toxique est diminuée, et 'on a du temps
devant soi.

Le carbonate de soude doit atténuer I'action des sels barytique et
plombique, dont, du reste, le seul contrepoison sera tonjours un sulfate
soluble.

Le protochlorure de mercure produit par la précipitation du bichlo-
rure dans l'estomac se combinant aux tissus, il y a denble action,
mécanique et toxique , et le carbonate de soude o’y peut rien.

On m'objectera que des substances insolubles empoisonnent par
ahsorption : je pense que, dans ce cas, on doit tenir compte de 'ac-
tion des sucs gastriques, et j'ai dit qu'il fallait la neutraliser.

" Mais leur production est conslante ; donc Uaction neutralisante
doit étre constante.

Pour arriver & ce but, on devra donner la dissolution de carbonate
de soude par doses fractionnées (pour les chiens, je me suis servi d'un
demi-gros de sel cristallisé d'abord , et ensuite d’un gros d’heure en
heure , ou de deux gros de deux en denx heures) ; de cette maniére ,
sans amener d'acccidens sérieus, on pourra entretenir pendant tout le
temps convenable I'alcalinité des visceres.

Yai choisi le carbonate de préférence au bicarbonate de soude, qui
anrait offert des avantages par son peu d’activité sur I'estomac et par
son défaut de saveur , parce qu'il est plus facile de se le procurer ; etsi,
comme je le désire, ma méthode vient & entrer dans I'hygiene popu-
laire, on fera tonjours comprendre & tous qu'une faible lessive de
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cendres eommuns peut devenir, dans oceasion, un suceédand utile.
. Aprés avoir doonéle résumé de ma th éorie, je donnerai tout de suite un
précis de mes expéricnces ; et je remercieral d'abord le docteur Castel-
dini, de Bologne , qui a bien voulu y consacrer une partie de son temps,
pendant son séjour & Paris.

Pour abréger, toutes les fois que mes résultats seront semblables &
ceux obtenus par M. Orlila, je renverrai & son ouvrage.

J'ai commencé par m'assurer des résultats de 'esophagotomie , puis
de Pinfluence du carbonate de sonde seul.

Ensuite, avant d’administrer le earbonate de soude , j’ai soumis des
animaux & 'action simple des toxiques, objet de 'expérience,

Eofin des animaux, d'abord placés sous I'influence du poison, ont dit
prendre ensuite le carbonate de soude. _

Ligature de wsophage. — Trois expériences. ( Résultats con-
formes & ceux obtenus par M. Orfila. )

Carbonate de soude. — Deux expériences. Devx chiens ont dté
soumis & cet agent chimique. Le premier, chien barbet de petite taille,
en a pris deux gros, de deux heures en deux hieures , jusqu'a concur-
rence de huit gros. Il n’a pas été incommodé. Le second , lévrier de
taille moyenne, a pris de la méme manitre quatorze gros; il a en quel-
gques selles liguides, un pen d’abattement & Ia suite, et a vefusé de
manger. Cet dtat s’est prolongé pendant deux jours, et le troisicme il
a dté rétabli,

Le carbonate de soude ne présente done par lui-méme que peu d'in-
CONvEnIens.

~Action du vert-de-gris { acétate bibasique de dentoxide de cuivre)
et du verdet (acélate neutre de dentoxide de cuivre). — Quatre ex-
périences. Mémes résultats que eeux obtenus par M. Orfila.

Il est probable que le vert-de-gris introduit dans Destomae s'y
décompose en acdlate neutre, en acétate sesqui-basique soluble, et en
acdtate bibasique insoluble : ce qui rendrait compte de la différence
d'intensité de Paction du vert-de-gris et de celle du verdet.

Empoisonnement par le vert-de-gris; administration du carbonate
de soude. — Quatre experiences. 1° A sept heures du matin, on fait
avaler i un chien de moyenne taille vingt grains de verdet gris. L'ceso-
phage est 1ié, et bientot aprés on injecte deux gros de carbonate de
soude, que I'on répite de deux en deux heures jusqu’ huit heures du
soir. A onze heures, il a parn une diarrhée de conleur verddtre. L'ani-
mal est abattu, il cherche a boire; pouls fréquent. Le lendemain, on
enleve la ligature; bientdt I'animal parait plus souffrant , et il meurt
4 dix heures du soir, trente-neuf heures aprés I'injection du peison.
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A Tautopsie, les ponmons sont gorgés de sang, I'wsophage cn
flammé ; estomac présente de Iégeres taches rougedtres.

2 Le'22 fdvrier, & sept heures du matin , on fait avaler i un chien
robuste trente grains de vert-de-gris; on lie 1'cesophage ; on injecte en-
suite deux gros de carbonate, ce que 'on répete huit fois de deux en
deux bieures, Soumis & ce traitement, I'animal n’eut qu'une sorte d'in-
disposition. La ligature fut levée & minuit, et il véeut, en allant de
mieux en mieux , jusqu’an 29, jour o on le tua.

Rien d’anormal & I'autopsie.

5* L'animal, chien de moyenne taille, avala vingt grains de vert-
de-gris , et mourut quarante et une heures aprés 'injection du poison ,
malgré 'administration du carbonate. L'appareil de I'esophage avait
¢té enlevé au bout de seize heures.

L'autopsie présente les mémes désordres que dans la premiére
expérience.

4" Un petit chien robuste avale, le 4 ayril, 4 six heures du matin,
douze grains de vert-de-gris ; 'esophage est 1ié, et on injecte un gros
de carbonate; opération répeétée de deux heures en deux heures, trois
fois, et cnsuite on se borne a un demi-gros de trois en trois heures.

L’animal vécut sans accidens bien sérieux jusqu’au onze avril, jour
ol I'on le tua. L'autopsie ne présenta rien d'anormal.

Ainsi, dans deux cas, le conirepoison & rempli son but, et dans
les deux autres, les animaux n'ont offert que les accidens conséeutifs &
I"wsophagotomie,

Empoisonnement par le verdet combattu par le carbonate de
soude. — Quatre expériences. 1° Injection de quinze grains de verdet
a un petit chien. L'esophage est 1ié, et on injecte un gros et demi de
carbonate de soude. Celte injection est répétée aprés une heure, et
ensuite de deux en deux heures, & la dose d'un gros seulement, jusqu'a
concurrence de huit gros. 11 meurt vingt-trois heures aprés V'mse-
phagotomie.

L’autopsie ne présente que les altérations causées par cette lésion.

2° A neuf heures du matin, on fait avaler & un chien robuste vingt-
guatre grains de verdet. Olsophagotomie, puis injection de deux gros
de carbonate, puis un gros de deux en deux heures jusqu’a dix heures
du soir. Aubont de vingt et une heures, I'animal meurt.

A Vexception d’une matiére brundtre renfermée dans 1'estomac,
aucun organe ne présente d'aliération notakle.

5" Chien de forte taille; wsophagotomie ; injection de trente grains
de verdet, puis injection de deux gros et demi de earhonate répétée de
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trois heures en trois heures , jusqu'h la somme de douze gros et demi;
mort au bout de trois jours.

Alautopsie, on ne trouve que les altérations dues & I'cesophagotomie.

4° Chien de taille moyenne ; seize grains de verdet ; administration
du carbonate comme dans les expériences précédentes ; on leve 'appa-
reil an bout de vingt-quatee heures. Trente six heures aprés, on tue
I'animal.

I'autopsie ne présente rien d’anormal.

Empoisonnement par le carbonate de deutoxyde de cuivre, pre-
paré par la précipitation, au moyen du carbonate de soude , d'une
dissolution d"acélate neutre de cuivre, — Deux chiens, & qui 'ona
fait avaler cette substance, sont morts, le premier au bout de deux
hieures trois quarts, le second dans le méme espace de temps. Les
désordres dlaient ceux de I'empoisonnement par les sels de cuivre.

Méme empoisonnement combattu par le carbonate de soude. —

Deux expériences. 1 On fait avaler & un fort chien quinze grains de
carbonate de cuivre. I'esophage est1ié, et on injecte deux gros de car-
bonate de soude , ce qu'on répite deux heures et demie aprés, et
ensuite de denx heures en deux heures, depuis cing heures et demie du
matin jusqu’s six heures du soir. Il meurt trois jours aprés. Les pou-
mons sont gorgeés de sang et pointillés de noir; la trachée est injectée et
les autres organes sont 4 I'état normal.

@ Un chien de moyenne taille prend quinze grains de carbonate
L’expérience est en tous points semblable & la préeddente.

Dans ces deux cas la mort parait due & I'esophagotomie.

Action du vert de Schéle (arsénite de cuivre), — Deux expériences,
1@ Mort en quatorze heures, par I'injection de vingt grains, 2° Mort en
cing heures, par celle de vingt-cing grains d'arsénite de cuivre. Tous
les symplimes éprouves, et les résultats de I'autopsie sont ceux remar-
qués par les auteurs dans les eas d’empoisonnement par les sels de
cuivre et darsénic. On y trouve les désordres oceasionnds par ces denx
genres de poisons.

Arsénile de cuivre; carbonate de soude. — Deux expeériences,
Chien de moyenne _taille; introduction de vingt grains de vert de
Schéle; P'esophage est lié, et on injecte deux gros de carbonate de
soude, opération que l'on réptte six fois en dix-huit heures.

Triste trois heures apris I'introduction du poison , 'animal redevient
gai dans la soirde. Un ordre de police ayant défendu de continuer les
cxperiences, on tue 'animal soizante heures aprés I'empoisonnement.

Autopsie. La mugquense , tapissée d’une couche verddtre , ne présente
an-dessous aucune trace d'inflammation . et, 4 I'exception d'une teinte
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rosée dans le yoisivage du pylore , tous les organcs sont a 1'état normal.

2° Le 45 juillet, & cing heures, on fait avaler 4 un petit chien
fquinze grains d'arsenite de cuivre; on injecte ensuite le carbonate de
soude de deux en deux heures , jusqu'a huit heures du soir, 4 la dose
de deux gros. L'animal est tranquille jusqu’a trois heures ; & ce mo-
ment il devient triste et se couche. Pouls fréquent; vet état se pro-
longe jusqu'au lendemain a trois heures du soir, A ce moment, il se
remet sur ses patles, mais parait souffrant. Le 17 juillet , il meort
4 deux heures de I'apres-midi.

On ne trouva que les désordres dus 4 la ligature de I'wsophage.

Action du bichlorure de mercure, — Deux expériences. Elles ont
presenté les sympidmes reconnus pour appartenir & ce genre de sels.

Méme action combattue par le earbonate de soude. — Cing ex-
périences. Toutes ont présenté le méme résultat, et I'empoisonnement
a suivi son cours. Cela devait étre, car le bichlorure passe & I'état de
protochlorure aussitt que son contact avec les muquenses a lien, ct
ce protochlorure est combiné avec les tissus eux-mémes. On sait en effet
que le seul moyen pour reconnaitre si le calomélas trouvé dans I'estomac
a 6té ingéré a I'état de proto ou de bichlorure est de s’assurer, en
grattant les tissus, si le precipité est simplement déposé sur les mu-
queuses , ou bien 8%l est combiné, On werra tout a I'henre, par les
résultats obtenus sur le phosphate de mercure, que c'est & cette cir-
constance seule qu'est due la non réussite dans "application du contre.
poison sur le bichlorure.

Empoisonnement par le phosphate de mercure. — Deux expé-
riences. Elles oot présenté les accidens et les désordres observés dans
I'empoisonnement par les sels de mercure. Le premier animal est mort
quinze heurcs aprés Uinjection de temte grains de phosphate; le
deusibme, onze heures aprés Uinjection de trente-six grains. On a
trouve chez tous denx V'estomac vivement enflammé, notamment dans
le voisinage du pylore , oit se trouvaicnt des esearres noirfitres. Le cceur
et les poumons étaient gorgés de sang, et le lobe inférieur du poumon
gauche offrait de larges ecchymoses.

Méme empoisonnement combattu par le carbonate de soude. —

Trois expériences, 17 Chien de taille moycenne. A six heures du
matin, le 19 mai, on lui fait avaler vingt-quatre grains de phosphate;
I'@sophage est lié, et V'on injecte, de trois en trois heures, un demi-
gros de carbonate, jusqu’a concurrence de quatre gros. Le lendemain,
il est un peu souffrant ; le surlendemain , il va bien, et continue ainsi
Jjusqu'’an onze juin, jour ol il s'échappe.

2+ Chien de taille moyenne. Le 26 mai, introduction de vingt-six
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grains de phosphate; wsophagotomie. De trois en trois heures, injec-
tion d'un demi-gros de carhonate jusqu’a quatre gros. Il vit jusqu’an
der juin, jour o il meurt dans un état de maigreur extréme. A U'au-
topsie, il ne présenta rien d'anormal.

3 Chien de moyenne taille; 28 grains de phosphate ; wsophage
tomie. Le 17 février, injection de carbonate comme précédemment, Six
jours aprés, on le tue, et, i 'autopsie, rien d’anormal.

En résumant ces expdriences, on trouve que, dans tous les cas, les
résultats annoncés par la théorie ont é1é confirmés ; car , dans plusienrs
cas, il a fallu tuer les animaux, et ceux qui sont morts d’eux-mémes
n’ont présenté que les accidens qui sont la suite de I'wesophagotomie.
Quant & la eause d'insuccés contre le bichlorure de mercure, j'en a
donné la raison.

11 reste maintenant i présenter un tablean des sels les plus usitds,
dont le précipité produit par le carbonate de soude est plus ou moins
soluble dans un exces de préeipitant ou dans I'ean , et de ceux dont le
précipité est absolument insoluble.

Scla dont fe précipilé est ples on moins  Sels dont lé podeipitd est insoluble dans

soluble dans un excés de carbonate ou un exces de carbonate on daos Vean.
dans Pean.

Sels de  Magndsium, Sels de Calcium ,
Mercure, Barium ,
Fer, Strontium ,
Cobalt, Alumimium ,
Bismuth , Manganése,
tain Linc,
Antimoine, " Cadmium ,
Or, Plomb ,
Platine. Cuivre,
Argent,

Je dois faire remarquer que la qualité de la base n'est pas la seule
chose 4 considérer , la qualité de I'acide est aussi importante. On
congoit , en effet, que s'il s'agissait d'un chromate, d’un arséniate ou
d’un arsénite soluble, on mettrait, par la précipitation de la base, un
nouvean poison en contact avec les organes : heureusement , il est trés-
rare que ces sels soient solubles.

Je termine en rappelant que je ne suis pas médecin, et que je n'ai
voulu qu'appeler V'attention des praticiens sur des faits qui m'ont parn
la mériter : ainsi, il n'y a chezmoi ni physiologie , ni pathologie; il
n'y a que de la chimie. MaiLscurr,

Chimiste i la manufacture rovale deSévres.
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EULLETIN DES HOPITAUX.

Cas remarquable de déformation et de friabilité des os.—Dotiron,
tourneur , dgé de dix-sept ans, est entré 4 Saint-Louis, dans le service
de M. Jobert, le 44 novembre 1835, pour une fracture de la cuisse
droite qu'il s’est faite en tombant de son siégc. Toute sa constitution
présente des caractires trés-prononeds de rachitisme ; ainsi la poitrine
est aplatie latéralement et en avant , de manibre & rendre trés prononce
P'angle antérieur des cites. Au milien du sternum est un angle saillant
en dehors qui parait résulter de la Juxation en avant des dernieres
piéces du sternum. Les membres trés-gréles , émacids, offrent égale-
ment des déformations remarquables. Exageration trés-grande de la
courbure externe des clavicules, de maniére 4 diminuer considérable-
ment la longueur en ligne droite de cet 05, et & rétréeir par eonscquent
les épaules. L'extrémité interne de ces os est trés-volumineuse et fait
reliel; 'externe est_trés aplatie. Le moignon de 'épaule est tellement
¢macié et porté en avant et en dedans, que la téte de I'humdrus semble
éire incomplétement luxée et portée en avant de Vapophyse coracoide ;
'acromion , par suite de ce déplacement de la téte de I"humdrus , west
plus & la partie supérieure du moignon, mais en arriére. Les avant-
bras, et surtout eelui du cdté droit, offrent une incarvation trés-
prononcée en dedans ; la déformation de 1'avant-bras gauche est beau-
coup moindre , ce qui parait dépendre de ce que le malade a beaucoup
plus exercé son avant-bras gauche , avec lequel il tient son instrument
et presse sur le tour avec la main inclinée sur le bord cubital de Pavant-
bras.

L.a michoire inférieure est hosselée a sa surface externe , de maniire
4 élargir trés-sensiblement la partie inférieure de la face. Le malade
assure que cette exostose de-la michoire ne date que de six mois,

La mére de ce jeune homime est chétive et affectée d'on catarrhe pul-
monaire chronique; la grand'mére a deja eu la méme affection ; le
pére bien portant a eu dix-huit enfans , qui n’ont véeu, la plupart , que
trés-peu de temps, et dont il ne reste que quatre. Les trois autres
restant sont faibles , pales et teignenx. Le pére, tambour de-la garde
nationale, ne peut subvenir aux besoins de sa famille. Le malade a
passé sa premiére enfance chez son grand-pere, et, bien qu'il y filt
abondamment nourri, ¢est cependant la que s'est développé son mal,
jusqu’a treize ans, époque de son retour chez son pére , oit la maladie
a continué & se développer.
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Le jour de son entrée, cn tombant de sa chaise, il s'est fracturé la
cuisse droite. On lui met V'appareil et on prescrit tisane amére, trois
quarts pain et vin.

Huit jours aprés, dévoiement ; en se soulevant pour placer son
bassin sous le sidge, il s'appuie sur le talon gauche, et éprouve aun
méme instant un craquement douloureux dans 1a cuisse de ce edté, Cette
douleur cesse , ct le malade ne parle de cette circonstance que le sur-
lendemain., Au premier coup d'eil, on reconnait une fracture de la
cuisse gauche. Un second appareil. Le dévoiement cesse, et 1'état géncral
est assez bon.

Au bout d"un mois, il n'y avait aucune consolidation de la cuisse
droite, et les fragmens étaient aussi mobiles que le premier jour. On
entoure la cuisse avec de la charpie trempée dans du blane d'eeuf , et
on réapplique 'appareil.

Deux mois apres, le 50 mars de cette annde, aucune consolidation
du membre gauche. On laisse le membre & 'air, recouvert simplement
de compresses imbibées de vin aromatique.

Le G avril , on enléve Uappareil du membre droit, qui n’est pas non
plus consolidé.

Le &, on trouve la jambe gauche fracturée, sans que le malade se
soit livré & des mouvemens insolites , et s’en soit apergu. Enfin, au
mois d'aolit , 'état peneral était devenu meilleur ; le malade était trés-
gai et avait bon appétit, mais les fractures n'avaient pas fait un pas vers
la guérison, et les membres étaient tout-a-fait déformés,

VARIETES.

Sur la demande des juges de I'avant-dernier concours pour les pla-
ces de médecins du bwean central d'admission aux hépitanx de Pa-
ris, le conscil général avait décidd que six places vacantes pour le
mois de janvier prochain seraient 4 la fois mises au concours. Le nom-
bre des concurrens a été de vingt-neuf ; les épreuves du concours ont
duré plus de deux mois, etenfin MM. Bazin, Casenave, Duplay, Guil-
lot, Pelletan et Valleix ont obtenn les suffrages des juges du concours.

Le concours ouvert actuellement pour Pinternat compte cent soixante-
hnit coneurrens; il n’y a que seize places & donner.

g ——
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

LES SYSTEMES EN PHYSIOLOGIE TOURNENT TOUS EN DEFINITIVE
AU PROFIT DE LA TEEI[A.PEUT]QIJE.

&1l est vrai que toute science médicale a pour but la thérapeutique,,
que cette partic de la médecine se trouve toujours, d’une maniére plus
ou moins immédiate , au fond de toute question agitée sur la science de
I'homme , il est incontestable aussi que la thérapeutique se trouve con-
tinuellement , pour ses progrés , dans la dépendance de toutes les con-
naissances préliminaires sur lesquelles clle se fonde. Tant gue ces
conpaissances sont imparfaites, tant qu'elles ne sont pas tout-a-fait
positives, la thérapeutique manque de ses meilleures bases : elle ne les
acquiert qu'en raison de la solidité préalablement constatée des élémens
qu’elle met en usage.

Ces élémens n'ont pas d'ailleurs tous la méme importance : les uns
n'ont sur elle qu'une influence secondaire et bornée; les autres ont une
action directe, générale et puissante ; il en est sous lesquels la thérapeu-
tique n'est pas méme concevable : telle est la seience des modifications
que les moyens de traitement impriment & I'organisme sain et malade ;
celle des changemens dont 1'économie aurait besoin pour revenir de
I'état morbide 4 1'état sain ; telle est surtout la science spéciale des ap-
plications de chaque modificateur & un état donné de la machine hu-
maine, ou la science des indications.

Personne ne niera certainement que, dans ces deux derniéres parties
surtout, la thérapeutique emprunte presque tous ses progrés aux sys-
témes physiologiques. Notre sikcle a beau erder les faits, rien que les
faits , les faits comme on entend ce mot, c’est-d-dire les observations et
les expérimentations ne sont rien, ne produisent rien, s'ils ne sont fé-
condés par le raisonnement, ¢’est-i-dire par une théorie : et une théo-
rie en médecine n'est que l'application d’un systeme physiologique,
puisqu’il y a dans toutes les actions d'un medecin application plus ou
moins raisonnée d'un systeme physiologique; les systtmes physiolo-
giques ont toujours eu et doivent conserver toujours la plus grande in-
fluence sur la thérapentique, tandis que les faits n'ont et ne penvent
avoir d'utilité hors d’eux-mémes qu'auntant qu'ils sont interpretds.
Clest en effet ce que démontre péremptoirement I'histoire de Iart ; mais
elle démontre encore une autre chose, ’est que 'influence des théories ,
quelque désastrense qu’elle ait pu paraitre quelquefois en leur temps ,
a toujours €té en définitive avantagense pour la thérapeutique.

ToME xi. 9° Liv. 17
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En effet, ne voyons-nous pas toujours dans 'histeire, une fois
qu'une idée physiologique cst lancée , la masse des travailleurs, con-
centrant ses efforts vers la verification de cette idée , les uns la pro-
pageant et la défendant, les autres la repoussant de toutes lenrs forees ?
ne voyons-nous pas toujours, au milien de cette lutte, les fails in-
terprétds suivant les connaissances de 'époque, rassemblés avee soin
du point de vue de U'idée qui vient de faire fortune ; au total, cette
idée elle-méme constituce en un centre d'action et de travail autour
dnquel se groupent tous les efforts que les donmeés scientifiques
contemporaines rendent possibles? Sous ce premier rapport, les
systemes physiologiques tournent déjh ainsi, sans exception, au
profit de la thérapeutique ; mais, sous un rapport plus €leve encore,
la méme verité devient bien plus palpable quand on vient & comparer
cntre elles les diverses théories. On ne peut pas n'dire pas frappé
d'un fait capital qui est cclui-ei : toute théorie physiologique qui
fait un peu de Lruit est d'un ordre plus avaned que les theories qui
T'ont précédée. Il est facile d'en acquérir la preuve en comparant entre
elles les théories physiologiques qui ont gouvernd tour & tour le monde
médical. Ne voit-on pas, en elfet, aunx grossitres inspiratioss sur la
matidre considérée en masse, aux pgéncralisations déduites des appa-
rences tout extérieurces d'un fait , suecéder par degrds des théories de
plus en plus subtiles, si I'on peut prendre ce mot en bonne part, et en
méme temps de plus en plus capables d’embrasser, dans les plus intimes
délails , un plus grand nombre de phénoménes? L'histoire de ce qu'on
appelle un fait en médecine met celte proposition dans la plus frappante
dévidence.

Aureste , quand nous manquerions des données historiques dont nous
venons de nous appuyer , la raison toute seule sulfirait pour prouver
que les médecins n'ont pas pu manquer ici i la logique qui préside au
progres de toute science. Avant certaines théories , il fallait que les
germes dont elles devaicnt sortir existassent : ce n'est qu'a mesure que
arbre de la seience prend racine et pousse ses rameaux , ses fenilles ,
sos fleurs , ses fruits, que chacun, surveillant I'évolution de la partie
qui Ini convient, travaille aussitdt & se V'assimiler. C'est la loi de tout
progres , en médecine comme ailleurs. Or, comme pour la médecine
cest toujours en thérapeutique que les acquisitions scientifiques se
résolvent, nous pourrions & priori poser en principe qu'il n'y a point de
théorie physiologique qui n'ait tourné au profit de la science thérapen-
tique , quand bien méme nous ne connaitrions pas historiquement tout
ce que nous leur devons, aux unes, pour aveir fait justice des moyens
vicicux sur lesquels on avait été trompé par des fails rop avantagense-
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ment expliqués ; aux autres , pour avoir appris i micux distinguer l'oc-
casion, le moment, ¢ moyen d'agir; & presque toutes enfin, pour
avoir domné une meilleure direction i des essais qui, sans elles, au-
raient pu se perdre dans la confusion inséparable des premiers travaux
dans une science neuve. Les grands médeeins de Uantiquité n’avaient
pas moins d'intelligence et de sagacité que les plus grands des mo-
dernes; et cependant, malgré un génie prouvé par les magnifiques
apergus quils nous ont laissés, tout ce qu'ils ont fait se trouve Leaucoup
au-dessous de ce que savent les modernes méme médioeres. La diffé-
rence qu'il ¥ a entre eux et nous ne vient pas du nombre des faits a
noter , ear les [aits mdédicaux étaient aussi nombreux de leur temps que
du nétre ; ni de 'observation , car ils ohservaient avee autant de soin et
de patience que les plussoigneus et les plus patiens d’entre nous ; nide
Pesprit de I'observateur, car ils avaient au moins autant d’esprit que
nous ; mais clle provient des théories , celles qui ont successivement ap-
paru entre eux ¢t nons nous donnant sur eux un avantage immense, Lia-
“se trouve le seerct d'une incontestable supériorité, que nous n’aurions
probablement pas si un homme tel qu'Hippocrate se réveillait aujour-
d'hui, éelaird par les lumitres et les erreurs de toutes les théories qui
depuis lui, ont successivement ¢1é proposées et jugées dans notre
science. ;
L'influence des théories physiologiques sur les deux parties les plus
importantes de la thérapeutique, les progrés des théories ; cest-iidire
les avantages qu'a cus chaque théorie nouvelle sur eclles qui avaient
précédée , conduisent done invineiblement & reconnaitre la vérité de la
remardque que nous avens énoncée plus haut , en disant que les systémes
en physiologie tournent tous en definitive au profit de !abl‘hégnpeutique.

DE L'USAGE DE L'AMMONIAQUE A L INTERIEUR DANS LE TRAI-
TEMENT DE L EPILEFSIE.

Apres Varticle essentiellement pratique sur 'emploi de lindigo
contre I'épilepsie, inséré dans I'un des derniers numéros du Bulletin
de Thérapeutique , {'ai pensé que les lectenrs de ce recueil ne liraient
pas sans intérét quelques essais sur nn mode de traitement, qui mérite,
je crois,, de fixer Pattention ; je veux parler de I'usage de 'ammoniaque
a U'intérieur , administré pendant 1'imminence de Pattaque ; moyen
sur lequel j'ai déja dit quelques mots dans mon Traité de Therapeu-
tigue (1). A Taide de cette médication, je snis parvenn maintes et

(1) '\'u_'r{-g la denzitme ddition, Parie, 18355,
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maintes fois & suspendre des attaques d'épilepsie et d'hystérie , et, par
cette suspension, j'ai pu consécutivement a mener, la cessation de la pre-
mitre de ces maladies , comme on le verra tout & I'heure. Les éerits les
plus récens sur I'épilepsie ne font nullement mention de ce mode de
traitement, el aucun auteur, que je sache, n'en a fait le sujet d'une
étude particulibtre, Mais si les praticiens ont gardé le silence sur
Pemploi de 'ammoniaque & intérieur, plusieurs ont préconisé le
liquide & l'extérieur , notamment Pinel , qui I'a recommandé au debut
des attaques d’épilepsie dont I'invasion n'est ni trop brusque ni trop:
instantande. « Le malade , dit Pinel, se pourvoit d'un flacon d'atamo-
» niaque, et, aussitot qu'il sent I'approche de Pattaque, il le présente
» & ses narines pour le flairer. L'impression en est si forte sur organe
» de 'odorat, que attaque en est entibrement prévenue. Ce n'est pas
» sans doute (ajoute-t-il) une guérison compléte ; puisque, si le ma-
» lade manque d’ammoniaque, ou que ce liquide ait été trop affailli
» par des inhalations successives, I'attarque se renouvelle ; mais | avee
» des soins constans , on en preévient le développement, comme je m'en
w snis assurd sur trois persomnes différentes. » ( Pinel, Nosographie
philosophigue , tome 111 ) Cependant , malgré la recommandation de
Pinel , I'usage de I'ammoniaque tomba en désuétude , puis en discrédit,
Davs son article Epilepsie du Dictionnaire de Médeeine , Georget le

‘regardait comme rarement efficace, et, pour ma part, je partage com-

plétement cette opinion, car je I'ai vu souvent échoner dans des cas on
son administration intérieure fut au contraire suivie d'un plein suecés.

Bien, comme je le disais tout & I'heure, que les éerivains soient res-
tés muets sur 'emploi de I'smmoniaque 4 I'intérienr, il en est copen-
dant qui paraissent avoir cherché dans I'administration de quelques
substances agissant ¢nergiquement sur Vestomac les moycns de sus-
pendre l'attaque au moment de son début. Dumas est de cenombre. En
cffet , nous trouvons un exemple de cette médication dans I'observation
bien connue de cette épilepsie, dont les attaques, rendues périodiques
au moyen do punch, furent ensuite coupées par le quinguina, et qui
est consignée dans le trente-unikme volume du Journal genéral de
Meédeeine, 11 y est dit qu’a la moindre apparence d'acces le malade pre-
nait immédiatement un mélange d'éther sulfurique, de camphre et
d'assa-fretida. Cependant, malgré cette indication, nulle part ailleurs
Dumas ne parle de cette derniére méthode de traitement pour suspendre
les attaques d'épilepsic; et dans ses consultations méme , ot il &'élend
longuement sur la thérapevtique de cette affection, et dans son ou-
vrage sur les maladies chroniques , ni Ini ni ses commentateurs, Rouzet
et Beérard, v'en foot la moindre mention. Le doctenr Handel, dans le
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jullmal de Hufeland , cite une ohservation qui se lie trop étroitement &
notre sujet pour que je la passe sous silence, ce fait tendant & démontrer
que tout liquide diffusible pourrait avoir le méme succés que 1'ammo-
niaque. Voici I'ohservation du decteur Handel, qui se trouve dans le
second volume de la Bibliothéque de Theérapeutique de M, Bagle.

Une demoiselle sujette & des cardialgies et & des coliques violentes qui
se terminaient par des attaques d'épilepsie , contre lesquelles une foule
de moyens s'étaient montrés infructueux , sentant un jour les avant-
coureurs de son acces , au lieu de faire usage d'une infusien de menthe
poiveée qui la soulageait toujours, se mdprit et but, par mégarde,
environ une once de I'eau d'une fiole qui contenait du phosphaore dont
son frére se servait pour des expériences de physique. Cet accident fit
manquer le paroxysme. Le docteur Handel prescrivit plus tard une
solution de phosphore de deux hieures en deux heures , ot la malade fut
délivede de son dpilepsie. Ceque je veux faire remarquer dans cette ob-
servation, c'est l'effet immédiat du liguide phosphoré administré pen-
dant "imminence de I'attaque ; mais il faut se rappeler.que le dosteur
Handel ne la cite que pour prouver la vertu curative du phosphore ad-
ministré dans Vintervalle des attaques. C'est & ces seuls exemples que
se bornent les faits que j'ai trouvés dans les auteurs; et, comme on
peut le voir, ces faits n'ont point trait & 'ammeniaque , mais & des
substanees dont I'action s’en rapproche d'ailleurs beaucoup.

Il existe encore d'autres chservations relatives 4 I'action de I"ammo-
niaque, qui pourraient bien jeter certain jour sur I'influence directe
qu'exerce ce médicament sur Uencéphale. Ne sait-on pas que, dans
le eas d'ivresse, il suffit de quelques gouttes de ce liquide pour dissiper,
presque instantanément U'effet des boissons alcooliques? 11 est aussi des
migraines qui sont notablement calmées par son usage intérieur. Mas,
quelle que soit du reste la maniére d'agir de I'ammoniaque, que ses effets
soient dus 4 la vive stimulation qu'il provoque sur 'estomac , laquelle
rompt instantanément la communication morbide qui allait s’élablir
entre les parties ol 'anra se fait sentir et le cerveau, ou qu'ils dé-
pendent de la modifieation directe qu’il détermine sur ce dernier or-
gane, il n'en est pas moins vrai que les attaques d'épilepsie, chez
beaucoup de personnes, sont arrétdes court par le fait de son admini-
stration. Mais revenons 4 I'ohservation qui fait le sujet de cette notice.

M. ***, dgé de 35 ans, d'une forte constitution, d’une sensibilité
morale remarquable , est né d'une mére délicate qui mourut phthisique
a l'dge de 35 ans. Aucun de ses parens n'a été affecté de maladie céré-
brale ou de névrose, & I'exception seulement d'une de ses seeurs, qui
fut sujette pendant quelque temps & des syncopes , et d'une autre qui a
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souffert plusieurs mois d'une névralgie sciatique, Jusqu'a Dige de
quinze ans, M. *** jouit d"une excellente santé ; & cette époque , il eut
une fluxion de poitrine du edté gauche , lequel depuis est resté sensible
a la fatigue, De quinze & vingt et un ans , M. *** fut assez disposé au
cauchemar ; de vingt et un i vingt-cing ans , il se livra & des excis vé-
neriens, sans que sa constitution , d'ailleurs robuste, en dprouvit la
moindre atteinte. A vingt-cing ans, apparition d’hémorrhoides qui
durtrent jusqu’a I'ige de trente-trois ans.

Vers vingt-huit ans, et sans cause appréeiable , commencent 4 se dd-
velopper des douleurs lancinantes , qui des os malaires se répandent
aux branches des michoires. Ces douleurs reparaissent plusieurs an-
nées de suite , surtout pendant les mois de février et mars ; et, comme
quelques dents carides que 'on présumait en étre la cause furent arra-
chées sans qu'il en rdsultdt de soulagement , on regarda ces douleurs
comme dépendant d'une névralgic faciale. L'estrait de jusquiame fut
preserit & Uintérienr, et fut suivi de quelque calme. Cet état doulou-
reux de la face durait depuis cing ans environ, et plus particulibrement
aux cpoques désigndes plus haut, lorsqu’en 1827, & la suite d'émo-
tions morales trés-vives, provoquées par la ndecssité ol se trouva
M. *** de prononcer , comme chef de jury, up verdict qui entralnait
la peine capitale, un étourdissement, accompagné d’une insensibilitd de
1a main droite et d'une perte trés-instantande des sens, eut lien pour la
premiére fois ; un état d'accablement suceéda i ce vertige. Cependang
M. *** retournait & pied a son domicile, distant du palais d’une demi-
heure environ, lorsqu’il fut pris, chemin faisant , d'un nouveau vertige
avec insensibilité d’abord de la main droite, puis de la face et de la
cuisse du méme cfté. A dater de ce moment, les attaques reparurent
tous les huit on dix jours , s’annongant par une douleur ayant son point
de départ dans les doigts de la main droite, et se répandant ensuite an
coude et i l'dpaule ; presque an méme instant, les paupitres du méme
coté, ainsi que les muscles de la face, éprouvaient quelques mouve-
mens convulsifs , ct une salive visqueuse ot d'une saveur herhaede
s'écoulait abondamment de la bouche. Pendant ces accés dont la durde
n'était guire que d'une & deux minutes , ou méme dans certains cas de
quelques secondes , M. *** ne perdait point connaissance , n'éprouvait
point de vertiges , sculement il lui était impossible de parler ; il se frot-
tait presque toujours le cité droit de la face afin de dissiper la sensa-
tion pénible dont cette partie devenait le siége. Une saignée du bras,
pratiquée pendant le cours de cette année 1827, n'apporta aveun
changement & eet état, qui, jusqu'aun mois de septembre de l'année
suiyante , se maintint & peu prés an méme degré,
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En septembre 1828 , M. *** est de nouveau juié, et de nouveau i
lui faut prononcer sur le sort d'un coupable. Dés-lors les acces de-
viennent presque journaliers; ils présentent en outre les différences
dont il va éire parlé. A I'instant ou 'engourdissement du bras droit se
fait sentir, une douleur excessivement violente, et qui apparait avee
la rapidité de I'éelair, se développe dans 'eil droit et se répand i la
racine du nez. Cette douleur, que le malade compare & celle qui résul-
terait de Parrachement de el s'accompagne d'une odeur des plus
désagréables, mais que M. *** ne peut comparer i ancune autre connue,
bien qu'il soit habile chimiste , et d'une contraction douloureuse de la
langue qui se retire en arriére. Comme dans les accbs dont il a été parlé
plus haut, Uintelligence reste libre, des mouvemens convulsifs agitent
les paupitres et les muscles du cété droit de la face; la parole est impos -
sible, wne salive visqueuse s'éeonle abondamment de la bouche. Il est
& remarcquer que ni la végion frontale , ni toute autre partie de la téte
n'était alors douloureuse ; plus tard la région cccipitale le devint,
particulicrement aprés les attaques. Au début de ces acchs, M. ™" se
frottait fortement le bras droit, croyant par li faire cesser la douleur
et 'engourdissement qu'il y ressentait ; assez souvent la parole res-
tait embarrassée quelque temps apres. A la suite d'une de ces crises
qui avait étd trés-forte, je pratiquai une saignde , mais sans obtenir le
moindre amendement. Depuis quelque temps aussi les accés commen-
caient & s’anmancer par un long soupir, une géne de la respiration et de
la difficulé 4 avaler.

FParmi les causes qui tendaient & favoriser le retour des attaques,
nous mentionnerons 'usage des spiritueux , du eafé et surtout des ali-
mens chavds, les contentions d’esprit, le repos trop prolongé, les
¢motions morales, mais, par-dessus tout, le décubitns sur le cdté
gauche, lequel avait ;}uur effet presque immédiat d’amener le tremble-
ment et I'engourdissement des membres de ce cité, et méme un accks
imminent que M. *** ne pouvait prévenir qu'en se jetant rapidement
sur le cdté droit. L'exploration du ceur et des gros vaisseaux , tant par
Pauscultation que par la percussion , ne put nous faire découvrir rien
d’anormal vers cet organe , dont les fonctions d'ailleurs n’étaient nulle-
ment troublces. '

11 est encore & remarquer que les attaques revenaient de préférence le
matin et lorsque le malade était & jeun , et qu'elles n’étaicnt nullement
influencées par le eoit. Quelquefois elles laissaient aprés elles un pen de
tremblement , plus souvent une céphalalgie vers les denx bosses occipi-
tales, et tonjours un malaise, une fatigue genérale qui cessait par une
on deux heures de repos au lit. Lorsyue les acebs étaient wris-violens,
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ce qui avait lieu tous les trois mois environ, la cuisse et la jambe droites
restaient engourdics , et M. *** était obligé de se tenir couché une partie
de la journde.

Vers la fin de 1828, les atlaques se rapprochent et s’accompagnent
d’un phénoméne qui jusque-la n'avait point existé, d’une perte de
connaissance. Ces attaques different des précédentes , en ce que les dou-
leurs de I'wil droit et de la racine du nez ont complétement cessé , ainsi
que I'odear désagréable et la saveur herbacde qui avaient coutume
d’annoneer I'accts. Le malade, averti par U'engourdissement des mem-
bres du cdté droit, s’assied aussitdt, puis des mouvemens convulsifs se
développent du cité droit de la face. En janvier 1829, les acchs de-
viennent journaliers; quelquefvis méme ils se répétent trois fois par
Jjour', mais alors ils sont moins forts et de moindre durée. Au commen-
cement de mars , on administre le sulfate de quinine & assez haute dose ;
apris trois semaines d'un usage infructueux , on le cesse pour les pilules
de Méglin, dont on augmente la quantité jusqu'a ce qu'il en résulte des
nausées et des élourdissemens. Une nouvelle saignée, deux applications
de sangsues & 'anus sont suceessivement preseriles; mais ces divers
moyens ne sont suivis d’aueun résultat avantageux. Un vésicatoire cir.
culaire est alors placé au bras droit. Trois jours se passent sans acces;
mais le quatritme , les attaques reparaissent comme d’ordinaive , ains;
que les jours suivans, Daus le courant de juillet, 4 la snite d'une con-
sultation avec M. Esquirol, il est convenu que le malade s’oecupera
de jardinage, ce qui fut fait, et qu'il sera posé & I'anus deux sangsues
tous les jours, afin de rétablir, s'il est possible , les hémorroides
qui avaient cessé en 1827, et qui n'avaient pu I'dtre par deux applica-
tions faites les mois précédens. Ce traitement n'ent pas d'effets plus
heureux que les autres. Les attaques continuent avec la méme fréquence;
clles sont toujours suivies d'un défaut complet de connaissance ; la pa-
role est plus embarrassée, les idées plus diffuses. Des affusions froides
sont employées , mais sans nul succks. Cest alors (novembre 1829) que
Pon commenca 'usage de 'ammoniaque, de la maniére suivan'e.
M. *** porte continuellement sur lui un flacon & I'émeri , contenant trois
onces d'eau distillée de tilleul, une demi-once de sirop d'althea et douze
gouttes d'ammoniaque liquide. Le goulot du {lacon est garni de lidge et
de peau de daim, afin que, dans le casol il arriverait que les dents
vinssent a le briser , la bouche ne fit pas déchirée. D'une autre part,
M. *** s'habitue & retirer avecle plus de promptitude possible le flacon
de sa poche, i le déboucher et & en avaler le contenu. Dies que I'attaque
s'annonce par scs préludes ordinaires, ¢'est-a-dire par 'awra du bras, le
malade avale aussitdt la solution ammoniacale, et l'accés est imme-
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diatement arrété. La méme précaution améne tonjours le méme résultat :
de journaliéres qu'étaient les attaques , elles ne reparaissent plus qu'a
des intervalles plus ou moins éloignds ; non pas qu'elles cessent d'appa-
raitre , mais parce qu’elles sont arrétées dans leur cours par I'emploi de
la liqueur indiquée. Ge n'est que quand M. ***n’a pas le temps d’avaler
la totalité du liqnide que Vacebs a lieu, et toujours alors de la méme
maniére que précédemment. Pour ce motif, plusieors fois la nmit ct
pendant le sommeil , des sccts ont eulien. Iln'y avait encore que quel-
ques mois que I'on était parvenu i arréter les attaques par la solution
ammoniacale, et, en les arrétant dis lear invasion, 4 en éloigner sca-
siblement le retour, puisqu'il se passait quelquefvis cing et méme
huit jours, sans qu'il en vint, lorsque nous nous déeidimes, de con-
cert avec M. le docteur Andrieux, & recourir 4 I'nsape du galvanisme.
Un des conducteurs d’une pile de vingt-cing paires, mais qui, plus
tard fut de quarante, €tait appliqué i la région oecipitale, tandis que
Pautre communiquait 4 un bassin rempli d'eau saléde, dans lequel
plongeait la main droite. Chaque séance de galvanisme dtait de dix
minutes , et M. *** fut galvanisé prés de deux mois sans interruption.
Le premier mois, pendant lequel I'usage de 'ammoniaque était toujours
continué, il 'y eut pas une seule attaque. Le second mois , il y en ent
plusieurs, qui ne purent éire arrétées par la liqueur indiquée, faute de
la prendre & temps, et notamment une forte pendant la nuit. Mais ce
qui merite une attention particuliére , ¢’est qu'i la suite du galvanisme,
que ce s0it & son action ou & toute autre cause qu'il faille Vattribuer,
des accs de somnambulisme vinrent remplacer les attagques d'épilepsie,
se développant avee la méme instantanéité et ne laissant & leur suite au-
cun souvenir des faits passés. Ainsi, M, ™ avait-il 4 se rendre dans un
lieu donné, il partait de chez lui en suivant exactement le chemin qui
conduisait i ce lieu, mais sans qu'il en edt la conscience, sans qu'il s'en
apergiit; quelques instans , quelques heures aprés, il se trouvait dans
une direction opposée, dans un café odi il n'avait pas U'intention de se
rendre , causant avee des personnes qu'il ne connaissait pas, ayant
commis des actes dont il n’avait nullement la conscience. Les attaques
cpileptiques continuent & s¢loigner ; Ja solution ammoniacale continue
aussi & les suspendre lorsqu'elles surviennent; enfin la maladie de
DL *** s'use et devient tout-a-fait supportable , les accks épileptiques
et somnambuliques n'ayant plus lieu qu’a de longs intervalles. A cette
époque , en 1833 , je perdis ce malade de vue. Gependant la samié de
M. *** continuait & étre boone, quoiqu’il lui restdt toujours une cer-
taine difficulté & prononcer, peu d'ordre dans les idées et une perte
notable de la mémoire. En 1854, il survint un catarrhe pulmonaire fore
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intense, qui malleureusement fut négligé. L'hiver de 1835 vit aceroitre
celle dernitre affection, et, dans le courant de la méme annde M, ***
mourut avec tous les signes d'une phthisie pulmonaire , d'apris ce qui
m'a été rapporté par le médecin qui lui donna des soins dans les der-
nitres semaines de sa maladie.

Cette observation, je crois , n'a pas besoin de commentaires, et si
U'espace me le permeutait, c'eiit été sur d’autre points que ceux de la
thérapeutique que jaurais désiré entretenir encore le lecteur, Jeusse
rapproché ce fuit d’autres exemples d’épilepsic avec atra, dont l'origine
parait également se rapporter i des névralgies des membres ou des nerfs
dela cinquitme paire; j'cusse montré les ressemblances qui existent
enlre ces deux affections, sous le point de vue de Vinstantandité de
Papparition des accés, de la forme des phénoménes qui les accom-
paguent et de Uidentité des organes qui paraissent en étre le sidge; les
maladies des nerls , ainsi que mes recherches particuliéres m’ont permis
de le constater, ayant beaucoup plus fréquemment qu’on ne le pense
leur point de départ dans le cerveau , j'eusse fait voir que ces points
de contact entre I'épilepsie et les névralgies ne se bornent pas aux or-
ganes malades et & la manitre dont ils sont malades , mais encore aux
agens thérapentiques que nous savous étre les plus puissans , ele.g
mais, pour l'instant, je me contenterai de fixer I'attention des prati-
ciens sur les secours dont pent étre Pammoniaque dans certaines épi-
lepsies ; j"appellerai leur concours sur ce genre de traitement, et je ter-
minerai celle nole par quelques propositions sur Pusage intéricur de ce
médicament. M'occupant d'ailleurs d’une manitre presque spéciale de
I'épilepsie, et ayant plusieurs malades en traitement , je pourrai , d'ici
& quelque temps, fournir de nouvelles données sur Ja médication par
Pammoniaque , ecomme sur plusieurs autres qui, de nos jours, ont ¢1é
beaucoup trop négligées , et qui ne méritaient pas l'oubli ou le dédain
dans lesquels elles sont tombées.

1° Lorsque I'épilepsie existe avee un aura, et que les parties quisont
le siége de cet aura sont eloignées du cerveau, la perte de connaissance
gtant alors moins hrusque, 'usage de Vammoniaque admiristré i Iinté-
rieur peut devenir un moyen précieux pour suspendre les attaques.

2° I'ohservation deémontrant que la répdtition des attaques d'épi-
lepsie favorise le retour de ces miwes attaques , de méme que leur éloi-
gnement en rend au contraive le retour moins fedquent, Pusage de
I'ammoniaque & I'intérieur, ayant pour effet dlarréter Pattaque au mo-
ment ofi elle est imminente, a pour résultat secondaire d'cloigner les
nouvelles attaques , et conséquemment de prévenir le retour de la
maladie,
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5° Les effets de "ammoniaque a I'intérieur sont d’autant plus ¢ffi-
caces que ce médicament est administré avec plus de rapidité, et que
U'instant oit il pénttre dans P'estomac est plus rapproché de cclui oit
I'aura dpileptique commence 4 se faire sentir.

4° Toutes choses dgales d'aillenrs , 'ammoniaque ¢st d’un secours
plus puissant lorsque les attaques d'épilepsie sont fréquentes que dans
les eas it elles n'apparaissent qu'a de trds-longs intervalles.

50 Des divers essais tentés sur le mode d’administration le plus con-
venable de I'ammoniaque & I'intérienr, le suivant est celui qui nous a
paru mériter la préférence.

% Baudetilleul. .. . ... 0.0 00 Fiji
Ammoniaque liquide. . . . . . . . . goultes X & xij.
Siropd'altheea, . . . ... ... 56

Benfermez ce mélange dans une bouteille & 1'émeri 4 large et fort
goulot, parni de licge et de peau de daim, afin d'en pouvoir faire
usage sans accident an moment de Uattaque. Le malade aura la précau-
tion de porter toujours sur lui ce flacon, aprés s'étre suffisamment
exercé i le retiver de sa poche, a le déboueher et 4 en avaler le con-
tenu en une seule fois , le suects dédpendant de la rapidité avee laquelle
le liquide pénbtre dans I'estomae.

6" Dies que le malade commence 4 sentir les préludes de son attaque,
il fout qu’a Uinstant méme il avale la totalité de la solution ammonia-
cale, et, dansla crainte qu'un second accts ne se développe peu de temps
aprés le premier, qu'il se munisse aussitot d'un autre flacon.

L. Marnier,
Agrége, ancien chel de dinique a I'Hatel-Dieu.

et

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

NOTE 5UR UN NOUVEAU PROCEDE DE SYMPHYSEOTOMIE PUBIENNE.

La symphyséotomie (1) pubienne, comme la plupart des découvertes
dont on s'engoue, a épruuvé de grandes vieissitudes de vogue et de

(1) L'expression de symphysiotomie est une dénomination incompléte poor
lJ.i:'ai'h"m:r la diérise de la symphyse des pubis : je crois donc devoir Vappeler
symphyséotonie pubienne , comme on dit lithotomic périnéale . vestibulaire
urétrale, ete.

On a liea de s"lonner e I l]l.'sl‘l‘lll-lin]l de cette opération ait ¢ié compléte-
fcnt oublide dans le Dictionnaire de chivargde pratiqee de Samuel Cooper.
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défaveur. Apres qu'elle ent valu I'honneur d'une médaille 4 son in-
venteur (1765), Sigault, dont le nom retentit avec dclat dans toute
I'Europe, il se fit une réaction dans les esprits , et Baudelocque , entre
autres, porta contre elle un arrét de proseription quvn pourrait taxer
d’un peu d’exagération. Il nen reste pas moins démontré pour tout
accoucheur instruit, que ce sera toujours un moyen précieux de déli-
vrance dans les cas de dystocic odi I'art éelairé y a recours,

J'ai & faire connaitre un nouveau procédé pour pratiquer cette opéra-
tion, Bien qu’il ait 1€ rapporté , en 1854 , dans la thise de M. Faure-
Biguet , il parait néanmoins étre resté ignoré , et ne se trouve clairement
mentionné , que je sache, dans aucun des ouvrages récemment publids
sur cette matitre. MM. Malgaigne { Manuel de Médecine opératoire
1854 ), Velpeau (I"Art des accouchemens, 1855 , 2° édition), Duges
(Dict. en 15 volumes , §ymphyséotomie, 183G), etc. , n'en parlent
pas ; il mérite d'tre acquis a la science.

Il régne une telle dissidence parmi les auteurs sur les avantages et
les désavantages de la symphyséotomie pubienne , que de nouvelles re-
cherches sont nécessaires pour f{ixer définitivement I'opinion sur ce
sujet. Les éloges exagérds que ses partisans lui ont donnés, les abus
quils en ont faits et les insuecks qu’ils ont eus ont inspiré la méfiance
ct le doute. Un auteur estimé de médecine opératoire derivait, en 1832
« Le pen d'avantages et les dangers de la symphyséotomie sont ac-
» tuellement si bien constatés , qu'on ne la pratique presque plus ; et il
» est dilficile de ne pas convenir, avec Désormeaux, gu'au fond elle n'est
» putre moins grave que I'opération césarienne, et que sonusage doit se
» renfermer dans des limites assez étroites. »

lin'y a pas jusqu’au degré d'deartement possible entre les os pubis
sans accidens ficheux qui n'ait €é la cause de longs debats quion
pourrait appeler malheureux , car ils ont été et devaient étre & peu pris
stériles. Il est étonnant que des hommes de 1'art n'aient pas réfléchi de
primeabord qu’aucune riégle géndrale abisolue ne pouvait étre donnée
sur un sujet oli tout est anomalie , et que les expériences des uns ne coo-
tredisaient pas directement celles des antres 3 car enfin ils maneuvraient
sur des bassins diversement vicids, et devaient arriver & des résultats
contraires. Ceux qui ont fait des recherches sur les effets de cette opé-
ration dans le cas de difformité savent que I'étendue d'écartement pos-
sible sans accident est loin d'étre la méme chez toutes les femmes : j'ai
observé sur le cadavre que tel degré qui chez l'une s'effectue innocein-
ment amine chez une antre une forte diastase ou méme une déchirure
des symphyses sacro-iliaques. Ce résultat se prévoit & priori; en effet
I'inégalité de courbure des deux branches du levier représentées par les
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o8 coxaux, 'inégalité de ramollissement ou de résistance des articula-
tions sacro-iliaques , Possification de I'une de ces symphyses , sans par-
ler encore des variétés de viciation du détroit supérieur, rendent par-
faitement compte de la diversité des mesures propesees ; il ne pouvait
méme en étre autrement , et il est physiquement impossible de déter-
miner d'une manitre absolue la distance momentande qu’on peut, sans
danger , mettre entre les os pubis. Dans tous les cas, cette manceuvre
exige beauconp de prudence.

Les meilleurs traités s’accordent i établir qu'on peut, en général, sans
accident ficheux , obtenir de vingt-deux & trente lignes au plus ; or cela
suffit pour un bassin de deux pouces et demi, surtout lorsqu'on a la
précaution de faire correspondre une bosse pariélale & I'intervalle likre
que laissent entre eux les pubis(f). Au-dessous de dewx pouces et
demi , le succks n'est pas impossible; mais il dépend alors de conditions
tris-rares, telles que le petit volume de la téte, Ia mobilité relative des
os du crine, le relichement des articulations sacro-iliaques, toutes
circonstances éventuelles qu'il n'est pas donné de bien apprécier i
I'avance, et qui ne peuvent offvir de motifs suffisans pour une opération
grave. Le cas o, sans contredit, la diérése des pubis parait prisenter
le plus d'avantages, ¢’est lorsque le rétrécissement porte sur les dia-
mbtres transverses ou obliques du détroit abdominal , ou bien sur les
diambtres bi-sciatiques ou coceypubiens du détroit périnéal ; car alors
I'écartement se fait tout entier au bénéfice des diamétres rétrécis,

11 me semble quon a_beaucoup exagéré les dangers de cette opéra-
tion. Les anciens auteurs rapportent une foule d'exemples de ruptares
spontanées de la symphyse pubienne au moment de la délivrance. Je
tiens d'un acconcheur répandu que, dans l'application du forceps,
cette déchirure s'opére plus souvent qu’on ne pense ; et cependant, en
géncral | il ne se manifeste pas d'accidens , pourvu qu'on ait soin d’as-
treindre la malade & garder le repos et le lit. Aujourd’hui que les expé-
riences de Gamper ont si bien prouvé la possibilité d'une cicatrisation
parfaite , ne pourrait-on pas espérer d'arriver 4 d'aussi heureux résul-

{1) = Au reste, il faut faire attention que c’est ordinairement derridre le corps
du pulns on derridre la cavité cotyloide , et non i la face postérieure de la sym-
physe , que se trouve Pocciput ou la hosse pariétale. Mais ausi cette dernidre dis-
position donne i son tour un trés-grand avantage i Popération, et je suis dtonné
que les auteurs en aient & peine parlé. Si le diamétre antéro-postérieur n'est
agrandi que de denx & trois lignes, les diamétres obliques le seront au moins de
cine 4 six. Il en résulte qu'au fond la section du pubis semble dtre moins limitée
dans ses applications qu'on ne I'admet généralement. » ( Alf, Velpean, I'Are des
accoushemens , deoxiéme edition, 1835, o I1, p. 429))
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tats, si l'art, dans ses opérations , imitait la marche de la nature en
w'exposant pas & Vair les surfaces qu'il veut diviser et dont il cherche
& obtenir ensuite la réunion? Toutes ces considérations m’ont parn né-
cessaires avanl d'entrer dans la deseription du procédé suivant, qui
simplifie une opération dont jai eru devoir démontrer 1utilité, et qui
en rend les chances plus favorables. Il est dd & M. Imbert , chirnrgien
en chef de T'hospice de Ia Maternité de Lyon; il a déja éié appliqud
plusieurs fois sur la femme vivanie. Voici quel en est le manuel opé-
ratoire.

La femme est placée sur le bord de son lit, le sidge convenablement
dlevd, comme pour la taille sous-pubienne ; deux aides maintiennent les
cuisses fléchies et légirement éeartées ; une sonde est alors introduite
dans la vessie pour dvacucr 1'urine et rendre ce viscire moins acecssible
41 instrument tranchant 5 elle est ensuite confide & un aide qui doit in-
cliner et déjeter le canal de U'nrétre du coté opposé i celui de l'ineision ,
afin de le soustraive & P'action du bistouri. Cela fait, I'opcratenr, placé
entre les cuisses de la patiente, éearte ldgerement les grandes levres
avee l'index et Ie pouce de la main gauche, de manitre & tendre la
membrane muquense du vestibule ; qui acquiert par la dépression de
I'urbtre jusqu'a un pouce de hauteur ; il y porte alors la pointe d'un
Listouri & rondache au-dessous et en arritre de la symphyse, et, le
dirigeant en haut ct en avant, il divise successivement d’arriére en
avant les parties molles et le cartilage inter-articulaire ; les tégumens
restent intacts, Rien de plus expéditif que ce mode de symphyscotomie ;
il ne fant pas deux minutes pour Vexceuter. Je ne 'avais point vu ap-
pliquer sur la femme en travail ; I'auteur a en la complaisance de le
pratiquer devant moi, et j'ai pu de suite le répéter avee la plus grande
facilité.

Plusieurs avantages importans me paraissent attachés 4 ceprocedé. 1
n’exige aucun préliminaire, ni aueun appareil d'instrumens; il n’est
pas besoin de raser le mont de Vénus; un simple bistouri suffit pour
V'opération.

On n'intéresse pas la peau , qui reste pour former autour du bassin
une ceinture naturelle, destinde & borner I'éeartement, dont I'extension
brusque serail dangereuse. En outre , on évite une cieatrice cxtérieure
souvent difforme et toujours désagréable.

Par sa dircction déclive, la plaie permet facilement au pus de s'é-
couler, ce qui 'empéche de séjourner sur le péritoine. Par son pen
d’dtendue , elle offre moins d’acces & I'air, qui est une cause si fré-
quente d'inflammation septique ; et si, dans les ruptures spontandes des
gamens articnlaires, il n'y a pas d'accident, ne doit-on pas attribuer

page 278 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x11&p=278

@BITH

{ 279 )
celle heurcuse issue & ce que la solution de continuité est & 1'abri de ce
contact? Un autre bénéfice, c’est que la cieatrisation en est aussi plus
promple.

Ce procédé possede encore sur V'ancien 'avantage d'étre moins dou-
loureux , puisque la peau est épargode. Il est plos facile; car on est
presque assurd de rencontrer tout de suite le cartilage articulaive, en
portant Uinstrwinent au sommet de 1'arcade du pubis ; circonstance im-
portante , si I'on considére que , dans les bassins vicids, la symphyse ,
qui se tronve assez souvent deéviée, devient une cause de tdtonnemens
pénibles. Enfin, il simplific le pansement.

On pourra peut-étre objecter que la 1ésion de la vessic est & craindre ;
je répondrai que jamais cet accident n'a eu liew, ni sur la femme vi-
vante, ni sur le cadavre. Au reste, je proposerais de faire subir &
I'instrument une modifieation légére qui annihilera les chances défave-
rables de l'opération. On congoit qu’ici le coutean boutonné de Dupuy-
tren ne serait point applicable, parce qu'il ne pourrait achever la
section, Jemploierais un fort bistouri, convexe sur son tranchant, et
terminé par une extrémité obtuse. De cette manitre la section , faite
lentement , s’effectucra sans danger , méme dans le cas d’enclavement ,
olt la difficulté est 4 son maximum. Je remarquerai d'aillevrs quune
fois la lame engagée entre les surfaces articulaires, il n'est pas i
craindre que U'instrument se dévie.

Mais si ['on rencontrait la symphyse ossifice, que faudrait-il faire?
On a dit qu'alors il y avait pen de chance d'obtenir un agrandissement
suffisant , paree qu'il était probable que les articulations sacro-iliaques
dtaicnt également soudées. Mais cette méthode ne paraitra-t-elle pas
trop exclusive, surtont si I'on réfléchit que toute fomme enceinte n'est
pas en général ot ne peut étre d'un grand dge, et que dis-lors cetle
soudure anormale peut bien ne résider que sur les pubis ? Arrivé i ce
point , je conseillerais, la voie étant faite, de substituer au bistour
une scie articulée 4 sommet obtus, qu'on ferait agir de la méme ma-
nitre, avee la précaution de ralentiv le mouvement quand la désarti-
culation s’achive , pour ne pas léser les parties environnantes.

Dis que la section est compléte, il se produit un éeartement spontané
de six & douze lignes ; on avait donné le conseil de maintenir les cuisses
modérément rapprochdes , pour éviler une distension trop précipitée et
trop considérable ; mais ici cc soin est inutile, parce que les tégumens
restes intacts s'opposent & ee qu'un pareil effet ait lien. Si Ponverture
interpubienne n'est pas suffisante pour la delivrance, on dearte avee
lenteur et modération les euisses de la femme, qu'on fait agir comme des
leviers sur le bassin ; puis on abandonne Paccouchement anx efforts de
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la nature , si la position du fietus est favorable et que la mére conserve
encore assez de force ; sinon on a recours au forceps.

Faudra-t-il ensuite appliquer une ceinture? A. Leroy et Lescure
regardent cette précaution comme superflue, prétendant que le vide
interpubien se remplit alors d’un tissu cellulo-fibreux qui n’dte rien 4
Ia résistance de articulation , et qui permet & la femme d’acconcher par
la suite avec plus de facilité : et il est de fait que des opérées , chez qui
la consolidation parfaite n'avait pas eu lien ont cependant pu se tenir
debout , marcher et méme sauter, sans en étre sensiblement incomma-
dées : la plus grande force qu’avaient acquise les symphyses postérieures
en donne sans doute la cause ot Uexplication. Maisil nen est pas moins
vrai qu'en geéneral on exposerait 'accouchée & n'avoir aucune solidité
dans le bassin, et & demeurer infirme pour le reste de ses jours. La
ceinture est done toujours utile , et , dans ce procédé , elle constitue tout
le pansement. D’ailleurs on peat répondre que la réunion n'est jamais
immédiate , mais qu'il se produit toujours, comme dans les fractures
de la rotule, une substance intermédiaire , et que, si I'dcartement
moindre qui reste ne laisse pas autant de facilité pour les accouches
mens subséquens , du moins la soudure en est plus ferme , plus com-
pléte et plus siire. TI faut ensuite faire garder le repos et le lit pendant
six semaines , temps nécessaire i la réunion des symphyses ; et ce n'est
fqu'avee réserve qu'on permettra les mouvemens de la marche 4 I'ap-
proche de la guérison,

Je dois dire que, depuis ces recherches, j'ai découvert, dans mes lec-
tures , qu'un chirurgien d'Eﬂimeurg , nommé Aitken , avait proposé ,
en 1786, un mode analogue de symphyséotomie, et que déja en 1780
une opération semblable avait été pratiquée i Utrera, en Andalousie
{ Journ. de Médec., tom. 55); mais cette idée était compldtement
restée ou tombée dans 'oubli, et I'on peut dire que cela n'dte rien au
mérite de I'invention qu'on ne saurait refuser i son auteur, qui ne con-
naissait pas ces faits, généralement ignords, Gomme inconnus, ils étaient
perdus pour la science, qui n'en avait pas tird profit, et je présume que
la qualification de nowveau procédé est iei parfaitement applicable. Quoi
qu’il en soit, I'important c'est que re procédé opératoire soit simple ,
facile et généralement préférable & P'ancien, et je crois avuir démontré
qu'il réunit ces qualites, Perenquin, Du-ML, P,
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CONSIDERATIONS PRATIQUES SUR LE CHANCRE, POUK SERVILL A LA
T[iﬁﬂlPEUquuﬂ DES AFFECTIONS STPHIL].T[QUEE, PARL M. Ri=-
CORD, CHINULGIEN DE [-I.HOFITAL DES VENERIENS.

[ Quatriéme ct dernicr article. )

Mais examinons maistenant, sous le rapport thérapemtique, les
principales variétés du chanere que nous avons adinises.

1° Chanere larvé. Lorsque Puretre est le sidge du chancre , que des
symptémes de blennorrhde aigué 'accompaguent et le compliquent ,
c'est au traitement antiphlogistique qu'il faut d’abord recourir : sang-
sues an perinde, au penil ; bains locaux émolliens, opiaces; bains
généraux, boissons abondantes ; et éviter les érections, qui, en dis-
tendant Jes surfaces malades , les éraillent, les déchirent et augmentent
'ulcération. Pour cela , je fais prendre au malade , tous les soirs , deux
des pilules suivantes :

% Camplire pulvérisé. . . . . . . . . .. ... %3i.
Extrait gommeus d'optum. . . . . . .. ... gr. viij.
Mucilage. . . s whe e g q. 5.

Mélez pour seize pilules,

Si de petits abeks se forment sur les points du canal qu’sceupe le
chanere, il faut avoir le soinde les ouvrir de boone heure ; enfin, quand
les complications inflammatoires sont calmées , on fait pratiquer dans
I'uritre des injections de vin aromatique étendu d’abord de partie égale
de décoction de tétes de pavot, puis pur s'il ne produit pas d'ivri-
tation. On peut souvent, dés le début, quand les symptdmes blennor-
rhagiques ne sont pas trop intenses, avoir recours & la cautérisation
avec le nitrate d’argent porté i aide de I'instrument de M. le pro-
fesseur Lallemand, de Montpellier ; cette cautdrisation d’urétre devient
tés-avantageuse quand la blennorrhagie est calmée , ou que le chanere
existe seul , et agit ici comme dans les chancres extérieurs.

Lorsque I'uleire a son siége i Uentrée du canal , qu’il est visible , le
traitement indiqué pour les autres chancres lui est tout-a-fait appli-
eable ; seulement il est trés-utile, dans les cas ol les malades peuvent
le supporter, de tenir un petit cylindre imprégnd des matiéres du pan-
sement entre les 1evres du meat urinaive, pour les empécher de se tou-
cher.

Quant & la blennorrhagie, qui dans ces circonstances accompagne le
chancre , elle disparait avee lui lorsque seul il en est canse, on cide

“Tom, %1 9 Ly, 18
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autrement aux anti-blennorrhagiques , qu'il faut en méme temps
employer quand elle ne constitue qu'une affection concomitante,

Dans les cas oii les chaneres sidgent dans les profondeurs du vagin ,
sur le col utérin ou dans sa cavité, le speculum doit les metire & de-
couvert 3 chaque pansement, pour cautériser ct faire les applications
topiques néeessaires. Quant i ceux de la partie inférieure du rectum et
de l'anus, ils réclament les plus grands soins de propreté, des panse-
mens répétes, et surtout aprés les garderches, qui doivent étre renducs
faciles par tous les moyens possibles , et qu'on doit toujours faire pré-
céder, autant qu'on le peut, d"un quart de lavement fortement mucila-
gincux, pour yue des matitres trop dures ne viennent pas érailler les
parties malades, Ce ne serait que dans les cas oit la canule , du reste en
gomme élastique, produirait plus de douleur que le passage des feces,
qu’il faudrait renoncer & ces soins presque toujours indispensables. Les
pansemens seront ici maintenus & I'aide d’une petite méche, portés par
des injections ou seulement appliqués & plat, lorsque la présence d'un
corps étranger dans le sphincter pourra déterminer trop de spasme et
de douleur, Il faut bien se garder, comme nous l'avons vu faire, de
prendre des ulcéres de ectte nature pour des fissures simples, et d'en
pratiquer Uineision , qui ne manque pas d'étendre la maladie,

2° Chancres superficiels. Dans la majorité des cas , ces chancres ne
présentent aucune indication particuliere. Lorsqu'ils sidgent sur le
gland ou le prépuce , et qu'en méme temps il y a des symptimes de
balanite, on peut les confondre avee les drosions simples qui accom-
pagnent cette inflammation catarrhale, quand ils ne somt point indurds ;
mais il suffit alors d’une cautérisation superficielle et de Vinterposition
d’un linge fin et sec entre le gland et le prépuce, pour les faire dispa-
raitre en peu de jours; ou, s'ils résistent, on leur applique le traite-
ment complet indiqué plus hant.

5 Chancres phagédénigues. Lorsquun chancre phagédénique,
quelle que soit sa variété, a détruit le frein, produit un trajet fistuleux,
détache des portions de parties molles en formant des ponts , il faut di-
viser ou exciser les surfaces ainsi décolldes , affectées d'uleération , et
qui, en se touchant , s’entretiennent , leurs conditions ne permettant ps
I'adhérence. Pour le frein, par excmple, quand il est perforé, on
guérit moitié plus vite en cn faisant 'excision i Paide de petits ciseaux
courbes , dont on glisse une branche dans I'ouverture ; puis on coupe
prés du gland et ensuite on réstque la portion qui reste adhérente
au prépuce, en ayant le soin, aprés conp, de cautériser toute la sur-
face de l'uleération sous-jacente mise & nu et les points saignans ré-
sultant de 'opération.
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A. Chancres phagedeniques pultaces, diphtherigues. 11 faut ici
dtudier avee soin les conditions qui pourraient y donner lieu. Souvent
I’habitation du malade est malsaine, froide et humide, et en la chan-
geant on voit le mal s’ameliorer ¢ c'est ainsi que des chaneres contrac-
tés dans des pays chauds, et transportés dans des climats du nord ,
s'aggravent si souvent d’une manitre effrayante, et que dans les condi-
tions opposées on les wvoit fréquemment atteindre avec rapidité un
terme heureux; ce qui expliquerait peut étre , pour le dive en passant,
certains efiets obienns do transfert d'un hépital dans un antre, ou dans
des villes du midi plus heorcusement situdes,

Dans cette variété de chaneres , on trouve le plus ordinairement quel-
que affectivn viseérale concomitante, et sous U'influence de lagquelle elle
semble se développer. Ainsi que nous 'avons déji dit, ¢’est e plus
souvent un mauvais état des voies digestives qui entretient ou la fa-
vorise, et ¢'est alors contre celte cause qu'il fant principalement agir;
si on la laisse persister, on qu’une manvaise médication I'aggrave, il ne
faut pas espérer guerir Pulebre syphilitique qu'elle tient sous sa deé-
pendance.

En remplissant toutes les indications thérapeutiques que penvent
presenter les différens états pathologiques qui accompagnent et com-
pliquent le chanere , dans la variété qui nous oceupe ici, il faut se
garder d'en attribuer la marche ficheuse et rapide 4 la nature de la
cause spéciale, i la plus grande intensité du virus : ¢’est une erreur
commune et qui cause beaucoup de mal, en engageant les praticiens
fauteurs exclusifs de I'ancienne doctrine de recourir avec promptitude
et énergie & I'usage du prétendu spécifique, et d'administrer le mer-
cure i des doses proportivnnées i la force de la cause spéciale qu'ils
venlent neutraliser. -

Qu’on se rappelle que le principe des maladies syphilitiques est tou-
jours identique, comme celui de la variole, et que les différences ne
tiennent qu'aux conditions individuelles, et alors on fera, pour les
maladies vénéricnnes , comme pour toutes les autres , de la médecine
rationnelle.

Je puis affirmer qu'4 part un trés-petit nombre d'exceptions, I'usage
banal des pansemens mercuriels et celui des préparations mercuriclles &
I'intérienr sont on ne peut plus nuisibles dans le chanere phagédé-
nique pultacé ou diphthérique,, et cela d’antant plus que, n'étant point
accompagé d'induration, il Pest d’accidens inflammatoires et d'irri-
tabilité nerveuse. Tl n’est pas rare méme de voir de ces uleérations,
sur le point de passer & la péricde de réparation, éprouver, sous
Iinfluence de ce médicament, de ficheuses recrudescences, et des

18.
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chaneres , primitivement limités et réguliers, devenir phagédéniques
par le seul fait d'un traitement mercuriel.

Quelle qu'ait été origine de la variétd que nous dudions ici, qu'elle
ait succédé & un chancre de la peau, des muquenses, ou & un bubon
virulent, la médication la plus favorable, le plus souvent et le plus
promptement suivie de suceis , a consisté encore dans I'emploi combing
des cautérisations et des pansemens avee le vin aromatique : iei les cau-
térisations doivent étre prolondes et répétées, dans quelques cas denx
fois par jour, pour suivre le mal dans ses progrés ; il doit en dire de
méme des pansemens : la séerétion, étant trés-abondante,, doit étre sou-
vent abstergde. 1l est des malades chez lesquels 'ulcération ne s'est
fermée qu'apres 'emploi presque continu d'une sorte d'irrigation.

11 faut aussi avoir le soin de ne pas déchirer on érailler les bords, en
renouvelant les pansemens; chaque écorchure s'inocule, chagque son-
levement de la peau favorise I'imbibition du pus virulent et une nouvelle
détendue du mal !

Quand l'inflammation locale est trés-vive, on a conseilld d'appli-
quer dans ces chancres quelques sangsues ; pour moi , je suis trés-sobre
de cette pratique, dont les résultats sont loin d’avoir les avantages que
quelques praticiens semblent lui aceorder. Outre la difficulté de faire
mordre ces animaux dans des points uleérés, leurs pigiives sont une
cause d'accroissement de l'ulckre dans toute la profondeur des tissus
que la morsure a divisés. Toutefois , s'il est rarement permis de mettre
des sangsues dans le fond de Pulckre lui-méme, il fant encore plus se
garder d’en appliquer auprts ; car chaque pigiire que le pus vient &

+toucher forme une nouvelle uleération. Lorsque l'inflammation locale
nécessitera une €vacuation sanguine, les sangsues devront éire appli-
quées & une certaine distance , dans des points non déelives, et leurs
piqdires garanties ensuite par des compresses imbilées d’eau hlanche,
de manibre & ce qu'elles ne soient pas souillées par le pus jusqu'a
complite cicatrisation. Dans ce cas encore de complication inflam-
matoire, les pansemens avec des ddcoclions émollientes et mar-
cotiques, I'emploi des cataplasmes de féeules on de semoule an lait,
aidés de I'usage des bains titdes, mucilagineux, on de gélatine, ne
tardent pas, avec une ditte proportionnée & I'état général et local , le
vepos absoln, et les boissons délayantes, d'amener d'heureus ré-
sultats.

Lorsque ces chancres sont accompagnés de beaucoup d'irritabilité et
de dwlenrs, circonstances qui peuvent exister avec ou sans beau-
coup d'inflammation , il faut, tant que ces conditions prédominent,
avoir recours aux preparations opiacées, tant a I'intérienr que loca-
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lement. Les pansemens seront faits alovs avee la solution suivante :
% Eau distillée de laitue. , ., . . . ... §vij.
Extrait gommeux d'opium. . . . . . . . 5j.
Mélez.

et cela lorsqu'il existera en méme temps de I'inflammation ; dans le cas
contraire I"opium sera uni an vio.

Mais ici encore la cautérisation avee le nitrate d'argent constitue un
puissant auxiliaire. Il faut bien se garder, par de fausses doctrines,
de se laisser arréter par la douleur ou I'inflammation. Le plus souvent,
le nitrate d'argent est le sédatif le plus efficace et Uantiphlogistique
Le plus certain, quand on sait bien Fappliquer, Tous les jours, les élives
rjui suivent ma clinique peuvent se convaincre de cette verité, et voir
les malades eux-mémes réclamer la cautérisation. La douleur vive
quelle exeite au moment de I'application ne tarde pas & se calmer,
pour faire place & un mieux qu'on cherche en vain par d’autres mé-
dications. A cette régle , quoi qu'on en dise, il y a pen d’exceptions
daps lesquelles il faille momentanément renoncer i ces moyens com-
binds , pour avoir recours & des pansemens i I'aide de corps gras, et
plus particulitrement du cérat opiace.

Cependant le chancre phagédénique peut contioner & faire des pro-
grés, on rester dans un statu quo, et ne point marcher vers la gud-
rison. Dans ces cas rebelles, ol on ne peut saisir la cause du mal, on
a vu quelquefois réussir les cataplasmes faits avee des carottes, la cire
fondue chaude, les onguens digestifs. On a gu recours aux caustiques
les plus puissans , an beurre d'antimoine , & la potasse, & Ialcool , au
fer rouge, appliqué d’une maniére directe on comme cautére objectif.
Jai employé avec suceis la pdte de Vienne et un moyen bien moins
violent : le vésicatoire et Ja poudre de cantharides.

Toutes les fois que par le nitrate d’argent, les émolliens , les anti-
phlogistiques, les narcotiques , ou les pansemens avee le vin, le chanere
continue a faire des progris, on reste stationnaire, voici la médication
que j'emploie : Pulcération est-elle & découvert partont, japplique
dessus un vésicatoire , on bien je la saupoudre de cantharides; est-elle
au contraire profonde, a-t-elle succédd & un bubon virulent dont elle
vecupe le foyer, si la peau décollée est encore assez épaisse, Jai égale-
ment recours au vésicatoire , et en méme temps i la poudre de cantha-
rides introduite dans la cavité suppurante, Ge pansement est laissc
vingt-quatre heures. Le lendemain, on le fait avee de la charpie fine
imbilide de vin aromatique, et on continue comme dans les chancres
ordinaires. Sous Vinfluenee de ce traitement, I'nledration se déterge
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bientdt, et les bourgeons charnus de la période de réparation ne far-
dent pas & se montrer ; enfin, 8'il existait un foyer, il se remplitet la
peau se recolle. Cependant, chez quelques malades, il faut répéter
Papplication du vésicatoire et la poudre de cantharides ; mais on ne
revient au premier que tout autant qu'il o’a pas atteint son but an mo-
ment ol il est sec; tandis que pour la poudre, on en remet tous les
trois ou quatre jours, jusqu'a ce qu'on veie I'arrivée des bourgeons
charnus(1).

Si le traitement dont il vient d'étre question, et quiune experience
journalitre m'autorise & recommander, venait cependant & échouer | et
que la maladie continudt & faire des progrés, c'est & la cautérisation
avee la pite de Vienne qu'il faudrait donner la prélérence , pour ap-
pliquer ensuite un des pansemens indiqués selon les conditions Jocales,
aprés celte cautérisation.

Mais fréquemment , dans le chancre phagédéniqne, qui nous oceupe
ici, les bords de 'uleération sont tellement decollés et amincis, que
c'est perdre du temps que de chercher & en solliciter une adhérence
alors impossible. Ces tissus trop altérés doivent dtre détruits, Pour
agir d’une manitre efficace et prompte, il est important d'établir des
distinctions. Lorsqu'une uleération a surtout succddé & wn abebs, il
peut y avoir beaucoup de décollement et la pean étre fort minee par le
seul fait du séjour du pus et sans qu'elle ait pris la marche phagédé-
nique, dans le sens que nous attachons ici i cette expression; tandis
que d'autres fois elle peut avoir subi cette déviation. Dans le cas ofi cette
forme phagédénique n’a pas lieu, quelle que soit 'étendue des tissus
dont on a & faire le sacrifice , on peut employer Uinstrument tranchant ,
et les ciseaux courbes de préférence, pour les réséquer nettement, de

(1) Pour le chanere lymphatigue , ou bubon virulent, si le traitenient abor—
tif a échoud, que les antiphlogistiques et les émolliens n'aient point amené la
résolution de la période phlegmoneose , aussitit que je sens la fluctuation , je
[ais une ponction pour dvacuer le pus par une petite onverture paralléle an grand
diamétre de la tumear. Le jour de Pouverture,, si le foyer est peu étendu, je I'é-
vacue , le contérise ensnite, et le panse comme un chancre ordinaire ; dans le cas
contraire , 'abord couvert, pour les premiéres vingt - quatre heures , d'un cata-
plasme émollient , je fais appliquer dessus , le lendemain , un vésicatoire et rem-
plir le foger de poudre de cantharides. Les jours suivans, les pansemens sant
repris au vin, et on ne revient au vésicatoire et i la pondre de cantharides que
tout autant que le recollement ne s'effectue pas et que les bourgeons charnus
tardent & se développer. Un falt & noter fci , et qui n'est pas sans intérdt, c'est
que, sur un nombre de plos de quatre cents malades soumis 3 ce traitement, je
w'ai ohservé que trois fois quelques accidens | égers vers ln vessie , of guune seulc

Sode Vinaculation de quelques points isoles de la supface dun vésicatowe.
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manitre i donner la forme la plus favorable pour la cicatrisation , en
songeant & éviter le plus possible les difformités, qui, dans certaines
régions, restent comme signes accosateurs indélébiles d'un mal dont on
a toujours intérét 3 cacher méme d’anciennes atteintes, Mais , lorsqu’on
a affaire & une vledration qui continue i s'étendre, dans les dispositions
dont il a été question, l'emploi de Vinstrument tranchant est on ne
peut pas plus nuisible; loin de limiter le mal, il 'aggrave et I'augmente,
4 moins de le faire suivre de la cautdrisation de la plaie saignante qo’on
vient de produire; aussi vaut-il mieux , dans ces cas, avoir seulement
recours au caustique , et loujours, en premibre ligne, & la pdte de
Vienne, Non-seulement avec ce caustique on peut limiter netlement
aussi les partics qu'on vent enlever, mais on court la chance de dé-
truire encore complétement la surface virulente, on tout au moins d’af-
franchir d'une inoculation trop rapide les nouveanx bords de I'uleéra-
tion , par |'interposition d'une escarre et par une sorte de réaction vitale
dont I'absence, dans quelques cas, est une des principales causes des
progrés de 'nleération.

Cependant , d'aprés ce que j'ai dit antre part, faut-il ici, sans retour
et dans tous les cas, renoncer aux mercurianx et aux différens moyens
conscillds comme antisyphilitiques? §'il est absolument vrai de dire que,
dans la grande majorité de ces cas, le mercure , les sudorifiques, etc,
sont beaucoup plus nuisibles qu'utiles , il est cependant des eirconstanees
ot seuls ils ont produit de bons résultats : ¢’est un fait que prouve bien
souvent encore la pratique de ceux-lA méme qui ont voué le plus de
haine aux mercuriausx ! Mais est-il possible, dans I'état actuel de la
science, d'indiquer d'une maniére previse les circonstances dans les.
quelles le mercure , par exemple, est trés-utile ou méme indispensable?
Pour moi, je n'en reconnais ancune , et ce n'est qu'a un empirisme rai-
sonné que je m’abandonne alors. Ainsi, si la maladie marche quand
méme, et en dépit des moyens indiqués plus haut, en désespoir de
cause , j’ai recours au Iraitement si long-temps et si souvent regarde
comme spécifique , d'abord en pansemens, en applications locales, puis
comme agent général, & Uintérienr ou par la pean, selon les cir-
constances, que nous examinerons plus tard ; et alors, d’aprés les effets
obtenus, les pansemens seuls , le traitement général seul , ou les deux
moyens & la fois, sont continués s'il y a amélioration , ou suspendus
si, sous leur influence, le mal s'empire. Dans les cas ol on croirait,
selon les anciens erremens , devoir débuter par les mercuriaux , ce que
je ne conseille pas, il faut au moins bien se garder d’un entétement
avengle, et suspendre aussitot qu'on verrait des résultats ficheux.

(uant aux awlres agens dits antisyphilitiques | ils pourraient trouver
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leur emploi dans la nécessité des toniques généraux , des stimulans pas-
ticuliers du tube digestif , de la peau, des voies urinaires, clc. ; comme
aussi , bien souvent , les adoucissans , les antiphlogistiques locaux et gé-
néraux, seront parfaitement indiqués et seuls efficaces , dans les mains
qui , libres de préjugés , anront su convenablement les employer.

Pu. Riconp.

A e e
CHIMIE ET PHARMACIE.

OBSERVATIONS PHARMACEUTIQUES DIVERSES, PAR M. MIALHE,
PHARMACIEN EN GUEF DE L HOPITAL SAINT-ANTOINE,

Alcoolats ( preparation ). — Je me suis convaineu par I'expérience
qu'il est préférable d’exprimer les macérés alcooliques avant de les sou-
mettre 4 la distillation , afin de les distiller hors du mare toutes les
fois que les alcoolats sont destinds & préparer des liqueurs de table, On
obtient par ce moyen un produit bien plus suave, et qui doune une
liqueur exquise. Les pharmaciens trouveront 'oceasion de s’assurer de
cette vérité en préparant U'elixir de Garus.

Strops ( conservation ), — Tous les praticiens savent combien il est
difficile d’éviter que certains sirops simples ou composés n'entrent en
fermentation dans un espace de temps souvent trés-court qui suit leur
préparation. Tels sont les sivops de mou de veau, de Désessart, de
coquelicot, de pensées sauvages, et lant d'autres, riches comme eux
en principes fermentescibles. Je crois done faire plaisir & quelques
pharmaciens en leur indiquant un procédé aussi simple dans sa pra-
tique que certain dans ses résultats. Le voici : il faut introduire le sirop
bouillant dans des bouteilles préalablement chauffées , et les boucher e
goudronner de suite. Une fois le sirop refroidi, on l'agite pour en mé-
langer au reste la partie supérieure décuite par les vapeurs d'ean qui
se sont condensées dans le gounlot de la bouteille. On le deseend alors 3
la cave, oi il se conserve sans subir le moindre changement,

Conserves. — Les conserves devraient presque toutes éire rangées
parmi les médicamens magistraux , peut-étre méme serait-il bon d’en
rayer un bon nombre des traités de pharmacie. En effet, de deux choses
I'une, ou une conserve est faite a I'avance, et alors presque toujours
elle se détériore, fermente, aigrit et, partant cesse d'étre une véritable
conserve, et reptre dans la classe des électuaires, lesquels ne sont autre
chose que des conser ves fermentées et plus on moins composées ; ou bien,
si les élémens du sucre et cenx de la matiere médicamenteuse n'ont
point d'action les uns sur les autres , en d’autres termes, si la conservt
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n'dprouve que peu ou point d'aliération chimique, & quoi bon alors
préparer de tels médicamens 4 'avance? Nest-il pas aussi simple et
aussi rationnel de ne les préparer qu'an fur et & mesure du besoin,
ainsi que le conseillait le judicienx Baumé? & moins , toutefois , quiil y
ait impossibilité de le faire, comme cela a lien pour la conserve de
cynorrhodon et celle d’angélique, qui, fort heureusement , sont peut-
étre de toutes ces préparations les deux qui sont le plus respectées par
le temps, |

Décoction de mercure. — Bien qu'un asscz bon nombre de prati-
ciens estimables assurent que U'cau bouillie sur du mercure posséde des
propriétés anthelmintiques assez prononcées, je ne saurais partager
leurs eroyances.

Je fonde mon opinion , tant sur les résultats d'expérience de M. Gi-
rardin que sur les miens ; et comme il demeure prouvé pour moi que
daps getle opération le mercure ne perd rien et que'ean ne gagne rien,
je me erois en droit de croire que cette eau , prétendue mercurielle, n'a
ct ne peut avoir d'autre action médicale que celle qui peut appartenir
it de Uean ordinaire bouillie.

Protochlorure de niercure obtenu par précipitation, — « Le pro-
o tochlorure de mercure ainsi préparé est trés-blanc, et jouit de pro-
o priétés beancoup plus actives que celui qu’on prépare par sublimation ;
o ce qu'il doit & son extréme division. » (Henry et Guibourt. )

a Quand le précipité blanc est bien lave, il a absolument la méme
» composition que le mercure doux, seulement il retient presque tou-
» jours un pen d'ean interposée ; il est fort actif, parce qu'il est tris-
» divisé. » (Soubeiran. )

« Le préeipité blane est identique avee le calomel. » (Gay-Lussac ct
Thénard, legons orales, )

« Le chlorure de mercure ainsi préparé relient toujours un peu de
» sel marin que les lavages ne peuvent enlever. Celle petite quantité
» suflit pour donner de la solubilité au chlorure et lui communigquer une
» saveur mercurielle trés-prononcee, en le transformant en partie en
» mercure et en sublimé corrosif, Administré a Uintérienr, 11 exeite & la
u salivation. » (Dumas. )

« Si les liquenrs sont parfaitement neutres, au moment ot on les
» méle il se précipite un sous- nitrate de mercure qui ne peut étre enleve
w par les lavages les plus soignds, et qui produit des effets dangercux
» lorsqu'on emploie cette préparation & 'intérieur. » { Berzélivs. )

Parmi cette grande divergence d'opinions ¢mises par de tels
hommes, la recherche de la veérite sera sans doute considérde comme
une tiche au-dessus de mes forces : aussi n'esl-ce pas sans crainte que
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je m'aventure & livrer mes résultats dexpérience au jugement des sa -
vants professeurs de ’école de pharmacie ; mais , puisqu’en faisant mes
recherches je n’ai en d'autre ambition que celle d’étre utile , ne m'est-il
pas permis de compter sur l'indulgence de mes juges?

1 J'ai comparé physiquement le calomel i la vapeur et le précipite
blanc, et je n'ai pu y reconnaitre de différence appréciable ;

2* Jai cherché a connaitre la solubilité comparative des deus chlo-
rures, et elle m'a paru étre la méme;

3° Le précipité ne m’a présenté que des traces de chlorure sodique ;

4" Enfin j'ai constaté la présence du sous-nitrate mercuriel dans da
precipité blanc que javais prépard daprés le Codex , et dans un second
dchantillon que j'avais pris dans le bocal du magasin de Ja pharmacie
centrale.

Deux autres échantillons , au contraire, ne m'ont présenté aucunc
trace de sous-nitrate,

De ces deux derniers échantillons , 'un avait été préparé en décom.-
posant le nitrate par du sel marin, et l'autre par I'acide hydrochlorique.
A quoi tient cette différence? Elle tient & ce que, dans le premier cas,
au lien d’employer un prote-nitrate meutre on cmploie un nitrate plus
ou moins hasique, suivant la quantité d’acide qu'on ajoute 4 la dissolu-
tion, et que, lorsqu’on vient & opérer la double décomposition par le
sel marin, il s eprécipite tonjours plus ou moins de sous-nitrate ; incon-
vénient qu'il est facile d'éviter en acidulant davantage le nitrate basique,
ou bien encore en opcrant la précipitation par I'acide hydrochlorique ,
ainsi que le recommande M. Guibourt.

Néanmoins , hien qu'il soit trés-certain que le preeipité blanc ren-
ferme souvent du sous-nitrate et parfois des traces de chlornre sodique,
je me garderai Lien de dire que cest & la présence de ces corps qu'il doit
sa plus grande énergie médicale, attendu que je ne le crois pas plus
actif que le calome] & la vapeur. J'ai vu ee dernier produire le piyalisme
& la dose de senlement quelques grains , bien qu’entitrement exempt de
sublimé-corrosif.

Nitrate de mercure sesquibasique. — Les auteurs de pharmaco-
logie et le commerce s’accordent i donner la préférence au nitrate sesqui-
basique de mercure sur le protonitrate neutre. Cependant le moyen que
I'on done ponr le préparer est loin de le fournir constamment bean. J'ai
pratiqué depuis plusieurs années un procédé fort simple (1), ef qui m’a

II] M. Soubeiran m'a appris dernidrement que M. Robiquet pratiquait dr]_mis
ong-temps un prntt‘ﬂé :m:ﬂngn.(' dans sa f:lhriq'ue, Je mestime heureus e mes
résultats solent sanctionnds par cenx d'un praticien anssi remarquable.
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donné presque toujours un tres-beau nitrate cristallisé en gros eristaux
transparens.

Jintroduis un kilo de mercure et autant d’acide nitrique du com-
merce dans un matras & fond plat, trés-large, que je place sur une plagque
métallique épaisse, dans le but d’empécher que la température ne séleve
par trop. Vingt-quatre heures aprés je tronve la paroi inférieure du ma-
tras tapissde de gros cristaux recouverts par une petite quantité d'ean-
mére. Pour purifier ce sel, ¢'est-i-dire pour lui enlever I'cau-mére qui
le recouvre, et qui contient tovjours un peu de dentonitrate , il suffit de
le placer dans un entonneir de verre, et de le laver avec un filet d'acide
nitrigue. Il est alors assez pur pour I'usage de la pharmacie.

Comme par ce proccde il arrive cependant qu’on obtient parfois, en
place de cristaux, une masse mamelonnde et méme entitrement in-
forme , voici un moyen d’obtenir toujours ce nitrate parfaitement bien
cristallisé,

11 faut prendre le nitrate prepard comme il vient d'élre dit, et le faire
dissoudre dans le moins d'ean distillée possible, acidulée par Vacide
nitrique , afin d’éviter la formation du turbith nitreux, Une [ois la dis-
solution faite, on la place dans une capsule de porcelaine (rés - évasée,
eton la soumet i I'évaporation d'une étuve convenablement chauf(fée. On
trouve, au bout de quelgques jours, le fond de :

Térébenthing de Bordeaux. — o Térdbenthine de Bordeanx, 5 xiv
» Magnésie caleinée. . . . ... ... ...... viom w5 B

» Cette formule est celle de M. Faure de Bordeaux. Elle ne réussit
» pas avee la térébenthine de Strasbourg et de Venise, ce quil faut at-
» tribuer & ce qu’elles contiennent plus d'huile essentielle. » (Soubeiran. )

A Poccasion des pilules de baume de copaliu, dont j’ai donné la
formule en 1828 , je fis & Bordeaux , en 1827, divers essais de combi-
naison de magnésie et de térébenthine de Bordeaux, et toujours sans
succes. D'oll je suis porté i conclure que toutes les tdrébenthines des
Landes e sont pas également aptes i se combiner ayee l'oxide de ma-
gnésium.

I’idée de ces expériences me fut suggérde par un baume de copahn
assez €pais, qui se solidifiait trés-bien avee la magnésie. Je fisdla
méme époque divers mélanges de cette térébenthine et de copahu, qui
refusérent aussi de se solidifier avec la magnésie,

Les beaux travanx d'Unwerdorben, de Blanchet et Sell me portent ,
du reste, i considérer cette anomalie d'action de la téréhenthine comme
une chose naturelle et des plus faciles a expliquer.
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EIBELIOGRAPHIE.

LEGONS DE CLINIQUE MEDICALE, faites & I'Hitel-Dien de Paris par M. le
professeur Chomel , recueillies et publiées par 3. P. Requin, agrégé de la
Faeultd de médecine de Paris, ete. Tome LI, (Rhumatisme ct Goulte.)

Ce serait nous dearter de la spéeialité de ce journal que dentrepren-
dre de reodre un compte détaillé de cet ouvrage; nous me pouvons
cependant nous refuser & constater que, sous ce titre , et méme malgré
ce titre, le livre de MM. Chomel et Requin est un traité ex pro-
Jesso du rhumatisme ; la couverture seule en fait le tome seccomd
d'une collection de faits sur la fievre typhuide. Sans examiner si c'est
un bien ou un mal que cette association d’auteurs fonrnissent inégale-
ment la matiére , la forme, la réputation, le travail , et méme la res-
ponsabilité d'un ouvrage, nous allons ticher de faire connaitre 2 nos
lecteurs ce que eelui-ci renferme d’utile sous le rapport pratique.

Il commence par des considérations générales sur 'étymologie et les
caractres fondamentaux du rhumatisme , que nos auteurs distinguent
d’une manitre trés-naturelle en trois classes : thumatismes des museles
volontaires , rhumatismes des articulations, et rhumatismes des vis-
céres; M. Chomel, se tenant parfaitement peutre sor la question de
savoir si c'est dans les fibres rouges on dans les fibres blanches que
siége le rhumatisme , M., Requin se pronongant davantage pour les
tissus fibro celluleux. Ensuite, apriés avoir donné quelques preuves que
les médecins grees connaissaient le rhumatisme et la goutte, lesautenrs
cotrent véritablement en matiere.

Les rhunatismes musculaires y sont considérés successivement sous
le rapport de I"éliologie , de la marche , des terminaisons , ou plutdt de
la terminaison , puisque les auteurs n'en admetient qu'une, la ré-
solution; des parties qui peuvent étre le siége du rhumatisme , comme
le erdne, le cou , le thorax, les parois abdominales , les lombes | les
muscles des membres , tous points sur lesquels les auteurs rassemblent
& peu prés ce que tous les médecins connaissent. A chaque partie, la
thérapentique est indiquée et appuyée par des observations cliniques ;
nous regrettons sculement de n'y avoir rien trouveé sur Pefficacité, con-
statée dans ces derniers temps , des cataplasmes sinapisés appliqués sur
les points douloureux daps la plupart des rhumatismes musculaires.

Lascconde partie de I'ouvrage s'ouvre par un paralltle bien fait du
rhumatisme articulaire et du rhumatisme musculaire; puis quelgues
vues remargquables sur Uétiologic du rhwmatisme , sur la persistance

page 292 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x11&p=292

@BITH

(295)

ile la fitvre pendant que les sympidmes arthritiques s'interrompent , et
sur la coincidence des phlegmasies sérenses avee le rhumatisme arti-
culaire aigu. Ce sujet et 1'endocardite, sur laquelle on sait que
M. Bouillaud a publié récemment des opinions autres que celles de
nos auteurs, donnent lien & une polémique assez vive dont le temps
peut senl fixer la valeur.

Quant au traitement , cette cause finale de la médecine , les anteurs
cherchent & apprécier tour a tour les saigndes générales , dont ils n'ap-
prouvent pas l'abus; les saignées locales, qu'ils n'approuvent que
dans le rhumatisme artieuluire partiel; la méthode de M. Bouillaud,
dont ils redressent les résultats statistiques, nouvelles preuves de U'infi-
délité de la méthode statistique appliquée 4 la médecine ; les sudorifiques,
souvent conlre-indiqués et raremen! utiles, car, quia jamais vu le
malade soulagé par ces grandes sueurs qui accompagnent les rhuma-
tismes généraux? Les opiacds, qui trompent si souvent P'attente du
malade , les purgatifs , le colchique , arsenie, le quinquina , la digi-
tale, les antimoniaux. & petite et a forte dose, les frictions mercu-
vielles, I'emploi endermique des sels de morphine , I'une des plus
solides conquétes de la médecine contemporaine, et enlin quelques autres
médicamens célébrds en différens coins du globe par les inventeurs ,
et de tout cela NM. Chomel et Requin eoncluent, - en I'absence con-
statée d'un spécifique, a la sagesse d’une méthode rationpelle au moins
plus agréable et plus innocente pour les malades, Le rhumatisme arti-
culaire chronique , examing sous le point de vue de la thérapentique et
surtout de la prophylaxie les conduit i des remarques analogues.

I’article des rhumatismes viscéranx présente un tableau induwisant
i diagnostiquer, au moins par présomption , ces sortes d'affections dans
une foule de cas. Ils citent entre autres des rhumatismes du diaphragme,
du ceeur, des conduits aériens, du canal digestf, de la vessie, de
1'utérus, du périoste , des dents, de la dure-mére , de la sclérotigue et
des nerfs.

Deux derniers chapitres sont consacrés & faire voir qu'en définitive
il y a identité entre le rhumatisme et la goutte, et que les rhumatismes
sont des maladies d’une nature propre et spécifique , et font une classe
a part en nozologie.

En somme, le livre de MM, Requin et Chomel, en méme temps
qu’il fait connaitre un trés-grand nombie des observations les plus in-
téressantes qui aient passé sous les yeux de ces praticiens, donne une
idée complite de ce qui a éié écrit autrefois sur la goutte et le rhuma-
tisme, ct en méme temps tient le lecteur au courant des opin‘ons mo-
dernes actuellement les plus discutées.
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Comme thérapentistes , on peut reprocher aux auteurs une apprecia-
tion un peu timide et hésitante des moyens de trailement , quoiqu'il soit
impossible de ne pas reconnaitre i leur méthode le mérite de la sagesse
et de la prudence, Ce livre est d'ailleurs en général beaucoup mieux
éerit que ne le sont la plupart des ouvrages de médecine ; cependant on
y rencontre de temps en temps un pen de négligence et de laisser-aller,
qui tiennent , sans doute, 4 la manitre dont le livre a ¢té composé. La
partic polémique échappe entitrewent i ce reproche.

REPERTOIRE ANNUEL DE CLINIQUE EIEDIEO—CIHRURGICJ‘JLE,
rédigé par Ch.-F.-T. Garran du Villards.

Ce résumé de tout ce que les journaux de médecine frangais et
dtrangers renferment d’intéressant sous le rapport pratique est arrivé
a sa qualrieme année , et cetle année n'a pas ¢ moins féconde que les
autres. Le mouvement de la science sy continue ; on s'attache & mettre
tomjours I'decle physiologique aux prises avec les faits, et surtont on
cherehe i refaire la thérapentique, que anatomisme avait amaigrie an
point de Pannihiler presque entitrement. Le répertoire de cette année
est intéressant comme tableau de 1'époque ; nous ponvens ajouter qu'il
Iest encore par les mémoires detachds qu'il renferme. Ainsi nous y
trouvons des travaux utiles sur la syphilis, le ptyalisme mercuriel, 1a
blennorrhagie , les serophules , les fibvres hectique, typhoide et inter-
mitlente; sur la céphalite, la preumonie, 'hémopiysie, le catarrhe
ct la phthisie pulmonaires ; sur les maladies du ceeur, la gastrite, le
rlumatisme , Uhémiplégie, la paralysie, I'épilepsie, les névralgies, la
chorde , Faménorrhée , la mentagre et les syphilides. Toutes ces affec-
tions y sont cludiées du point de voe de la thérapentigue , pour mieux
deéterminer les indications, ou bien parce qu'elles ont été mises expé-
rimentalement en rapport avee des médicamens ou des procédés théra-
peuatiques nouveaux. Il estinutile que nous fassions remarquer que le
Bulletin de thérapeutique fournit une large part a eette portion du
répertoire. Il en est de méme de la seconde partie , dans laquelle se
trouvent les progrés de la chirurgie, principalement étudiée du point
de vue des indications. Lautenr y a attribué, comme il est naturel , une
grande part i sa spécialité, I'ophthalmologie; ainsi il y a des mémoires
sur I'exophthalmie, sur la cataracte, sur la blépharoplastie, sur le
traitement de "'amaurose parla strychnine ; les fractures et les luxations
n'y sont point négligées, non plus que les amputations partielles ou dans
la continuité des membres, la torsion et la ligature des artéres, les her-
nies , les maladies de matrice | les catarches de vessie, la glossite, el les
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courbures du raclvs. La troisiéme partie, intitulée Thérapeutique ge-
nérale et pharmacologie , presente des observations utiles sur la nym-
phomanie, la brilare, une extirpation de la parotide et un cas d’em-
palement; sur le traitement des tumeurs scrophuleuses et de la teigne,
ct enfin des remarques sur quelques nouvelles préparations pharma-
ceutiques. Cetle énumdération suffit pour donner une idée de tout U'in-
téréL que cette collection doit exciter, Peut-étre y demanderait-on une
methede un pen plus sévire pour la distribution des matitres ; mais
peut-lre aussi, comme ce sont tous meémoires originaux et distinels
que rassemble le rédactour, peut-éwe, dis-je, perdraient-ils, en
se refondant pour se rapprocher, un peu de leur valeur et de leur
naivelé originales. Le Reépertoire annuel de clinigue veut et doit étre

utile surtout aux médecing qui ne regoivent pas un trés-grand nombre
de jonrnaux., :

EULLETIN DES HOPITAUX.

Aceidens résultant de Uadministration & haute dose de Uacétate
de plomb comme médicament. — L'acflate de plomb est un de ees
moyens dont I'usage interne , regardé comme funeste par ceitains pra-
ticiens , a pu éire administeé par d’autres & hautes doses sans incon-
vénient, Cette différence de résultats tient principalement au mode
d’administr:tion. Lorsqu'on fait prendre le sucre de saturne par
pelites doses qu'on continue pendant quelque temps, on introduit
dans I'économie animale une plus grande quantité de poison que si on
ne donnait qu'un petit nombre de doses fortes : les petites doses , tout
en mangquant leur effet thérapeutique, omt linconveénient d’altérer
peu a pea la santé geénerale, de porter une alteinte ficheuse & tout
I'organisme ; tandis qu'une ou plusieurs doses élevédes répondent
micux aux vues du médecin, et n'influent sur le corps que d'une
manitre trop passagére pour qu'il puisse s'ensvivee des désordres du-
rables. Ces préceptes s’appliquent parfaitement & une observation fort
intéressante que vient de publier M. le docteur Tanguerel-des-Planches.

Un peintre (n batimens , qui n'avait jamais eu d'affection saturnine
entre & I'hipital de la Charité ponr se faire traiter d’une hypertrophie
du ceeur. Apris avoir employé les saignées générales et locales, la di-
gitale , ete., on en vint & I'administration de 'acétate de plomb a la
dose de trois grains par jour. Ce médicament , & canse de son peu d’effet
physiologique et thérapeutinue , fut élevé successivement jusqu’a ving!-
quatre grains an bout de quatorze jours , et conlinué a cette derniére

page 295 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x11&p=295

@BITH

{ 286 )
dose pendant guatre jours ; de telle sorte que cent trente grains de sel
de plomb avaient éié pris en quatorze jours. Alors des symptdmes d'une
violente colique de plomb survinrent ; ils furent traités et disparurent
assez. promptement sous U'influence du fameux traitement de laCharité,

Un mois plus tard, on administra de nouvean I'acétate de plomb , et
I'on commenga d’abord par de petites doses pour arriver graduellement
i de plus fortes. Au bout de seize jours de trailement , le malade ayang
encore , dans cette scconde péviode , ingéré cent quarante-neuf grains
d'acétate de plomb, une violente ecolique saturpine se déelara tout 4
eoup. Le wraitement de la Charité , I'huile de eroton tiglinvm , Ia limo-
nade sulfurique , les bains sulfureux, la stryehnine, la thériague, I'o-
pium, ete. , tout fut inatile contre la coliqueet la paralysie de plomb |
qui conduisivent le malade au tombean.

Ce fait corieux. doit nous avertiv qu'il faut tonjours éire en garde
contre la réaction subite que peut déterminer l'acétate de plomb, lors-
qu'il a été pendant long-temps accumulé dans |'économie animale. 11
faut donc se défier de son imiction apparente.

o B

VARIETES.

— Faculte de Montpellier. — Une chaire de pathologic et de
thérapeutique géncrales vient d’étre créée & I'école de medecine do
Montpellier. Le nouveau professeur n'est pas encore officicllement
désigné ; mais son nom court déja dans le monde médieal : ¢'est un
homme de talent et de savoir.

Il serait temps que illustre €cole de Montpellier, secoudt les in-
fluences détrangeres qui lui ont fait perdre ses anciennes traditions. Un
homme surtout , par la bizarrerie quelque pew eynique de sa conduite
et de son langage, a cu eette perniciense influence qu’une partie de ce
qu’il y avait de grand et de noble dans cette antique école a disparu et

u'anjourd’hui elle regoit I'dpithéte unanime , en plein conseil royal de
Vinstruction publique, de pale et insignifiante copie de U'école de
Paris. Ce jugement est sérienx ; il doit prouver & I'deole que pour
conserver son honneur , méme 4 Paris , elle doit reprendre son indivi-
dualité : nous reviendrons sur ee sujet.

— M. Dubreuil a donné sa démission de doyen de la faculté de
Montpellier. Nous voudrions revoir & la téte de cette éeole homme qui
en comprend le mieux I'esprit et les besoins , M. Lordat ; et, & défaut
de son acceptation, un méziccin imbu des prineipes de cette faculté,
M. Caizergues ou M. Golfin, ou tout autre remplissant la méme con-
dition. Nous avons quelque raison de penser que le conseil royal pren-
dra cet objet en considération dans la dpnfsignatiun du nouveau doyen,
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

ETUDES ET MRECHERCHES THEE#PEUTIQUES EUR LA GOUTTE.

{ Quatriéme et dernier article. )

Jusqu’a présent il a cté question de la goutte régulitre et de ses
formes diverses ; mais cette maladie, véritable Protée, comme on I'a
dit tant de fois, peut établir son siége dans les organes intérienrs de
Péconomie, en troubler les fonctions, en altérer profondément les
tissus. Ge qu'on nomme la goutte anomale ou wviscérale est souvent
une des plus ernclles , nne des plus dangereuses aflections qui puissent
affliger I'bumanité. Murgrave, qui a éerit un bon traité sur cette espi‘:ce'
de goutte, il y a précisément un sitcle (1), pose en principe « que la
goutte regulitre est celle dont on est malade, et la goutte anomale,
celle dont on menrt. » Principe qu'il faut reconnaitre ¢t admettre, car
I'expeérience journaliere en démontre la vérité,

Mon intention n'étant que de m’occuper de thérapeutique, je ren-
voie aux cuvrages speciaux qui traitent de la goutte pour Ihistoire de
cette maladie dans son caractbre anomal, étude impoitante s"il en fut
jamais. Je me contenterai ici de dewx remarques que je crois utiles :
la premitre, c'est que la goutte irrdgulitre on visedrale prouve que
cette affeetion n'attague pas spéeialement le systime filrenx, comme
on I'a dit et répeté; loinde I, il n'y a pas un systéme,, pas un organe,
pas une fibre de P'économie qui ne puisse en étre atteint, Cest pour
cclte raison que j'ai toujours préfére, dans ces recherches , au mot ar-
thrite celui de goutte , mot bizarre, si I'on veut, mais que tout le
monde comprend. L'expression d'arthrite est, en effet, insiynifiante
dans les eas trés-fréquens de goutte anomale. Qhu'est-ce qu'une arthrite
i la the, une arthrite au péricarde, & U'estomac, aux intestins? etr.

La seconde remarque est que la goutte anomale se-classe en denx
divisions trés-importantes i connaitre. Dans la premitre , cette affection
a souvent son point de départ dans une artieulation, d'oit elle s'élance
cosuite sur les organes intérienrs. Voild, & proprement parler, la
goutte articularire , devenue goutte wiscérale ou goutte remontee,
Dans la seconde, la maladie est tout-a-fait irrdguliére, mobile, fu-
gace, aussi insaisissable dans son earactére que difficile & fixer et 4
guérir, c'est e quon nomme goutte larvee. 1l ne faut pas eroire que

(1) De arthriticd anomald sive in ternd', in-4", 17306,
rom. xn 10° v, 15
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ces divisions soient de simples entités scolastiques, elles servent au con-
traire de guide an praticien.

La goutte viscérale rétrocédée présente au moins cet avantage,
c’est que la nature du mal est en général facile & reconnaitre, on sait
@ quoi s'en tenir. Mais, ccci accordé, la maladie m'en est pas
moins suivie des plus graves aceidens, quelquefois méme d'uoe mort
instantanée.

Quoique tous les organes internes puissent étre atteints par la goutte,
le plus exposé pourtant & cette maladie est sans contredit I'estomac. Ce
viscére est, pour ainsidire, le milieu oil elle nait, et le centre ol elle
aboutit sans cesse, Sur vingt cas de goutte remontée, j"en ai comptd
seize qui avaient lien sur I'estomac , les autres sur la téte , les poumons,
le ceenr, ete. Il ne faut pas croire, néanmoins , que la goutte établisse
toujours ct régulierement son siége sur une articulation , puisqu'elle se
propage de li sur un viscére quelconque. Quelquefois les choses se
passent ainsi, mais aussi tris-souvent la goutte glisse, pour ainsi
dire , sur une articulation , et finit par concentrer sa funeste activité sur
un organe intérieur. G'est an point qu'on a souvent besoin de se rap-
peler que le malade était goutteux, que récemment il a senti les atteintes
de cette maladie pour saisir I'origine des accidens qui se développent.
Ces accidens, je 'ai déja dit, sont ordinairement rapides et graves,
parce que Porgane 1ésé est toujours essentiel 4 la vie. On voit également
la goutte réirocédée se maintenir & la tédie dans les parties extérieurcs
avec une inconcevable ténacité ct les plus vives douleurs. Il y a aussi
des apoplexies par métastase goutteuse, qui, si elles ne tuent pas
promptement le malade, impriment une profonde hébétation au systéme
sensitif, pour peu gu'elles se prolongent. Quand la métastase est forte
et rapide sur le eceur, le péricarde ou les poumons, le malade ne
tarde pas a succomber; mais si la maladie prend un earactére chro-
nique, presque toujours il se fait un épanchement séreux ordinairement
mortel. C'est & la suite d’'un hydrothorax produit par la goutte que
perit le grand Frédérie, au rapport de Selle et de Zimmermann , scs
médecins. Mais, ainsi qu'il a été précédemment remarqué, c'est sur
I"estomac, les intestins, la vessie , que la goutte se porte de préférence.
Toutefois , lorsque dans ce cas la mdétastase est funeste, que la goutte
a €touffé le malade , comme on dit vulgairement, je suis convaincu ,

_par mes recherches, que le diaphragme était le point convergent de la

fluxjon goutteuse. En effet, I'extréme difficulté de respirer, 'asphyxic
et la mort , ces trois periodes dont la succession est aussi rapide que
funeste , indiquent clairement le siége precis de la maladie.

Quoi qu'il en soit, le diagnostic est encore facile; mais il n'en est pas
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de méme de la goutle anomale larvee. Clest ici o il faut une rarve
perspicacité , une grande expérience et la connaissance parfaite de la
constitution du malade, et des commémoratifs, pour bien saisir le
principe déterminant des accidens, Mais I'obseurité redouble encore ,
s"il "y a en ancun précédent qui puisse mettre sur la vioe , comme il y
en a des exemples. A ce suiel on a sonvent cité, ¢t avee raison, I'ob-
servation que Morgagni [it sur lui méme. Aueint d'une ophthamie assez
opinidtre, il n'en guérit que par une premiere attaque de goutte.
Oculorum inflammationem statim minuit , ac diebus insequentibus,
sustulit. ( De sed. et caus. morb. , epist. 5T art. 10.) J'ai vu , & pen
de choses pris, le méme cas pour une amaurose. Le malade finit pour-
tant par se rappeler qu'il avait eu jadis quelques douleurs vagues dans
les articulations du pied droit; mais cette fois la goutte s’y prononga
fortement et la maladie des yeux disparut en peu de temps. Baillie
cite histoire d'un gentilhomme anglais qui, depuis six mois, était
en proie & de violentes palpitations de coeur, qu'aucun moyen n'avait
pu soulager ; elles disparurent entitrement par la manifestation subite
d’un accés de goutte. Le prince Berthier, dans la désastrense cam-
pagne de Russie, éprouva tout a coup de trés-vives douleurs 4 Vépi-
gastre , accompagnées d'ictire, de fievre et d'une insupportable angoisse
que rien ne pouvait calmer. Enfin, d’aprés quelques antéeddens, on
appliqua des révulsifs aux extrémités, une attaque de goutte eut lien
et les accidens se dissipérent. Ces exemples seraient infinis. Toujours
est-il que la goutte anomale, rétrocddée ou larvee, est une maladie
des plus singuliéres , des plus difficiles & saisir, et partant des plus
dangerenses. Dans son extréme mobilité , clle parcourt, pour ainsi
dire toute 1'économie ; tantét elle se porte sur un organe , tantdt sur
un autre; aujourd’hui, c'est une pesanteur, un malaise insolite,
Vexistence est pénible ; le lendemain , une douleur aigué se fait sentir
sur un point quelconque du corps , de la téte, on des extrémités ; tout &
I'heure , le malade était vif , allégre, content, plein d'espérance; dans
un instant, il est menacé de perdre la vie, et son état exige les plus
prompts secours. La scéne varie sans cesse , parce que le siége du mal
varie lui-méme, sans que la cavse ait changé de nature. Il arrive encore
que cette eanse, aprés avoir erré plus ou moins long-temps, se fixe
opinidtrément sur un organe qu'elle altére et détruit avec plus ou
moins de rapidité , d’aprés I'intensité de son action , d'aprés I'dge, les
forces du malade et le régime qu'il a observé (1).

(1) Nam pedem, genwe, acetabulum , talos, coxendices, femora, manus,
seapulas , brachia , rostra , carpos, adedit, depaseitur , urit, tenet, inflam-

19.
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Mais supposons que , soil par un refroidissement subit , soit par une
émotion vive, cnfin svit par une cause inconnue , la métastase goulteuse
ait licu; supposons emcore qu'on ait reconnu sa nature et par consc-
guent Vorigine des accidens qui se manifestent, on demande ce qu'il
faut fairc. Avouons-le franchement, la thérapeutique est iei singulitre-
ment bornée, La goutte ne se wanifeste & nous que sous la forme in-
flamnnatoire plus ou moins intense et développée ; qu'en résulte-t-il?
(Jue le contingent , le phénoménal, nous est connu , mais non 'absolu,
pour me servir du langage philosophique qui rend parfaitement ma
pensée, Aussi, sommnes-nous obligés , dans la grande majorité des cas,
de combattre la goutte anomale ou viscérale , quelle qu'en soit la forme
et le siége, comme une simple inflammation : vous attagquons les effets,
Ce traitement a plus ou meins de succes dans certains cas 3 mais, quand
le sujet est faible, €puisé par I'ige, la souffrance , l'opinidwreté de la
maladie devenue atonique, lorsque la nature, selon la judicieuse re-
marque de Sydenham , manque de puissance réaclive pour porler aux
cxirémités le principe gontteux, est-il quelque moyen thérapeutique
assez énergique pour altaquer directement le mal? je ne le pense pas.
Nos devanciers, qui avaient d'autres idées théoriques que les nitres,
w’hésitaient pas & employer une foule de remedes contre la goutte ano-
male, et leurs livres sont remplis de magnifiques formules & ce sujet,
Mallicureusement I'impuissance de ces médicamens n'est que trop dé-
montrée par le profond oubli oii ils sont maintenant : P'expérience et le
temps out fait leur euvre. Aujourd’hui, on ne peut s’attacher qu’aux
trois indications suivantes : combattre 'inflammation , selon son degré
délruire les spasmes, et rappeler le plus promplement possible, la
goulle aux extrémités.

Si le malade est jeune ot fort, si le pouls bat avee violeoce , si tout
indique qu'il ¥ a excés et précipitation vicieuse de I'action vitale, ou
doit recourir i la méthode antiphlogistique ; mais que ce soit avec celle
Prnﬁmte hardiesse , ce tact exquis du praticien qui sait agir et sarréter
selon I'état présent et i venir de la maladie. I faut se roppeler que de
Ia saignée faite ov refusée & propos dépend le salut du malade et la rd-
putation de son médecin. Il y a, & cet dgard, un préjugé tellement
enraciné dans le public, qu'il n'est pas donné & tout médecin de le
braver impunément. Dfailleurs, le siége du mal et la violence des
symptémes serviront de guide.

mat, coguit. (Locian, , Tragopodugra.) Si d'aussi croels effets ont lien ser
Jes parlies extér eures , qu'on juge de ees effets quand la podtte Sitaque un or-
pany intéricur , éminemment sensible, irritable, et dont les fonctions tiennent
aux racines mémes de la vie ?

page 300 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x11&p=300

@BITH

(a1 )

Laorsique le malade est plus nervenx que sanguin, il faut recourir
aux antispasmodinques , parmi lesquels je mets an premier rang le muse
ot "assu-feetida, dont on angmente rapidement les doses, J'ai vu plu-
sienrs fois obtenir un plein succes avec ammoniague liquide ou acd-
tate d’ammoniaque, donnés i la dose de dix & vingt gouttes dans une
infusion chaude de tillen], pourve qu'il 0’y ait ni fievre, ni irritation
vive, Dans le cas de metastase gonttense sur 'estomac, les médecins
anglais prescrivent jusqu’a cingquante, quatre-vingt ou cent goutles de
laudanum. Javoue n'avoir jamais osé donmer Popivm & d’aussi fortes
doses : pent-étre  tort, car il y a des exemples bien constatéds que cette
médication a réussi, surtout quand le malade tombe & ee point de
prostration physique et morale qni impose le devoir de tout essayer
pour le sauver,

Les révulsifs aux extrémitds et sur différens points de la surface du
corps, sonl des moyens trés-recommandes et ordinairement les plus
employés, Un des principanx est le pédiluve si connu de Gondran, On
sait que ce medicastre fit une fortune considérable avee ce moyen assex
ordinaire, mais qui acquit une immense vogue, pour avoir soulagé
d'une gontle anomale le duc d'Orbans, pére de celui qui prit tant de
part au grand monvement politique de 89. Ges bains ne manquent pas
d'une certaine activité; on peut aussi employer les pédiluves muria-
tico-nitriques suivans , recommandes par le docteur Ith.

% Fau chaude. . . . . ... q.s. pour un pédiluve.
Aalty h?drthurlq:'c ' } @ une cuillerée & houche,
— mtrique . . . .
Mélez.

Barthez recommande les bains de pied avee un demi-gros de sublimé
corrosif dissous dans une quantité d'ean chaude ordinaire. Ce moyen
est trés-actif , mais il peut produire quelques accidens chez certains
personnages irritables. Les bains de pieds et les manuluves, ainsi que
les cataplasmes synapiscs appliqués aux extrémités, opérent anssi une
révulsion fort active. 1l convient pourtant de remarquer que ce moyen,
par trop bannal , demande dans son emploi plus d’attention qu’en n'en
apporte ordinairement. Si la dose du stimulant est trop faible, trop
ménagee, il n'y a point d’effet produit ; au contraire, eetie dose est-elle
trop forte et surtout disproportionnée a I'état d'irritabilité du malade,
il se produit une exeitation geénérale du systeme perveux directement
contraire au résultat qu'on veut oblenir : en tout, il faut du tact et de
la mesure.

Jai vu plusiens fois le cataplasme de Pradier employé comme
topique attractif, déplacer lentement la goutte qui s'était portde a la
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téte et & I'estomac avee une grande violence. Les vésicatoires , promenés
sur les membres inférieurs , quelquefois appliqués sur la poitrine on
Pépigastre , ont des résultats heureux, pourvu qu'ils soient larges et
quela réaction générale ne soit pas trop forte. Les ventouses seches et sca-
rifides, aux extrémités, autour des articolations, notamment dans les
endroits oft la goutte s'est manifestée, produisent de bons effets. La
vaste, ventouse, employde d’aprés le procédé de M. Juned , pourra
érre ici d’un grand secours, quand elle sera mieux connue et d’uneappli-
eation plus facile. Le moxa, tant recommandé avec raison par quelques
auteurs , est assurément un puissant révulsif, mais il inspire tant de
frayeur 4 certains malades, la douleur qu'il occasionne est parfois si
vive, si aigué, le retentissement qu’elle a souvent dans 1'économie en
genéral est si prononeé , si ficheux , qu'il faut apporter dans Vemploi
de ce moyen une excessive réserve. Pourtant 'y ai eu recours plusieurs
fois dans ces cas extrémes ol il faut agir promptement, fortement, et
le succes ne s'est pas fait attendre.

Au reste , il arrive quelquefois que des moyens assez doux réussissent
complétement , pourvu que leur usage soit méthodique. Ainsi des frie-
tions répétées avec le liniment ammoniacal ordinaire, sur les extrémités
produisent de bons effets, et y rappellent la goutte d'une manitre assez
prompte. J'ai vu également plusieurs patiens s’applaudir de I'emploi du
liniment suivant dont activité est assez remarquable.

2 Huile de camomille. . . . . . ... ... 3 ij.
Alcool ammoniacal. . . . . . ... . ij.
Lavdanum de Sydenham. . . . . .. ., %6,
Huile volatile de menthe poiveée. . . . . 5 s

- Faites selon I'art.

On peut encore envelopper les articulations précédemment affectées
par Ja goutte , d’un emplitre de poix de Bourgogne stibié; frotter ces
mémes articulations avec I'huile de eroton tiglium, et recouvrir ensuite
la partie d’un large morcean de sparadrap, qu’on laisse appliqué pen-
dant huit ou dix jours. Quelquefois on dirige avec suceks, sur ces
mémes articulations, de fortes douches de vapeur assez chaude pour
aetiver et rubéfier la peau. Ce dernier moyen est assez énegique ; on
doit le préférer de beaucoup au bain chaud , dans lequel le malade est
toujours mal & I'aise, et qu'on ne pent méme employer dans certains cas.

Ce n'est pas sans desscin que je multiplie ici les moyens de révulsion
capables de faire cesser la métastase goutteuse. Ges moyens, en effet,
doivent étre variés , et la pratique démontre que si I'un ne remplit pas
Vindication qui se présente, on arrive par un aulre qui a une efficacité

- plus décidée. A ce précepte de varier les moyens rdvulsifs dans la goutte
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viscérale, j'ajouterai celui de persister dans leur emploi. Quelqufois,
au moment qu’on 5°y attend le moins, une douleur sourde, puis aigué,
se fait sentir dans une articulation, et les accidens se dissipent assez
rapidement. Il faut , surtout dans certaines gouttes essentiellement mo-
biles et erratiques, revenir et“insister sur les révulsifs qui ont eu le
plus de succts, méme quand il n'y a pas de métastase dangerense im-
minente, Encourager la goutte aux pieds, est un dicton admis chez
les goutteux , et qui n’est point & mépriser, Cest done & I'art & seconder
sur ce point les tutélaires efforts de la nature , car celle-ci tend con-
stamment & repousser au dehors le principe de la maladie; mais ces
efforts ne sont que trop souvent impuissans , irréguliers et dangereux.

Quant aux remédes intérienrs i administrer dans la goutte anomale
rétrocédée, ils ne peuvent &ire que geéndraux et administrés selon les
symptémes les plus menagans ; le médecin est iei liveé & sa propre sa-
gacitd, Les mddicamens anti-goutteux proprement dits, sont aujour-
d’hui & pen pris abandonnds ; un eriticisme médical, dlevé, consé-
quent ¢t consciencieux a démontré, en effet, que ces moyens n'ont
aucune efficacité. Aux empiriques seuls appartient le droit de moisson-
ner dans ce champ de mensonges et de déceptions. Il est seulement un
point important 3 ne pas perdre de vue dans le traitement de la goutte
anomale, c'est gue les accidens variant d'aprés I'organe atteint,
il faut agir en conséquence. Ainsi, dansla gouite rétrocédée qui se
porte i la téte, 'il y a menace d’apoplexie, on doit se hdter de saigner
le malade et opérer une forte révulsion aux extrémités. Si la métastase
goutteuse a lieu sur les poumons, il est également urgent de saigner le
malade dans I'exacte proportion de ses forces, d’appliquer ensuite de
larges vésicatoires, des ventouses scarifides, multiplides & la base de
la poitrine, en méme temps qu'on reliche le ventre et qu'on agit sur
les extrémités. 8'il y a des coliques violentes, des vomissemens, il
faut recourir aux émolliens, aux adoucissans, puis aux légers narco-
tiques, tant intérieurement qu’extérieurement. L’'essentiel est de persé-
vérer dans l'emploi des moyens qui semblent le plus efficaces, etde les
seconder par un régime convenable et méthodique. Sans attacher trop
d’importance anx remédes généraux contre la maladie dont il s'agit,
quelle que soit sa forme et son degré, il ne faut pas non plus trop les
négliger. La flanelle et la patience , tant recommandées dans ce cas,
ont bien leur mérite; mais, outre que ce serait manquer de jugement
de s'en tenir la, il est, comme on I'a observé, des gouttenx auxquels
la patience cotite plus que I'application du fer et du feu.

Revemre-Panrse.
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pE L'EMPLOL DES BAINS ET DOUCHES DE VAPEURS DANS LE
THAITEMENT DU TETANOS.

Les anciens regardaient le tétanos comme infailliblement mortel (1);
Hippocrate a dit : Convulsio , si superveniat vulneri, lethalis, An-
jourd'hui il n'en est pas toujours ainsi ; faut-il Pattvibuer, avee Samuel
Cooper, aux perfectionnemens survenus davs la pratique médicale?
On peut du moios conelure avee lui que cette remarque doit nous en-
gager a ne point le considérer comme incurable , et & chercher sans
cesse une meéthode de traitement plus heurense que celles qu'on a em-
ploydes jusqu’a ce jour. Elles ont été long-temps V'wuvee de Pempi-
risme; il manquait un critérium pour serviv de guide an milieu des
dissidences des auteurs. A présent, grace i l'anatomie pathologique, il
est permis de mieux Formuler la thévapeutique de cette grave maladie.
Les détails pratiques que]'al a signaler ont trait a une médication qu’on
pourrait appeler rationnelle , puisque la théorie 8’y trouve en harmonie
avec I'experience,

Un jardinier, dgé de 18 ans, d'un tempérament sanguin, et d'une
asser forte constitution , se comprima violemment la derniére phalange
dun pouce gauche, au point de I'deraser en partie. La plaie contuse qui
en résulta était presque complétement cicatrisée , lorsque, douze jours
apris , il semoutlla et n'eut pas la précantion de quitter ses habits , qui
séeherent sur lui. Jusque-li, il avait toujours joui d'unc bonne santé.
Le lendemain, 14 aciit, il vessentit le long du bras et dans I'épaule
une douleur assez forte, qui n’augmentait pas par la pression, et qui
s'cloigna pour se fixer an milien de I'épine davs la région lombaire;
toute la colonne tomba dans un dtat de raideur extréme qui ne cessait
pas d'dtre douloureuse dans le décubitus dorsal comme dans la station
debont ; la flexion en avant n'était plus possible; les mouvemens des
jambes devinrent génds.

Le 15, les masseters se prirent ; les michoires se serrérent, et il
ne fut plus possible d'ouvrir la bouche. Le spasme gagna aussi les
muscles du cou et de I"abdomen.

Le 16, il entre & 1'Hétel-Dieu de Lyon : il a toule sa connaissance,
w’accuse pas de céphalalgic, mais ne dort pas. Les dents sont fortement
serrées, mais les livres restent mobiles. Il a de I'appétit , beaucoup de
soif; et, ne pouvant ouvrir la bouche , il boit en aspirant les liquides

11) Daks Uétat actuel de nos connaisances , quel est le praticien assez erédule
pour croire gque jusipwi on ait trouve an remede certain contre le thanos,

Saurer Conpen,
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i travers les dents. Quand on le regarde lixement , il prend de suite des
convulsions dans les levres , et fait mille grimaces. Le con est raide,
mais sans causer de douleur. La colonne vertébrale est un peu ren-
versée en arriere; la flexion en avant est tout-i-fait impossible, et les
tentatives qu’il en fait lui occasionnent beaucoup de douleur ; les
jambes sont tris-faibles , se meuvent difficilement et ne se plient qu'a
grand’ peine : on l'avait apporté a I'hépital. Les membres supérieurs
sont libres. Le moindre mouvement le fait tomber en page. Le ventre
est trés-dur , mais peu doulourenx ; les muscles en sont fortement ten-
dus , et ressemblent a des plaques métalliques. 11 y a constipation ; les
urines sont rares, quoique le malade boive beaucoup. Les reins et les
aines sont les régions ol il souffre le plus, La respiration est un peu
génde, et les efforts surtout d'inspiration provoquent une doulenr qui
se fait sentir le long du dos. { Tisane de racine de pivoine; potion cal-
mante ; quarante sangsues aux lombes, )

Le 18, 'amendement n’ayant ét¢ que momentané , nouvelle applica-
tion de quarante sangsues le long de 1'épine , ambrocations avee Ihuile
de morphine. On le porte deux fois par jour aux bains de vapeur.

Le 20, le malade se dit ramolli et beanconp soulagé par les bains de
vapenr. Il y a constipation opinidtre ; lavement purgatif, qu’on répéta
le 25, et encor le 26 ; ils n’amentrent chacun qu'une selle, sans réta-
blir la liberté du ventre, qui resta ressereé pendant trois semaines,

Le 21, I'amendement est plus sensible ; le sommeil commence A re-
venir. A prendre en six prises, de deux heures en denx heures, un
grain et demi de sulfate de morphine, dont on porte la dose i denx
grains le 22, et a trois grains le 25.

Le 23, le malade nons apprend qu'il ne peut supporter que dix mi-
nutes les bains de vapeur encaissés, qui lui donnent mal an eceur, et
'obligent ainsi a sortix trop tét. On les remplace par des bains de va-
peur de succin i l'orientale ; couché en supination sur un siége de jone
a jour, il prend ces bains avee plaisir, et peut supporter pendant
demi-heure des douches qu'on proméne le Jong de la colonne verié-
brale.

Le 26, par I'effet de cette médication topigue, les reins commencent
4 devenir plus souples , 1a bouche a s'ouvrir, et la tention des muscles
abdominaux i disparaitre. Les mouvemens de la téte redeviennent peu
a pen libres , et le facies naturel., Jusque-la on le portait dans une chaise
fermée ; il ne pouvait ni se lever, ni se dresser sur son lit; deux jours
plus tard, il se promena dans la salle. Il restait encore un point dou-
loureux dans le rachis ; on appliqna trente sangsues ; et depuis lors , le
goir, il prit an liew de douches un bain d'eau tiede.
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Le 28, douches de vapeur camphrées , données 4 V'orientale.

Le 30, il est en pleine convalescence. On supprime le sulfate de
morphine. Tisanne de fleurs de tilleul et de feuilles d*oranger ; bonillon
de veau, On lui donne la soupe,

Le 2 septem®re , on luiaccorde le quart de portion, et le 5, la demi-
portion, Le sommeil est bon ; I"appétit s'est toujours conservé , le tris-
mus scul empéchait de le satisfaire 3 la digestions’upére bien ; il ne
reste plus que de la constipation , et une grande facilité de transpira-
tion plus sensible encore pendant le sommeil, et marqué surtout 4 la
téte el it la poitrine. Les forces et les mouvemens reviennent : il descend’
vt remonte seul Pesealier de la salle qui est & la hauteur d’un quatritme
clage, :

Le 13, la bouche s'ouvre largement ; la mastication s’exerce bien,
mais développe dans les masseters une grande chaleur qui s’aceoinpagme
bientdt de douleur. Tl est certains mots que le malade a de la peine &
prononcer. Il n'a pas de douleur dans le rachis , mais il éprouve facile-
ment de la fatigue, et ne peut encore aisément se fléchir en avant; la
région lombaire surtout reste raide. Tountes les fonctions d'ailleurs s'exé-
cutent bien ; le pouce est guéri. 1| demande instamment & sortir.

L'analyse de ce fait démontre 'efficacité de 'application des sangsues
sur le rachis , conjointement avec I'emploi des bains et douches de va-
peurs. Les observations de Thomas Brayne ( Revue méd. , sept 1820) ,
de M. Réveillé-Parise (Archiv. de med., 1828, XVI, 108), de
M. Lepelletier ( ib., 1828, XVI, 278; 1855, II, 421), de M. Lis-
frane (ib., XX, 150); et surtout les recherches de M. Ollivier
{ Traité de la moelle, 2° édit. ), tendent & prouver qu'en général le
tétanos consiste dans une altération de la moelle ou de ses membranes;
M. Combette a méme tronve la lésion bornée an cordon antérieur qui
était ramolli. (.Areh., XXVI, 256.) Ainsi, rien de plus rationnel
que les saignées capillaires le long de I'épine; il est d'observation que
ccs €vacuations sanguines abondantes produisent wne détente locale
tris-avantageuse. On sait les sucebs que ce moyen a valus & M, Lis-
frane,

On a pu remarquer , dans le fail que j'ai déerit, 'amendement ra-
pide que les bains de vapeur ont amend; ce moyen parait jonir de
beaucoup d’efficacité ; et peut-étre qu’en allaquant de suite le tétanos
par cette médication combinée, on réussirait 4 diminuer ou i prévenir
sa gravitd , et & le faire passer de la forme aigué 4 la forme chronique.
L'art alors aurait le temps de réunir ses moyens , et le malade pourrait
étre cousidére comme sauve. Il sera done important de s’attacher 4 la
remarque de, M, Richerand, qui a observé que, dans I'imuminence des
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convulsions tétaniques, il se manifeste, bien avant le trismus , une ex-
tension constante des membres.

S. Cooper ne fait pas mention des bains et douches de vapeur;
M. Bégin n’en parle pas non plus dans l'article du Dictionnaire pratique
qui vient de paraitre. J'ai cru utile de faire connaltre ce mode de trai-
tement. Je ne prétens pas le donner'comme un spéeifique ; mais ¢'est
au moins un moyen auxiliaire qui mérite d’autant miens d’étre expé-
rimenté qu'il est rationnel. J'ajouterai que M. Rougier, médecin de
I'Hétel-Dieu de Lyon, a obtenu un succés pareil par cette méthode , et
que M. Emery a récemment communiqué un cas de guérison analogue.
Eunfin, j'ai découvert qu'en 1854 M. Guyon-Vernier a relatd dans sa
these I'histoire d'un tetanos idiopathique , survenu chez un berger de
15 ans, et guéri en douze jours par les bains de vapeur et Iopium. lei
la convalescence a été obtenue dans le méme espace de tenps ; et je re-
marquerai que 'amélioration était déja trés-prononeée quand on com-
menga & prescrire le sulfate de morphine, dont on continua V'usage
pendant huit jours, Comme les préparations narcotiques ont produit
beaucoup de cures, il est probable que le sel de morphine fut ici un
accessoire utile. Il peut éire avantageux d’administrer les opiacés non-
seulement en polion, mais aussi en layemens, on par la méthode
endermique, comme cela a réussi & Gaspard Cerioli, de Crémone.
( Arch., 1829, XX, 4538.) Ce qui milite fotement en faveur des
préparations d'ﬂpium, c'est qu'elles figurent dans presque toutes les
mecthodes qu'on a proposees contre le tétanos. ’

Je ne puis passer sous silence un point fort débattu de la thérapen-
tique , sur lequel on a professé des opinions contradictoires : les uns
ont prétendu que le tétanos dit traumatique tient toujours uniquement a
la blessure, et ils sont partis de 1i pour tailler, irriter , briler la plaie,
et méme retrancher des membres. M. Larrey surtout a eonseillé I'ampu-
tation. Les auires ont soutenu que la solution de continuité est simple-
ment une cireonslance aggravante, qui ne prédispose au spasme téta-
nique, que parce qu'elle rend plus impressionnable, et ils n'ont pas jugé
nécessaire de s'en occuper, la regardant comme & peu prés insignifiante
en elle-méme. Ce sont la deux erreurs d’autant plus pernicieuses qu'elles
touchent 4 deux points eapitaux, I'étiologie et la thérapeutique. Or, que
la blessure ne soit pas étrangere i la ficheuse complication qui nous
occupe, c'est ce que démontrent jusqu’a I"évidence les changemens dans
son ¢tat qui précident ou accompagnent les nouveaux accidens. Il est
clair que dans la majorité des cas (on ne saurait dire toujours, <ar il y
a des tétanos spontands) , c'est une irritation dans la plaie qui en a été
le point d'origine ; dans un cas de tétanos survenu chez une femme
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de (7 ans, a la suite d'un panaris du pouce droit, Schnette guérit
par Uamputation du doigt. ( Arck, de méd., 1829, XX, 103.) Le
doctenr Murray a rapporté qu'une pigfire du pied ayant dooné lieu &
un tétanos , la section du nerf t-bial postérieur amena la guérison. (ib. ,
1855, IT, 415.) Mais il ne faudrait pas non plus donner dans V'excis
contraire, et tout borner & la plaie. Si elle change de couleur et ecsse
de suppurer, ce n’est pas une raison pour y prodiguer les topiques ir-
ritans , et négliger le reste; le travail de la pyogénie se suspend par un
excis comme par un défaut d'inflammation ; il importe de ne pas con=
fondre le trop avec le trop peu et la cause avee Peffet : tout est dans
cette distinction. Tandis d'aillenrs que la cavse est locale, le mal peut
ne I'étre pas; il s'est propagé et fixeé ailleurs, et alors tout ce que vous
accumulerez d'irritations daps la blessure deviendra inutile ou nuisible,
Le plus rationnel est de combattre a la fois I'inflammation locale qui a
€té la source des irradiations nerveuses , et la lésion consceutive dans son
sidge présumé. Pour la premitre indication , je connais deux faits tres-
probans dans lesquels une application abondante de sanpsues autour de
la plaie a produit les plus heureux rédsultats. Cette doctrine trouve une
confirmation frappante dans I'observation de B Treille, qui vit, en Es-
pagne, le tétanos cesser ses ravages, eomme par enchantement, dis
qu'il ent remplacé le pansement 4 'eau-de vie camphrée par des panse-
mens i Vean pure. "~ Perseguiv, D.-M. P,

RECHERCHES CLINIQUES TOUCHANT L'INFLUENCE DE CERTAINS
MEDICAMENS SUN LES FONCTIONS DU COEUR, PAR M. LOM-
BARD, DE GENEVE.

La digitale est le seul médicament dont on ait cherché & bien appré-
cier Uinfluence dans la maladie de 'organe central de la circulation,
M. Lombard, de Genéve, s'est lived a de nouvelles recherches sur
P'action thérapeutique de cette substance ct de quelques autres, telles
que l'assa-fietida , le camphre et le polygala seneca. Nous allons faire
connaitre le résultat de eces recherches, en suivant U'ordre dans lequel
'auteur les a exposées. ;

1° Assa foetida. Cette gomme résine est doude de propriétés remar-
gquables pour combattre 'irrégularité des fonctions du coeur 3 employé
a U'extérienr,, sous forme d'emplitre , elle réussit & calmer les palpita-
tions qui avaient résisté i une grande variété de médicamens. J'ai fait
usage, dit-il , de cette préparation dans un grand nombre de cas, et il
est rare que les malades n'en aient pas obtenu quelque soulagement,
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Les irrcgularités des contractions ventriculaires chez des personnes at-
teintes de maladies du ceeur sout avantageusement modifides par un em-
plitre d’assa-feetida, qui réussit avssi fort bien duns les palpitations

purement nerveuses. La formule que je crois la meilleure est la sui-
Faute :

¥ Assa-feetida, . .. ... L, 5ij.
Gomme ammeniaque. . . . . . .. 9|
Térébenthine . . . . . « + s+« + V] poulles.
Gire jaunes & Vuv v aa sfe w0 i B

Pour faire une masse emplastique.

Employé a Vintérieur , I'assa-fretida jouit aussi de quelque influence
sur les mouvemens du eceur, qu'il ralentit et régularise; a des doses
peu considérables, il réussit i faire cesser les palpitations, et procure
un calme remarquable, méme chez les personnes les plus impression-
nables ; en sorte qu'on doit considérer 'assa-fietida comme une res-
source précicuse dans presque toutes les maladies du cour.

2¢ Camplire. Administré & intérieur & des doses variables , depuis
trois jusqu’a douze grains dans les vingt-quatre heures, le camphrew’a
paru agir d’une manitre toute speeiale sur Porgane central de la cireu-
lation. Chiez les personnes atteintes d’hypertrophie du ceur avee dila-
tation de ses cavités, Uinfluence nerveuse est souvent insullisante pour
produire des contractions régulieres et complétes, et alors le ceur ne
bat plus que tumultueusement et devient incapable d'envoyr le sang
jusqu’anx cxtrémitds. Get dtat de géne, qui est tantdt passager, tantit
permanent, m'a paru élre avantageusement modifié par le camphre;
sous 'influence d'un traitement de quelques jours, souvent méme de
quelques heures, j'ai vu les contractions ventriculaires les plus tumul-
tucuses devenir réguliéres, complétes et parfaitement isochrones, et
par conséquent la géne de la respiration et de la circalation cesser com-
plétement, aprés Uadministration de quelques grains de camphre.
L'action de ce médicament est-clle sédative on stimulante? Clest ce
que je n'oserais décider ; mais, ce qui me parait évident, d’aprés les
recherches que jai faites sur le traitement des maladies du eceur, c'est
que L'on doit bien se garder d'employer dans tous les cas des médications
debilitantes, et que le creur hypertrophié , mais avee obstacle aux ori-
fices ou avec dilatation de ses cavilds, doit étre considéré comme un
musele fatigué par les efforts continuels qu'il fait pour maintenir I'équi-
libre entre U'entrée ef la sortic du fluide cireulatoire ; en sorte qu'il
faut lui donner des forces, suppléer & son insuflisance par des médi-
camens toniques , et régulariser son action par des stimulans anti-spas-
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modigues ; de 1a lindication du fer et du quinquina dans le premier
cas, du camphe ct de 'assa-fietida dans le second.

5° Digitale. Son action sédative sur les fonctions du ceur est loin
d'étre constante, Elle m'a parn dépendre des circonstances suivantes :
1° de I'état de U'cstomac; 2° du genre de vie du malade ; 5° des doses
employées ; 4° du mode d'administration.

Lorsque I'estomae est ivité, la digitalé ne peut étre absorbde , et alors
elle accelere la cireulation an lien de la ralentir, Lorsque |'estomac,
sans &tre dans un état inflagmatoire , est tris-impressionnable et sup-
porte difficilement toute espece de médicament, la digitale entrainera
souvent les vomissemens ; il n'est pas rare, si 'on continue Uemploi du
reméde, qu’on obtienne I'état désiré. Siles vomissemens persistent apris
la cessalion de la digilale, ce n'est pas aux antiphlogistiques qu'il faut
recourir pour les combatire, mais aux antispasmodiques , tels que le
sous-nitiate de bismuth, V'oxyde de zinc, éther, les potions effer-
vescentes, ete., ete.

Le geore de vie do malade influe beaucoup sur les effets de la digi-
tale; les personnes qui peuvent se distraire et faire beaucoup d’exercice
ont trés-rarement des nausées et des vomissemens.

Les doses doivent étre tres-différentes , suivant 1'effet que I'an veut
obtenir, Si I'on veut produire un effet diurétique, il faut répdter les
doses trés-souvent dans les vingt-quatre beures ; mais si I"on cherche
& faire cesser des palpitations ou a rétablir les battemens du coour, i
n'est pas nécessaire d'employer des doses trés-considérables ; un grain
répété trois ou quatre fois par jour, ou bien trois ou quatre cuillerdes
d'une potion composée d'un gros de digitale sur six onces d'infusion
sout ordinairement suffisans pour obtenir le résullat désiré.

Le mode d’administ:ation de la digitale est 'un des points les plus
importans de son histoire thérapeutique. L'infusion de digitale est la
préparation qui améne le plus promptement les symptémes de satura-
tion. Administrée sous forme de poudre, la digitale produit plus rare-
ment des vomissemens , quoiqu’ils surviennent quelquefois aprés I'em-
ploi de doses élevées ou fréquemment répétdes. Les adjuvans qui
réussissent le mieux pour éviter ou calmer les symptdmes de saturation
sont : la magnésie caleinée, le sous-mitrate de bismuth, le sous-car-
bonate de fer et 'oxyde de zinc. La magnésie calcinde , sous forme de
trochisque on de poudre, a éié conseillée par plusieurs auteurs anglais ;
je I'ai toujours employée unie au sons-nitrate de hismuth , en sorte que
je ne puis prononcer sur 1'utilité de son emploi isolé. Le sous-carbonate
de fer est I'un des meilleurs adjuvans de la digitale, car je puis lui
attribuer I'absence d’accidens chez des malades qui ont pris journelle-
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ment la digitale pendant plusieurs mois. L'oxyde de zine réussit aussi
pour faire cesser les symptdmes de saturation de la digitale.

4o Polygala sencca. C'est un des médicamens les moins connus
dans leur action theérapentique. Si l'on consulte les divers traités de
matitre médicale, 'on verra des opinions trés-diverses sur son mode
d’action, d'ol est résulté I'abandon presque complet de ce reméde , 'un
des plus précienx que posséde la matitre médicale.

Administré sous forme d'extrait ou d'infusion, le polygala m'a paru
ralentir la circulation, et surtout régulariser les contractions ventri-
culaires ; chez des personnes aticintes de maladie du coeur avee dilata-
tion de ses cavités, le polyzala a fait cesser , & diverses reprises, I'ir-
régularité des battemens , et a diminud la stase sanguine qui semblait
devoir entrainer la mort du malade. Les doses employées ont varié
entre douze et vingt-quatre grains de polygala dans le courant de la
journde. L'infusion préparée avec un gros sur quatre onces a €é aussi
administrée dans les vingt-quatre heures (1).

TiIlERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

CONSIDERATIONS THERAPEUTIQUES SUL L'EMPLOI DU PNEUMO-
DERME, NOUVEL INSTRUMENT DESTINE A LEMPLACER, DANS
QUELQUES CAS, LES SANGSUES ET LES VENTOUSES, ET A
VIDER, A L'ABRI DE L'AIN, LES ABCES ET AUTRES COLLEC-
TIONS LIQUIDES;

Par M. le docteur Montain, professeur 4 I'école de médecine de Lyon.

L'instrument que j'appelle pneumoderme, et dont je vais décrire
les effcts, consiste en : 1° un cylindre creux dont l'extrémitd inférieure
est terminée par un syphon €vasé en entonnoir , et formant la bouche
aspirante de Vinstrument ; 29 un piston , dont la tige offre & sa partie
inférieure et dans son centre un trou & pas de vis pour recevoir I'ex-
trémité de 3" une lance qui , piquante ou ineisive suivant les cas , doit
traverser le syphon et faire saillie & volonté par la bouche aspirante;
une vis de gradation détermine la longueur de la portion qui doit
saillir; 4o une soupape d'évacuation qui permet de continuer I'aspira-

(1) Gazetic midicale.
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tion sansse déranger pour vider les liquides inspivés. Le poeumoderme
sert a faire trés-bien le vide; il trouve de nombreux cas d’emploi;
les principaux sont les suivans : on peut s'en servir : 1° pour suppléer
les sangsues; 2° pour remplacer les ventouses séches ou scarifides;
5° pour ouvrir & Uabri du contact de I'air les abees et autres colleetions
liguidles.

1" Le pneumoderme peut déterminer une évacuation sanguine ca-
pillaire & la maniére des sangsues qu'il remplace, circonstance d'une
grande importance ; car I'achat des sangsues devient trés-ondrenx pour
le pauvre et les établissemens publies, ce qui a fzit quon a cherché &
les suppléer par les mouchetures , les scarifications, les ventouses
scarifides , ete.

La petite plate , que produit la lance incisive au moyen d'wn ressort,
penétre le résean capillaire, et 'action pneumatique du piston et de la
bouche aspivante du syphon, remplace la suceion de la sangsue, et
permet d'aspirer une quantité plus ou moins grande de sang. Celte
opération est simple , facile, et pen douloureuse,, parce que la pression
exercée sur la peau par la bouche du syphon, suspend pour ainsi-dire
la sensibilité. Le pneumoderme peut trés-bien se placer dans une
trousse , ¢t s¢ trouver toujours sous la main du médecin,

2° 11 remplace nis-lien les ventouses qui ne peuvent pas, comme
lui, s’appliquer exactement sur toutes les surfaces ; ici application est
aisée et prompte. Je me boroerai i citer quelues expériences,

Observation I. Je me fis piquer au bras par une guépe ; dis que
la douleur se fit bien sentir, jappliquai sur la pigire la bouche du
pneumoderme ; je fis agir le piston , et la douleur disparut.

Obs. II. M. G. offrait depuis trois jours une pustule d'apparence
syphilitique ; j"appliquai dessus la bouche du pnenmoderme ; je sou-
tirai doucement et longuement sur celte pustule qui se vida entiere-
ment ; I'éconlement de quelques gouttes de sang en suivit Paffaisse-
ment. Je {is prendre un bain local dans une eau tikde landanisée, et
la cicatrisation était complite le surlendemain. Vingt jours aprés cette
opération, aucun symptime syphilitique ne s'était manifesté. Y avait-il
infection ! Sans pouvoir I'aflicmer stirement , il est permis dele croire.
Les recherches récentes de M. Ricord , sur le développement des pus-
tules qui précedent le chancre syphilitique (1) et qui en forment la
premidre période qu'il nomme pustules an début, laissent entrevoir
de quelle importance pourra étre dans ce cas application du poeu-

{1} Mémnires insérés dans le Bulletth de Thévapentigne, , n® du 50 juillet
1836, et suivans.
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moderme , et confirment werveilleusement V'expérience que j'en ai
faite. )

Oks, II1. Je vaccinai un enfant aux deux bras, dans le mois de
juillet dernier; un instant aprés j'appliquai Paction pneumatique sur
les deux boutons du bras gauche. La vaccine ne parut pas de ce cdté,
et se manifesta parfaitement de autre.

Ne pourrait-on pas employer ce moyen thérapeatique dans d’autres
plaies envenimées, par exemple dans la morsure de la vipére? La
plaie produite par la dent & venin serait facilement eirconscrite par la
bouche du syphon , et la puissance pneumatique pourrait débarrasser
le tissu dermoide et sous-cutané du produit morbifique non encore ab-
sorbé. Les recherches de Darry sur les effets des ventouses dans ce

s, et les expériences plus récentes de M. Bouillaud sur le méme su-
jet, démontrent assez que le pnenmoderme pourra soutiver tout le ve-
nin et produire une médication certaine toutes les fois qu'il sera ap-
pliqué & temps.

Le poeumoderme remplacera ainsi les psylles qui constituaient en
partie la chirurgie militaire des anciens. La succion lopgtemps re-
gardde comme spécifique a eu souvent une applicalion yraiment ra-
tionnelle. Il a produit des effets surprenans ; la ventouse qui imite
agit trop largement ; les pompes aspirantes sont incommodes ; ni 'ube ni
I'autre ne sont portatives. Le poenmoderme, qu'on fait aisément entrer
dans une trousse, pourra les remplacer parfaitement, et il aura Vavan-
tagr. de simplifier le nombre des instrumens. |
. 9" Enfin ¢'est strtout pour auyrir les collections qumdes qu'il offre

réellement une supériorité incontestable, Il ne fait qu'une ouverture
Jmperceptible qui, par conséquent ne laisse presque pas de cicatrice ,
et n'expose pas au contact dangereux de l'air.

Marc-Antoine Petit , digne successeur de Ponteau, conseillait
douvrir les dépdts par congestion , avee une aiguille rougie au feu,
et de soutirer le pus avec la ventouse. On ne peut nier que ce procéds
n'ait eu des suceks. Le pnenmoderme remplira cet office , il sera trés-
utile surtout dans les abets qui se manifestent dans les régions oii I'on
doit éviter les cicatrices , abeés qui seront facilement et rapidement
guéris de cette maniére.

Obs. IF. Chez une dame qu'on traitait pour une syphilis , il se ma-
nifesta, au niveau de I'angle maxillaire, une tumeur grosse comme un
ceuf, quifut considérée par les uns comme upe loupe , par les autres
comme un depnt froid. La maladc se refusa & toute opération. Je la
decidai & ess.ay'cr la médication pneumahque je fis une ponction avec
une lance & cataracte au centre de la tumeur; je fisle vide avec le

rome 5. 10° viv, 20
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preumoderme , ¢t soutirai une partic de la matitre contenue dans le
kyste; j je [l]ﬂ.g:.'n dans la petite ouverture un fragment de chanterelle |
je comprimai sur le reste de la tumenr, ¢t le lendemain je réitéral
Papplication du pneumoderme; jobtins encore un peu de cetle hu-
meur de consistance gommense. An quatribme jour, la méme opéra-
tion ne me fournit plus quune sérosité sanguinolente ; alors j"appliquai
sur la surface affaissée un sachet de poudre de tan pour deéterminer la
médication astringente que j"aidai par la compression. Aprés dix jours
la tumeur avait entiérement disparu , et 'on ne trouvait pas méme la
trace de Peuverture par laquelle "avais donné issue aux matibres.

= Jai quelquefois favorisé avssi Ja gudérison des bubons, en les ou-
vrant et les vidant de eette manibre, dés que la flnctuation commen-
cait & se manifester. J'ai évité les longues suppurations et les cicatrices
difformes qui en résultent le plus souvent.

Les enfans, qui sont indociles et si rebelles anx moindres opérations,
sont aisément trompds par le pneumoderme , et leurs dépots ouverts
avee la plus grande facilité.

Enfin dans une foule de collections liguides (1) peu étendues ,
on pourra profiter de eette médication , ete.

Dans tous ces cas, & mesure que le vide se forme par évacuation
de la matitre, la pression atmosphiérique rapproche les parois du
fuyer ; U'éiroitesse de la piqire ne permet pas a Vair d’y entrer, et pre-
vient ainsi les accidens de son contact; si 'on vent proeéder lente-
ment pour ne pas produire un effet trop prompt et permettre i la pean de
vevenir graduellement sur elle-méme, on place un fl'agumnt de corde 3
Loyau dans 'vuverture, en ayant soin de le recouvrir d'un morcean
de diachylon on de taffetas &' Angleterre , dans le double but d'empé-
cher la eicatrisation et 'introduction de air; dans la méme journde on
le lendemain on répite V'opération 3 chagque fols on exerce sur la -

(1) M. Le docteur Petréquin, qui s'est occnpé de quelques recherches sur ce
snjet, propose de faire le cylindre du pnewmoderme en verre blane, doat la
transparence permettes dapprécier non-senlement ln quantied, mais aossi la
"l']ualllé des liquides qu'on aspire; il serait méme facile, on besein, d'y pratiquer
uhe gradustion, I1 pense que cette qualivé diaphane pourrait dire fort wtile pour
sonder les tumeurs douteuses , dont il serait plus aisé d*établir le diagnestic :
pour explorver les hygroma et les hématocéles qui environnent les jointures , et
pour ouvyic les abeis et les hydropisies artienlaives, Cetle modification per-
mettrait d"espérer qu'on Uappliquerait anssiavee sucedsilempyime, dontaureste
la gravied ne |Idpeud pas lant, e opération elle-méme que des eirconstances mor-
]l.h'[rs dans lesqaelles on la pratique. La vue de cet instrument , qui & été conf:e-
tinnsé par M. L%rriﬂre] le fera mieux compr mdre que toute deseriplion ne
peut le faire.
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meur une compression convenable, dont on peut aider Uaction par des
applications astringentes , comme la poudre de chéne, de noix de
galle, de quinquina, d'alun, d'ean de Mabel, ete. Les parois se collent
pour ainsi dire ensemble ; la guérison s’obtient par adhésion , souvent
sans trace d'inflammation , comme on le voit dans les juxtapositions
longtemps continudes , méme pour des parties dénuddes. Ici la cica-
trice est & peine visible , avantage précicux dans beaucoup de cir-
constances. MoxTam,

QUELQUES IDEES SUR L'OPERATION DU BEC-DE-LIEVEE DOUBLE
CONGENIAL.

Aen jugcr d'aprés le bean mémoire de, Lounis sur le bee-de-licvre ;
les ehirnrgiens du temps de Uancienne acaddémie de chirurgie nélaient
pas tous d'accord sur la conduite a tenir a egard du tubercule labia
moyen lorsqu'on a & opérer un bec-de-lievre double congénial. Les
uns voulaient qu'on exeisdt toujours ce mamelon interlabial avant
d'opdrer le rapprochement des deux grands bords de la levre divisée ;
fes antres élablissaicnt an eontraire qu'il fallait ménager ce tuberenle;
et, hien qu'il ne prétit pas toujours assez pour ére mis au niveau du
Lord infévieur de la lévre, on prétendait que lorsque ce mamelon it
tout-a-fait horné an-dessous du cartilage mitoyen du nez, il fallait le
laisser en place et procurer par le rapprochement des parties divisdes
une espiee de cicatrice en Y. G'était U'opinion do célébre Louis. Dans
un cas de ce genre, oi le tubercule lakial mayen était trop petit pour
donner place anx quatre épingles qui devaient le traverser, ce chirur-
gien opéra en deux temps, en mettant quinze jours d'intervalle pour
réunir chaque coté de la levre an mamelon.

Ce procédé de Louis pour 'opération dont il est question n'a pas été
adopté par les chirurgiens modernes; Boyer I'a méme critiqué avee
assez de sévérite : il est donc, ce nous semble, utile d"établir ici quels
sont les préceptes qu’o_u suit généralement aujourd’hui & cet égard.

L'on excise le tubercule labial moyen s'il est trés-petit. On sim-
plific ainsi la synthése ; car le bee-de-lievre cesse alors d'étre double.

5i le mamelon est assez grnntl'ct extensif pour érre mis au nivean
de la levre, on le conserve alors et 1'on s'en sert comme d'une pitce
moyenne. Il y a dans ce cas cet avantage que le chirurgien peut affron-
ter les plaies sans nne difformité trés-notable.

Cependant Dupuytren s'est, dans ces dernibres annces , écarté de
celle pratique commune, et a suivi un procédd qui lui est propre.
Comme Louis, le professcur de 'Hotel-Dicu a operd en denx temps le

20,
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bec-de-litvre double congénial ; comme Louis aussi, Dupuytren
ménagea scrupuleusement le tubercule labial moyen ; mais, sil'onex-
cepte ces scules ressemblances, tout est ici différent du procédé de
Louis : le but , 'exécution , les résultats de cette opération sont tout-
a-fait différens dans ces deux méthodes. Rappelons - nous d'abord
4* que le tubercule labial moyen existe ordinairement & Vendroit de Ja
sous-cloison du nez, et fait continuation avec le bout du nez; de telle
sorte que si 'on essaie d'abaisser ce tubercule, I'on déprime et U'on
derase en quelque sorte le nez; 2° que le mamelon labial moyen couvre
ordinairement un tubercule osseux , plus on moins saillant, qui répond
a la partie moyenne inférieure des os maxillaires supérieurs , et qui est
surmonté de deux ou trois dents incisives; 3° que la voiite palatine
osseuse cst le plus souvent fendue dans le bec-de-libvre double ; de
manitre que les fosses nasales communiquent avec la bouche. Ges
connaissances €tant bicn arrétées, voici en quoi consisle ¢t comment on
exceute la nouvelle opération pour le bee-de-liévre double congénial.

L'on se propose : 1° de renverser en.arriere le tubereule labial moyen,
et d'en faire une sous-cloison du nez; 2 de rapprocher ensuite les deux
grands lambeaux de la lbvre divisée , comme s'il s’agissait d’un bee-de-
libvre simple,

Le chirurgien commence : 1° par disséquer de bas en haut, i V'aide
d’un bistouri boutonné , le mamelon labial moyen de son adhérence avec
le tubereule osseux ; 2° il coupe ensuite, avec de gros ciseanx, le tuber-
cule osseux surmonté de dents incisives ; 3¢ il abaisse et rétroverse , de
bas en hant et d’avant en arritre, le mamelon labial , et le maintient
ainsi & I'aide d'un fil ciré, passé avec une aiguille courbe 4 travers le
cartilage mitoyen du nez. Les denx chefs de ce fil sont passés d'arritre
en avant , un pour chaque narine, et nouds sur le tubereule labial , en
y interposant un petit rouleau de diachylen ou de charpie pour le tenir
comprimé dans le sens que nous venons d'indiquer. Clest I3 en quei
consiste le premier temps de l'opération, ou le conversion du tuber-
cule labial en sous-cloison nasale.

Aussitdt que les parties ainsi disposdes anront été cicatrisées , l'on
procédera au second temps de Poperation. Il ne sagit plus maintenant
que de faire réunir entre eux les denx grands bords restans de la lévre,
comme dans un bee-de-lievre simple.

Plusienrs avantages résultent de cette maniére d’opérer : 1° le nez
n'est pas difforme , ainsi que cela se voit apris les autres procédés qu'on
suit généralement ; 2° il a unesous-cloison arti‘icielle qui rend sa forme
moins défectuense ; 3" 'arcade dentaire supérieure n'est pas diminuée
d'étendue, ainsi que eela arrive lorsqu'on a excisé le tubercule labial.
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Une jeune personne , opérée il y a deux ans par ce procéde, i 1'[d-
tel-Dien, gudrit de son bec-de-litvre double de la manikre la plus
salisfaisante,

Pour réprimer la saillic osseuse désagréable que continue pendant
quelque temps & faire I'arcade maxillaive supérieure , et pour hiter la
réunion des deux moitics de la voiite osseuse du palais , nous avons vu
mettre en pratique la compression avec le plus grand sueces. On se sert
d'une espéce de bandage mécanique fait exprés , ayant trois pelotes bien
vembourrées , dont deux compriment & volonté les deux ctés des joues,
tandis que P'autre appuie sur la lévre supérieure et réprime I'arcade
dentaire correspondante,

Nous ne devens pas ometire de dire qu'on a en raison d'établir
en principe de ne pas opérer le bec-de-litvre congénial avant I'dge
de trois i quatre ans, 4 moins que son existence ne fiit un obstacle
a la nutrition de I'enfant, par le reflux complet du luit par les narines.
Le cas snivant, sans rien déroger 4 la vaste expérience du grand
chirurgien qui I'a opéré, pous démontre combien il est important de
tenir compte du précepte ci-dessus, et de s'informer de 1'état préalable
de santé de 'enfant avant de Vopérer.

Le 5 wai 1854, un eofant dgd de cing 4 six mois a été opéré , &
I'Hitel-Dieu, d'un bec-de-lievre double congénial, suivant la mé-
thode que nous venons de décrive. Le premier temps de Popération fut
parfaitement bien exécuté. Le soir du jour de I'opération , le fil et la
petite compresse qui réprimaient le tubercule labial s’étant déplacés
( probablement par les mouvemens désordonnés ct les cris de I'enfant ),
une hémorrhagie eut lieu par le tubercule maxillaire osseux : on s'en
apergut; on cauterisa avee un stylet chauffé jusqu’a blane; le sang fut
arrété. On renouvelle appareil. Cependant Uenfant parait péle et faible
le lendemain : tous les secours convenables lui somt prodigués; il
semble mieux les jours suivans; en attendant, il est pris de eonvul-
sions , et il meurt le huitieme jour apres I'opdration. L’autopsie n'a
point éié faite,

Une circonstance essenticlle i noter dans cette issue malhenreuse de
Vopération, ¢est que Ienfant avait été sujet & des convulsions quelque
temps avant'opération, et que sa mére avait caché soigncusement eette
circonstance au chirurgien ; ce qui lui aurait sans doute fait différer
opération,

Louis , dans le mémoire cité, rapporte un cas de mort par suite d'hé-
morrhagie eachée apris I'opération du bec- de-likvre : le sang coulait
dans la bouche, et le malade fut trouvé mort dans son lil.._ A autopsic,
1"on rencontra 'estomac ct les intestins remplis de sang. Aussi un chi-
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rurgien donne-t-il pour précepte de tenir ces malades avec la téte tris-
relevée, alin qu'ils ne puissent pas avaler leur sang, en cas d"hémor-
rhagie. Gette précaution offre en outre 'avantage d’avertir de suite le
chirurgien de |'écoulement du sang.

CHIMIE ET PHARMACIE.

NOTE SUR UNE PREPARATION DE NOIX DE GALLE EMPLOYEE A
L'HOPITAL DE U OURSINE,

Par M. Boutigny, pharmacien a Parls.

Si l'on traite par de I'cau de Cologne le décocté aqueus de noix de
galle rapproché, & feu nu, jusqu’a la consistance de sirop clair, avec
Pattention toutefois de n’ajouter d’ean de Cologne que la quantité néces-
saire pour n'vbtenir qu'un poids de liqueur égal au poids de noix de
galle employé, on aura une teinture alcoolique , concentrée et aro-
matique de noix de galle.

Employée, i I'hdpital de I'Oursine, en petite quantité d’alcool el &
titre d'essai, cette teinture ne tarda pas i justifier les assertions de son
auteur, qui P'avait préconisée et présentée comme le meillewr remede &
upposer avx afleetions leucorrhéiques. Maintenant son usage y est géné-
ral; et chaque jour elle est prescrite aux malades de I'intévicur de I'hi-
pital , ainsi qu'a ceux du dehors qui y viennent consulter. On s’en sert
en injection mélce a sept on huit parties d'eau.

Non-seulement , dit M. le docteur Gibert, médecin de cet hopial ,
c’est un meédicament excellent dont je fais faire usage avec un avantage
marqué dans la plupart des écoulemens vaginaux et des lencorrhies
chroniques, mais c’est surtout dans certaines affections du col utérin
que je le trouve précieux : aucun moyen que je sache ne deéterge ni e
modilie plus avantageusement les ulcérations qui se dévt‘iﬂppent sur
cette partie. Lorsqu'on sait que c'est dans le service de M. Gibert qu'on
Va primitivement essayé, que c'est encore dans son service qu'on en
multiplie I'usage , I'opinion de ce médecin sur le mérite de ce médica-
ment nous parait devoir étre d'un grand poids, Quant & nous , nous
pouvons assurer que nous avons vu disparaitre plusieurs affections de
V'apparcil générateur par I'emploi méthodique que savait faire de cette
preparation cet honorable et savant praticien.

Mais d€ja cette teinture a franchi Penceinte de 'Oursine; déja elle a
¢1é prescrite & plusieurs malades et demandée dans quelques pharma-
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cies ; et peut-ére, enlin, est-clle destinde i venir augmenter le nombre
de nos préparations officinales. Le procddd alors indiqué par I'auteur,
el que nous avons en commengant bridvement rapporté, ne pourrait
étre généralement suivi par tous les pharmaciens, car il donne une
teinture sur Uidentité de laquelle on ne peut compter. Il y a plus, cette
teinture n'a pas méme toute I'énergie qu'elle devrait avoir et que pent
Iui denner un mode de préparation plus rationnel, énergie dont cepen-
dant la croit probablement doude son auteur. Que se propose-t-il, en ef-
fer, lorsiqu'il eherche & ne retenir guun poids de teinture exaclement
¢gal au poids de la noix de galle qu'il emploie, si ce n'est de représen-
ter par une quantité quelconque de teinture une méme quantité de noix
de galle, on, en d’autres termes, de faive passer dans une livre de
leintore, par exemple, tontes les propriéids medicales renfermdes dans
une livre de noix de galle ? C'est une heureuse idde, sans doute, mais
gqu'il n'a qu'en partie réalisée : une livre de sa teinture ne posséde pas
toutes les propriétés d'une livee de noix de galle ; 'est un fait dont il
est tres-facile de se convainere. Rappelons en outre qu'elle n'est pas
toujours semblable & elle-méme, et qu'aujourd’hui tés-dpre et trés-
astringente , demain elle le sera beancoup moins., Quelques améliora-
tions , il est vrai , ont été apportées par M. le docteur Foy, pharmacien
en chiel de I'Oursine, 4 la confection de cette teinture (1) ; mais ndan-
moins, quoique plus rationnellement préparée , elle se ressent encore
de I medification désavantageuse que lui fait dprouver le viee radical
du procédé de lauteur.

Ce viee radical, c'est I'chullition. Si, pour extraire les priocipes
actils des parties dures des végétaux, telles que les tiges, les racines, etc,
la décoction est quelquefvis plus avantageuse que Uinfusion ou la ma-
cération , proposition méme aujourd'hui fortement contestée, elle doit
dure rejetée lorsqu'elle s'adresse 4 la noix de galle.

Lorsque , par de I'alcool & 53 ou 54 degrds, et & l'aide d'un appa-
reil & déplacement, on enléve 4 la noix de galle pulvérisée tous ses
prineipes solubles dans ce liquide, et qu'ensuite on dvapore tout I'al-
cool au bain-marie, ont obtient un extrait dont la couleur et la consi-
stance rappellent la térébenthine commune : le poids en est un peu plus
¢levé que celui de la moitié de la noix de galle. Délayé dans deux on
trois fois son volume d'ean, il s’y dissout, moins cependant quelques
parties qui, tenues en suspension dans la liqueor, la troublent et la
rendent laitense ; mais on obtient le soluté fort limpide par la filira-
tion au papier. On trouve sur celui-ci une matiére verte , qui nous re-
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présente tous les caractbres qu'on assigne 4 la chlorophyle : il est trbs-
probable que c’est la méme substance que M. Lambert, dans son analyse
de la noix de galle, a le premier désignée sous le nom de matiére
werte. Le soluld aipsi filtré , mis & évaporer sur un feu modéré jusqu'a
coneentration sirupeuse, puis ensuite au bain-marie jusqu’a siceité,
laisse un extrait translucide, de couleur ambrée , d'une saveur dpre,
amire et extraordinairement astringente.

Si cette méme noix de galle, bien épuisée par 'alecol, est ensuite
traitée par I'ean froide, dans le méme appareil & déplacement , on ob-
tiendra par 'évaporation de cette ean un extrait brun, gommenx et pen
sapide.

Enfin, si aprés celte opération par Feau froide on met celle noix de
galle avee quatre ou eing fois son poids d’ean dans une vaste capsule de
porcelaine et quon soutiennne 1'¢ébullition pendant une demi-heure, on
aura un décocté blanchitre , qui, refroidi, passe avec lenteur i travers
un filtre de papier , ¢t qui, filtré,, prend tout 4 coup une conleur bleue
tres-foneée par I'addition de la teinture d'iode ; ce earactére indique,
comme on sait, la présence de I'amidon. Nous ne connaissons ancune
analyse de noix de galle oil la présence de ce corps ait étd signaléde.

Voila done, bien isolés, trois produits d'une nature différente, et
qui, pendant une décoction aquense de noix de galle, se trouvent né-
cessairement en présence dans le liquide. Examinons quels phénoménes
ils y font naitre.

Si Fon fait dissondre un gros du premier extrait, de l'extrait
alcoolique , dans huit onces d'ean distillée, et que dans ce soluté,
qqui est trés-clair, on ajoute huit onces du décocté aquenx filtré, le
mdlange se trouble et prend un aspect blanchitre ; peun de temps apris
la liqueur s'est éclaircie, et l'on trouve au fond du vase un précipité
jaune sale assea abondant ; la chalenr fait disparaitre ce précipité, qui
se dissout dans la liqueur ; mais il reparait ensuite peu & peu , & mesure
qu’elle se refroidit. Filtrée froide, ectte liqueur, dont le poids égale
une livre, n’a pas une savenr astringente aussi forte que celle d’une
livre d'eau distillée qui tient aussi en solution un gros du méme extrait
alcoolique.

L’addition du décocté dans un soluté filtré do second extrait , de
Pextrait aquenx, y produit un peu de trouble et un précipité léger ;
celle d'un soluté gélatinenx y produit le méme effet. Nous pensons ce-
pendant que si nous avions pu obtenir cet extrait tout-i-fait privé du
principe astringent qui domine dans le premier, ni lamidon, ni la gé-
latine ne troubleraient la transparence de son soluté.

Deux solutés parfaitement clairs, composés, I'un de huit onces
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d’eau distillée et d'un gros de I'extrait aleoolique, autre dgalement
de huit onces d’ean distillée et d’un gros de I'extrait agquenx , forment
par leur mélange un liquide qui, lni-méme aussi, est parfaitement
clair ; mais, par 'addition d"une livre du décocté il devient trouble et
laiteux , et le précipité trés-abondant.

Un simple décocté d’amidon , contenant une partie de cette substance
et cent parties d'cau distillée, produit dans un soluté aqueux de l'extrait
aleoolique les mémes pheénoménes que notre déeoeté. Ainsi celte expé-
rience vient fortifier cette opinion que font naitee tout naturellement les
expériences précédentes, qu’une combinaison a lieu entre 1'amidon et
un ou plusieurs principes de la noix de galle. Mais avee quels prineipes
se combine I"amidon? est-ce avec le tannin? est-ce avec acide gal-
lique ? est-ce avee ees deux corps simultanément ? Ddji I"affaiblissement
de la propriété astringente qu'éprouve le soluté agueux de notre extrait
aleoolique nous avait fait pressentir que ee pouvait bien étre le tannin
senl ; mais il nons fallait quelque chose de plus positif pour réaliser nos
soupgons , il nous fallait une expérience concluante. Celle-ci nous parait
I'étre. Nous avons fait dissoudre douze grains de tannin pur dans huit
on dix onces d'ean distillée; nous y avons ensuite délayé deux gros
d’amidon , et ce mélange, mis dans une capsule de porcelaine, a éé
placé sur le feu, 11 était alors trés-astringent; mais, apris quelques
instans d'ébullition , il avait perdu cette propriété. Nous continuimes
I'ébullition jusqu'd ce qu'il edit acquis la consistance d'un mucilage
€pais, en ayant soin de 'agiter continuellement ; puis ensuite nous
Pétendimes sur des plagues de verre que nous portimes a I'étuve. See,
il s’offrit sous forme de lamelles verddtres , foliacées et coriaces , assez
semblables , pour I'aspeet et la texture, & certaines algnes membrani-
formes desséchdes. Réduit en pondre fine et soumis a I'action de al-
cool , ce liquide évaporé n'a laissé que quelques atdmes d'une matidre
verddtre et pulvéralente , laguelle n'était pas du tannin.

Ajoutons que 'acide gallique ne trouble pas le décocté d’amidon , et
fque le mucilage de gomme arabique, ainsi que celui des semences
de lin, de coings et de psyllium n'exercent aucune action sur le tan-
nin , ni sur I'extrait alcoolique de noix de galle,

D’aprés tous ees résultats , nous eroyons pouvoir conclure :

1° Que I'amidon se combine avec le tannin, et que de cette combi-
naison résulte un corps nouveau, soluble dans I'ean bouillante, pen
soluble dans I'ean froide et insoluble dans 1alcool ;

2* Que la noix de galle contient de I'amidon ;

3% Que l'ean dans lagquelle on fait bouillir la noix de galle dissol-
vant en méme temps de I'amidon et du tannin, la combinaison qui
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s'optre alors entre ces deux corps affaiblit la propricté astringente du
I juide;

4° Que la décoction appliquée a la noix de galle est une opération
vicieuse,

Maintenant on devine aisément que si nous proposions un procédé
pour préparer la teinture alcoolique concentrée et aromatique de
'Oursine,, le traitement direct de la noix de galle par I'alcool en
serait la base fondamentale. Cela est wrai ; nous regardons ce mode de
préparation comme étant le plus simple et le plus rationnel , et comme
€tant aussi le plus avantagenx sous le rapport de la supériorité pu pro-
duit. On va voir par le procédé que nous allons indiquer, et qui est
celui que nous suivons depuis quelque temps , qu'il est peut-fire aussi
le plus dconomique.

Nous introduisons huit livres de poudre grossiére de noix de galle
dans un assez grand appareil & déplacement. Celui dont nous nous ser-
vons n'a pas €é fait expres pour cetle opération , mais pour la prepara-
tion de la cantharidine, G'est tout simplement un eylindre creux en
zine, de trois pieds de hauteur, de quatre pouees de diamétre ; infun-
dibuliforme infévieurement , et li muni d'un robinet, Un peu au-dessus
interieurement s’appuie un diaphragme molile , pereé d'une multitude
de petits trous ; ¢’est sur lui que doit reposer la poudre renfermée dans
le cylindre; enfin un bouchon de lidge fin et bien fait ferme assez her-
métiquement ouverture supérieure de cet appareil. Nous y mettons
done huit livres de poudre grossiére de noix de galle ; nous la tassons
légérement , nous en recouvrons ensuite la surface d'une lamelle cri-
bleuse en zine, d'un diamétre égal au diamiétre intérvieur du cy-
lindre, et nous versons dessus cing litres d’aleool & 33°. Ce liquide
penétre la masse couche par eouche successivement et va gagner la
partie inférieure de 1'appareil par oii il tend a s'éehapper ; mais alors
on ferme le vobinet ; on ferme aussi avee son bouchon de lidge Vouvrr-
ture supérieure,, et, pendant trois ou quatre jours , nous laissons dans
Pappareil la poudre en contact avee 1'aleool. Aprés ce temps, nous
ouyrons le robinet, et I'alcool s'éeoule. Nous faisons sur la poudre une
seconde addition d’aleool qui s'éeoule aussi, puis une troisitme, puis
une quatriéme , et ainsi de méme jusqu'a ce que U'aleool n'enléve plus
rien & la poudre qu’il averse, Alors ce n'est plus de I'aleool que nous
ajoutons, c'est cing ou six litres deau , laquelle déplace et chasse au-
dessous d'elle 'alcool que retient la poudre : pous fermons le rolinet
dés que le liquide sort brun ot peu aleoolique.

Quinze litres d’alcool suffisent pour épuiser huit livres de poudre de
noix de galle ; jamais nens n'en employons davantage.
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L’écoulement de Paleool par I'extrémité inférieure de I'appareil doit
toujours étre trés-lent ; et s'il arrivait que ee liquide vouliit passer avee
trop de rapidité,, il fandrait le réprimer en lui réirécissant le passage,
i 'aide du robinet. Néanmoins, il est une période de I'opération pen-
dant laquelle il est plus avantageux de laisser le robinet largement ou-
vert, c’est celle du déplacement de I'alcool par I'eau.

L'épuiscment par Valcool ¢tant terminé, nous réunissons tout ce
liquide dans le bain-marie d'un alambic, et nous le distillons. Remar-
quons que la distillation nous permet d'en reeucilliv de quatorze &
quatorze litres un quart , et que par conséquent la totalité de la perte
de Palcool pendant le cours de opération ne s'éleve pas au-dela d’un
litre. Reste dans le bain-marie, aprés la distillation, un extrait dun
aspect de térébenthine commune , ainsi que déjh nous V'avons dit, dont
le poids ordinaire varie entre quatre livres et demie et quatre livres
douze onces. Sur cet extrait encore chaud nous versons quatre livres
d’aleool, qui le dissout assez rapidement; et, dis que cette soluion est
opérée, nous ajoulons :

Essence de bergamolte. |

de céddrat . . . )} #1. . ... .. 56,
de cilron . . .
de lavande . .
de thym.. . . } . . ..... 3]
de romarin . .

Teinture alcoolique de benjoin . . . . . .. §].

Nous agitons fortement ee soluté aromatique ; nous le Laissons ensuite
refroidir en repos , puis nous le filtrons au papier. Cette dernitre opd-
ration se fait trés-lentement & cause d'une assez grande quantité de
matiere verte qui se dépose sur les parois du filtre et en obstrue les
pores, Totalement terminde clle fournit de quatre livres & quatre livres
trois onees d'une liqueur brune, limpide, agréablement aromatique,
et donnant 19 ou 20° de densité i I'ardomitre de Baumé. Gette liqueur
est la teinture alcoolique concenirée et aromatique de moiv de
galle, dénomination, selon nous, trop longue, a laquelle nous
subistituons celle plus brive d'alcoold tannigue , et qui a Vavantage
de faire connaitre la nature du médicament , en rappelant & Vesprit le
nom de ses deux prineipavx agens , alcool et le tannin,

Bovrieny.
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CORRESPONDANCE MEDICALE.

OPERATIONS DE HELNIES ETRANGLEES | DISPOSITIONS ANATO-
MIQUES SUSCEPTIDLES D ENTRAVER LA TEDUCTION APRES LE
DEBRIDEMENT .

Obs. I. En juin 1828, j'eus oceasion de pratiquer avec mon pére
I'opération d'une hernie étranglée sur le nommé Lavergue, dgé de
21 ans, de la commune d'Arces prés Coze. Il présentmt des signes
d’étrzmgiement depuis six jours. La tumeur était volumineuse et formée
en partie par de la sérosité dont I'écoulement , aprés ouverture du sac,
nous laissa voir un paquet de viscéres légerement agglutings par une
couche de lymphe plastique ct consistant en une ansegﬁ'in‘ueslin facile &
distinguer , situde en arriére et en dedans ; plus une masse marronnde,
dure , compacte et placde en avant et en dehors. La couche de lymphe
plastique qui recouvrait cette masse charnue empéchant d'en recon-
naitre la texture i la premiére vue, nous criimes tout d'abord qu’il s'a-
gissait d'une portion du coecum odt des matibres fécales s’élaient accu-
mulées; et, pour faciliter la réduetion jusque li impossible, nous
cherchimes 4 attirer an dehors une plus grande portion d'intestin, afin
d'y répartir les prétendues matibres. Mais la masse marronnde présentant
un renflement au-dessus de I"anneau inguinal , nous éprouvimes une
résistance qui nous arrdta. -

Examinant alors avec plus d'attention le corps qui nous faisait
obstacle , nous observimes qu'il avait une consistance comme charnue,
tue le toucher ne faisait reconnaitre rien de mobile & son intérieur,
mais quon y trouvait la sensation que fait éprouver un corps de tex-
ture granuleuse et lobulense. Nous nous déeidames alors & agrandir le-
gerement le debridement pour procurer un moyen de retraite 4 ce
corps, qui, par son accroissement de densité et de grosseur, ne pouvait
plus repasser par le canal inguinal.

Quelle était la nature de cette masse charnue , qui prolongea notre
opdration de prés d’un quart d’heure? Certainement cclle-ei élait ache-
vee avant fque notre opinion fiit arrétée & ce sujet. Mais dans celte mé-
ditation pratique et souvent pleine d'inspiration que provoque V'actualité
des faits, nous nous arrétimes i cette idée que nous ne pouvions avoir
cu affaire dans cette circonstance qu’a I'épiploon agglomeréd , induré
ﬁar des irritations successives. Nous nous rapsel:imes qu'en disséquant

*anciennes hernies de la ligne blanche avec a hérence , une pelote de
graisse épiploique désorgamsée , indurde , nous avait présentd la méme
apparence de texture granulense et lobuleuse.

Notre opération ayant été suivie d'un plein sucets , nous n'avons pu
veérifier notre conjecture : mais notre conviction est si forte que nous
n’hiésitons pas & en tirer pour nous cetle conséquence pratigque que , dans
le cas ol une exsudation alluminense nous empéeherait de reconnaitre
Pépiploon transformé & une premiére vue, la sensation d’une texture
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granuleuse et lobuleuse pergue par le toucher liverait nos doutes et
nous ferait nous conduire en conséquence.

Obs. II. En mai 18306, nous avons ¢té appelé auprés du sieur
Babin , de Predelle, commune de Saint-Quentin, dgé de 27 ans, atteint
d’étranglement de hernie. N'ayant pu, comme nous 'avions déji fait
une autre fois sur le méme sujet, réussiv & faire cesser les accidens par
I'emnploi rationnel de tous les autres moyens, nous demanddmes 1'as-
sistance d'un confrive €1 nous procédimes a U'opération.

Nous savions que la hernie était congeniale ; qu'elle était difficile &
contenir, Nous en avions inféré que les intestins élaient contenus dans la
tunigque vaginale et qu'il s’y trouvait joint une portion du grand épi-
ploon , ce qui se vérifia en effet. Mais, remarquant que le prolongement
de la tumeur & travers I'anneau inguinal était volumineux ou, en
d'autres lermes , que cet anneau avait considérablement cédé sous I'ef-
fort des parties ddplacdes, n'aurions-nous pas pu étre portés i présu-
mer , comme cela avait lien, que I'étranglement principal existait an
col du sac? En effet, si anpean inguinal fixé solidement anx os
voisins a pu se laisser distendre sans que Uétranglement ait éig levé
par le taxis, ce ne peut étre que parce que la constriction existe dans
un point meins accessible & Uaction de la main, 4 U'orifice intéricur de
I'anneau inguinal , au col du sac formé par une membrane qui, sans
union ctroe avec les parties voisines, fuit avec celles qui sont dé-
placées , au lieu de glisser sur elles lorsqu’on cherche & réduire.

Ceci étant dit en passant sur la possibilité de présumer un étrangle-
ment au ¢ol du sac, nous ajouterons que nous fumes hientGt convaineu
que nous avions affaire & un eas semblable , par la difficulté que nous

résenta encore la réduction aprés le débridement de 'anneau inguinal ,
Buur trouver 'obstacle , nous introduisimes notre doigt dans cette ou-
verture | ¢'élait sur le cité droit que nous opeérions ), en suivant sa di-
rection , ¢est-i-dire , de bas en haut et de dedans en dehors. Quelle ne
fut pas notre surprise d'arviver presque jusque dans la fosse iliaque sans
rien trouver , et sentant notre doigt se promener librement avee les in-
testins dans une poche dont nous ne pouvions atleindre les limites.
Vraiment désappointé , nous nous en primes un instant & ce que notre
doigt était peut-Etre trop court , et nous pridmes notre confrére de faire
des tentatives , auxquelles il procéda sans quitter la place qu'il occupait
au cité gauche du malade. Comme il nous affirmait q'u’il trouvait le col
du sac que nous chcrc@inns bien plus Pr_és de l'anneau inguinal,
nous ne pnuviuus le croire, ne sachant vraiment que penser du vaste
espace que Dous rencontrions plus haut. Néanmoins ', ﬂ.irigeant alors
nos recherches & peu prés directement d’avant en arritre, nous nous
apergiimes que les intesting convergeaicat vers un point placé dans la
méme direction , et nous arrivimes enfin au col du sac placé en effet
beaucoup plus en dedans que nous ne le cherchions. En y insinuant
notre doigt indicateur gauche pour glisser dessus un bistouri boutonné,,
nous sentimes le bord E: celte ouverture céder comme par déchirement ,
et nous plimes réduire aussitdt complétement, sans qu'il fiit besoin de
nous seryir de I'instrument tranchant. Quinze jours aprés , Babin était
gueri.
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1l est évident qu'ici la tunique vaginale, qui remplissait Poflice de
sac herniaire,, distendue au-dessous de orifice supérienr du canal in-
suinal, siége d'un etranglenzent, et an-dessus de Lorifice inférieur,
siége dun autre éiranglement , avait cédé partout ot un tissu plus so-
lide ne la renforgait pas et avait formé, entre les conches musculaires ,
un cul-de-sac remontant en haut et en dehors (1), Certes il suffit d'a
voir présente & I'esprit cette circonstance entre les mille et une particu-
lavités d'anatomie pathologique que présentent les hernies , pour n'éure
pas embarrassé en pareille conjectare ; mais, n’aurions-nous fait qu'ar-
réter un instant Uattention des praticiens sur vn fait connu peut-étre,
mais dont l'oubli peut prolonger les douleurs d'un malade, nous serions
satislait. Micugter, D.-M, P,

A Pons [ Charente=Inféricore ).

BLONS EFFETS DE LA FUMEE DES FEUILLES DE DATURA STRAMO-
NIUM DANS L ASTHME,

Il y a, comme vous le dites, pour les médecins qui ont vu et ob-
servé quelques malades alteints d’asthme et d'affections de ceeur, un
asthme idiopatique constituant une névrose spéciale du poumen , né-
vrose que 'on peat attaguer directement , parce qu'elle forme une ma-
ladie particuliere et qui, d'aprés les recherches de I'illustre autenr
de Pausenltation métliate, ne laisse, apres la mort, avcune lésion or-
ganique appréciable.

Cette maladie a ses symptimes, ses phénomines partieuliers, a
aussi sa médication spéeiale; et parmi les agens therapeutiques pres-
erits contre elle, il n'en st pas & ma connaissance qui mérile autant
la confiance que le datura siramonium , substance sur laguelle vous
venez d'attirer Iattention des médecins praticiens. Sur la fui de voire
parole je viens de prescrive ce médicament, et jai retivé de cette
prescription des succes que je me fais un plaisir de vous communi-
quer. Yoici les faits :

Dans une maison de campagne veisine de cette commune , existe un
homme dgé de soixante-cing ans , asthmatique depuis long-temps ,
ayant sans succes mis en usage une foule de médicamens. Les atlaques
d’asthme étaient caractérisées par des quintes de toux suffoquantes,
semblables & celles qui constituent la coqueluche suivie d'expectora-
tion blanchitre spumeuse ; la percussion de la poitrine donnait un son
clair sur tous les points de la capacité thoracique ; mais le bruit res-
pirawire ¢tait inappréciable, au moyen du tube de Laéanec, sur
toute la partie supérieure de la poitrine. Ayant fait cucillir & la haie

(1} Tai vu plusicurs hernies situdes sous aponévrose du grand oblique, de
sorte que les pariies, aprés avoir poussé le péritoine au-deli du musele trasverse
et Voblique interne , &'étaient réfivchies entre cetie aponévrose et l'oblique in-
I“IT! ¥ tlg}'éformnitnl une tumenr ]:'rgf' ot plate, {Pl‘tit y Traitd des mal, clur.,
. IL, p. 247.)

page 326 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x11&p=326

@BITH

( 527 )

voisine, et sécher i 'ombre , une poignce de feuvilles de pomme épi-
neusc , aprbs avoir grossitrement pulyérisée, je conseillai au malade
W'en fumer une pipée sous forme de 1abac; sur le soir il fuma cucore;
le lendemain il continuaj le surlendemain le nombre des pipes fut
porté & troisy alors seulement on put cbserver quelque amelioration
dans 'état du malade; le dixitme jour nous avions élevé le nombre
des pipes consumées dans la journée jusqu’a eing ; mais il fallut re-
trograder, des symptémes de congestion cérebrale commencant & pa-
raitre, Une abondante saignde, des lavemens irritans et quelques
Lwissons acidulées ayant rétabli Véguilibre , nous continuimes le
médicament sous l'influence duquel les accts d'asthme diminuérent
progressivement , et ont aujonrd hai entierement cessé,

Lauscultation du poumen donne aujourd’hui la certitude que ce
\'I-'rt‘illi'c exceute parfaitement ses fonclions, puisqu'on percoit le bruat
respiralone sur toute sa suiface. De ce fait on acquiert la preave qu'un
¢tat spasmodique violent peut exercer sur lcsqfﬂnctiuns pulmonaires
une influcnce telle, que le principe vital peut en ére plus ou moins
menace, ¢ enfin que de tons les moyens thérapentiques employés jus-
(u'a ce jour costre cetie névrose , le datnra stramonivm parait ére
celui qui est le plus avantageus ; & Pappui de celte derniére proposi-
uon, je donne eocore le fal suivant :

J'ar sous les yeux un homme dgé de 55 ans, asthmatique depuis
longues annces, jugé incurable , chez lequel ont eété employds tous les
médicamens les plus propres i combatire cette maladie. Jai preserit
le dalura stramonium , suivant volre méthode, Cette substance a
bientat déterming un étal léger de congeslion pulmonaire et eérebrale.
J'ai pratiqué une saignée au bras, el [ait placer vingt sangsues aux
malléoles, Crs moyens ont rétabli V'équilibre que jai conservé an
moyen des pediluves et lavemens purgatifs. Les accks d'asthme ont
dabord diminué d'intensité et de fréquence , et ont ensuite, pour ainsi
dire, tout-a-fait cessé, puisque dans ce moment ils n'arrivent que
lorsque le malade se livre & des mouvemens de colére , auxquels il est
mallieureusement trop porté, N. Cnawer,

D. M. i Barbentanne (Bouches-du-Rhdne )

S0l QUELQUES OPERATIONS DE CATARACTES PRATIQUEES A LA
CLINIQUE CHIRURGICALE DE MONTPELLIER.

Au moment oit 1'ophthalmologie semble & la veille de recevoir en
France une nouvelle impulsion, il me sera peut élre pas sans intérét
d'apprendre que, depuis prés de trois ans que je suis chargs du ser-
vice de I'hdpital Saint-Eloi de Montpellier, j'ai en oecasion de faire
dans cette seule maison soizanteddix opérations de cataractes, dont
soixante-deus ont dié couronnées de sucecks, Je me parle & dessein
que des malades opérés dans I'hdpital, alin que personne ne puisse
contester Fauthenticité des faits que j"avance. Au reste, les résultats
heureux que j'ai obtenus dans ce genre d'opérations sont devenus
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si saillans qu'ils ont déja fixé depuis long-temps I'attention de tous les
éleves de la clinique.

Parmi les soixante-dix sujets que j"ai cté & méme d’opérer, six sen-
lement 'ént éié d’aprés la méithode par broiement; chez tous les
autres, j'ai eu recours 4 celle par déplacement. Mais , chose digne de
rcmarquﬁ,lf'c ne pratique jamais I'opération que sur un seul wil, sur
le gauche de preférence,

Quant & U'inflammation , que I'on redoute tant i la suite de 'opéra-
tion de la cataracte, je puis affirmer qu'elle a ¢té presque nulle dans
tous les cas, et qu'if a le plus souvent suffi d’une ou deux saigndes
I‘Irﬁ\l'l:nli?es pour la faire avorter. Quelquefois , il est vrai, j'ai eu &
utter contre la réascension du eristallin; mais il m'a éié en général
facile de triompher de ce contre-temps , et je ne me suis jamais apercu
que la seconde opération fiit plus grave qoe la premiere; 'ai en mime
dans une circonstance la satisfaction de rendre la vue & un malade qui
avait été déji opéré deux fois par un antre chirurgien.

Le seul accident dont je v'ai pas toujours pu me défendre, et qui
m'a fait échouer dans qad]qucs cas , est Vopacité partielle ou totale des
enveloppes du corps lenticulaire. Aussi, ne saurais-je trop recom-
mander aux praticiens qui suivent la mdthode par déplacement de
déchirer avec soin la membrane cristalloide antéricure avant de cher-
cher 4 déplacer le cristallin.

Qu'il me soit permis de me horner anjonrd’hui i signaler ces faits ;
je me propose de publier sous peu tout ce que j'ai pu recueilliv d'in-
téressant on de nouveau sur cetle matiere.

Agréez, elc. Senne.

S ——oogem——

VARIETES.

— M. Dabois d’Amiens vieut d'étre nommé, & une grande majorité,
membre de I’Académie de Médecine.

— MDM. les éléves internes et externes de M. Lisfranc lui ont offert
une médaille comme témoignage de leur reconnaissance pour le cours
de médecine opératoire qu'il a bien voulu leur faire pendant les vacan-
ces. La médaille porte d’un edté : A Jacoues Lisraanc, ses Frives;
de I'autre : covns DE MiDECINE oPERaTOmE 1836,

— 11 est question d'un projet de loi qui, entre autres dispositions ,
astreindrait les €lives de I'éeole de pharmacie de Pavis a justifier du
grade de bachelier &s-lettres.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

NECHENCHES THERAPEUTIQUES SUR LES EFFETS DE QUELQUES
MEDICAMENS INTRODUITS 50US L EFIDERME.

Ed m'occupant & étudier les phénomenes qui résultent de Iap-
plication des médicamens sur la peau dénudée ou nou dénudée, il
me vint & esprit d’examiner les effets qui pourraient suivre l'intre-
duction de la morphine et de ses sels sous I'épiderme & 1'aide d'une
lancette. Je suis arvivé & des résultats si remarquables, tant sous le
rapport théoriqué que pratique, que je les ai jugés dignes d'dtre
publids.

5i, aprés avoir trempé V'extrémité d'une lancette dans de la mor-
phine preéalablement délayée dans un pen d’eau, on enfonce presque
horizontalement sous I'épiderme , & une ligoe et demic environ de pro-
fondear, la pointe de cet instrument, c’est-i-dire, en s’y prenant comme
pour 'inoculation de la vaccine, on observe cette série d'eflets : une mi-
nute et demie apris que I"opération est terminde , on voit poindre simul-
tanément, i la base de la pigiire,, une petite papule, une auréole rosce,
d’abord diffuse et peu étendue, accompagnées d'un léger prurit et d’un
pen de chaleur, Au bout de quinze & vingt minutes, la papule sur-
montée de la petite piqtlire a fait de rapides progrés ; elle offre an moins
quatre lignes de largeur et une d'épaisseur; elle est par comséquent
tris-aplatie; sa teinte est légerement plus animée que celle qui est
naturelle i la peau; elle est dure ; I'auréole qui la circonscrit est d’un
rose tres-vif, et présente un pouce et demi de diamétre; la chaleus
s'est accrue, mais le prurit est encore & peu prés le méme. Durant
toute Ja premiére heure, la papule et I'auréole sont & leur apogée de
développement. Mais , & dater de la fin de cet espace de temps , la zone
rosée commence i pilir, et le bouton & se {létrir. Au bout de deux on
trois autres heures , la couleur rouge de la peau s'est entibrement dissi-
pée , la papule est considérablement affaissée ; mais ce n'est qu'apris
douze ou méme vingt-quatre heures que celle-ci s'est totaleinent éva-
nouie,

Si au lieu d'une seule piqire Pon en a pratiqué plusicurs & un pouce
de distance I'une de I'autre,, on observe, quant au volume des papules,
les rédsultats précites ; mais les auréoles, en se déployant, s’élant cop-
fondues ensemble, il en est résulté un érythéme accompigné d'unge

Tove k1. 1% v, 21
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chaleur et d'un prurit assez intenses. G'est une chose curicuse i exa,
miner que ces larges papules dissémindes sur ce fond rouge de la
peau : on croirait voir une variole discréte ; car la piqiire qui sitge au
eentre des papules leur préte de loin "aspect d'une pustule ombiliquée.
Cet érythéme, si vaste qu'il soit, met & 5'évanouir le temps que met &
se dissiper I'aurdole dont est ceinte une papule isolée. 11 e reste plus
le lendemain que la trace des pigfires produites par la lancette ; an les
prendrait alors pour des morsures de puces ; buit & dix jours aprés, le
petit caillot qui les recouvrait élant tombé de lui-méme, il n'est plus
possible de déterminer le point piqué par l'instrument, 1l ne reste
tlone pas la plus petite cicatrice : circonstance importante et dont nous
signalerons plus bas 'avantage.

Plus les sujets possédent un tégument délicat, plus les phénombnes
ilécrits sont apparens et prompls & se retracer; c’est surtout dans le
sens de la flexion du tronc et des membres qu'ils se developpent avee le
plus d'intensite.

Mais cette sorte d’inoculation ne produit-elle jamais que des sympii-
mes loraux ? La morphine ainsi transmise dans le torrent circulatoire
ne pourrait-clle pas exercer une influence générale sur 1'éeonomie et
retentir sur des organes éloignés ? C'est par un fait que je vais répondre
i ces questions. Aprés m'étre pratiqué treize pigiires sur la partie anté-
rieure de I'avant-hras, en ayant soin , aprés chaque incision , de plon-
ger la pointe de l'instrument dans la pite narcotique, j"ai éprouve
sans préjudice des signes locaux , et cela au bout dune heure et demic,
une pesanteur de téte bien caractérisée,-des baillemens [réquens ; ma
bouche était séche et piteuse; mes pupilles élaient énormément dila-
tées, |'dtais invinciblement poussé au sommeil. (e serait-il done arrivé
si j'eusse doublé ou quadruplé la dose de la substance inoculde? et ce-
pendant je n’avais tout au plus employé qu'un quart de grain d’hydro-
chlorate de morphine,

L’interprétation de ce fait va nous conduire & d'utiles eonsidérations
pratiques : ¢’est qu’on doit désormais compter un nouveau mode opé-
ratoire pour administrer la morphine par la voie endermijue; c'est
que l'inoculation pent remplacer les vésicatoires de cantharides et ceux
dits ammoniacaux. Les premiers sont & la vérité sans danger, mais ils
favorisent peu 'absorption du médicament ; les seconds au contraire
le font rapidement passer dans le systéme sanguin; mais, enlre des
mains inhabiles, ils produisent des escarrhes et exposent i de désagréa-
bles cicatrices ; ils sont en outre difficiles & établir ; la pommade dont
on se sert & cet effet se saponilic prowptement, el partant perd ses
forees vésicantes. 11 sera donc avantageux de suppléer par Uinoculation
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de la morphine 4 'emploi de cet aleali végeétal sur les vésicatoires am-
moniacaux, puisqu’en pratiquant un nombre convenable de pigires on
se procure des résultats analogues, sans s'exposer & des stigmates in-
effagables. La douleur produite par chacune de ces petites incisions est
si légire, qu'il estimpossible qu'elle soit I'objet de sérieuses objections.

Mais c’est lorsqu’on réclame de la morphine une action sédative
locale que se recommande d'une maniere, je dirail presque exclusive,
le procédé de Pinoculation. Les larges papules, I'érythéme , la chaleur,
le prurit, tout n’annonce-t-il pas en effet que le médicament exerce une
énergique puissance thérapentique li ot aux environs des points oil on
I'a introduit sous 1'épiderme? De quelle ressource cette méthode ne
sera-t-elle pas dans les névralgies superficielles, telles que celle du nerf
occipital, du nerf frontal, du perf sous-orbitaire, du nerf dentaire infé-
rieur, desnerfs intercostanx, dunerf cubital, ete? Je me suis moi-méme
guéri d'une névralgie de labranche externe du nerf dentaire, en me pra-
tiquant au niveau du trou mentonnier dix pigiires trois fois par jour. Je
fus instantanément soulagé dis la premitre séance de I'inoculation, ct je
n'ai jamais plus rien ressenti de cette affection. Ce procédé séduit d'autant
plus, qu'il permet d’attaquer la douleur sur tout le trajet du nerf i la fois,
de la poursuivre jusque dans les plus petites ramifications , et cela en
déparpillant, pour ainsi dire, le reméde sur toute la surface anatomique
de la corde nerveuse malade. On en retirera les mémesavantages dans le
traitement du rhumatisme articnlaire chronique, et ici, outre I'influence
narcotique , le médicament jouira de la propriété de produire une action
révulsive par les papules et I'érythéme qui suivent son inoculation.
Celle-ci ne sera-t-elle pas d’un grand secours pour combattre les dou-
leurs si vives qui persistent si souvent a la suite du zona , méme long-
temps aprés la disparition des vésicules? Cette médication ne rendra-
t-elle pas d'éminens services en I'opposant & ces cruelles démangeaisons
des parties génitales parfois si rebelles chez 'homme et chez la femme?
Nen sera-t-il pas de méme dans une infinité d’affections cutanées ot le
prurit devient quelquefois un supplice? J'ai, par exemple , fait goditer
le sommeil & un panvre malade en lui pratiquant autour d’un eczéma
chronique une vingtaine de piglires avec une lancette domt la pointe
€tait imprégnée de sulfate de morphine. Cette dartre vésiculaire siégeait
i la partie supérieure du tronc, et €tait accompagnée de si cuisantes
démangeaisons que le patient ne pouvait prendre de repos. Je le répite,
ce procédé est une nouvelle arme trés-précieuse entre les mains du
thérapeutiste ; je recommande vivement son emploi ; et , sous ce rap-
port, il est si simple, qu'on me pourrait trouver d'excuse dans son
inobservation.

21,
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Je ne doute point qu'on ne puisse nentraliser une infinité de manx de
dents siégeant & la michoire inférieure, en imitant le traitement que
J'ai employé pour moi-méme dans un cas de névralgie de la branche
externe du nerf qui suit le canal du maxillaire inférieur, On a ici pour
soi deux motifs de succks : 1° 'action du narcotique sur la pulpe den-
taire ; " Paction dérivative des papules et de I'erythéme, qui simule-
ront une sorte de fluxion, ou qui méme contribueront a la faire naitre.
J'use eroire que cette idée paraitra moins spéculative, si Pon considére
que la douleur de dent eesse du moment ot la fluxion commenee & se
développer.

L'inoculation de 'opium brut, de U'extrait thébaique, du laudanum
de Roussean , de celui de Sydenham , en un mot de toutes les prépara-
tions pharmacentiques opiacées , produit les phénoménes précités, et
eela avec une serupulevse exactitude, Il en est de méme pour la nar-
cotine ; peut-éire la papule est-clle ici un pen moins large et I'auréole
moins vive. La codéine inoculée se comporte absolument de la méme
manigre que la morphine : papule , auréole , chaleur, prurit, tout est
identique , et pour la forme, et pour I'époque de I'accroissement et du
déelin. Je regrette bien de ne pas posséder de paramorphine, de
pseudomorphine , de narcéine , de méconine, d'acide méconique,
en un mot de toutes les autres substances qui, par leur rdunion,
constituept I'opium. Il serait aussi curicux qu'utile de comparer
ces corps entre eux sous le rapport de 'inoculation : absence ou la
présence de la papule pourrait servir & les différencier et & désigner les
produits qui jouent le principal rile dans le suc de pavot, Ce qui m'au-
torise & tenir ce langage , cest la considération des faits suivans.

L’inoculation de I'extrait de belladone, de celui de datura stramo-
nium, fournit, au bout d'une minute et demie, une papule six fois
moins volumineuse que celle de la morphine; elle est plus globulense
et i peine entourde d’érythéme. Nous sommes done déjh arrivés  noter
des produits différens.

I'inoculation de la strychnine , de cet aleali végetal si actif, donne,
an bout de trois i quatre minutes, une papule encore plus petite que
celle des denx derniers extraits ; elle est & peine saillante an-dessus du
niveau de la peau; il n'existe pas la plus légere trace d'drythime
& I'entour. Répétez cette expérience, et vous vous convainerez de cette
incroyable assertion. On y sent un léger prurit, voild tout, mais
point de chaleur. La pigfice offre & sa base uoe ecchymose bleuitre
d'une ou deux lignes de diamétre, et qui, le lendemain devient d'un
rouge céelatant, pour disparaitre aprés cing ou six jours de durde.

L’inoculation du sulfate de quinine donne des résultats encore plus
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négatifs que celle de la steychnine ; la papule est & peine apparente ;
au reste, point de tache érythémateuse aux environs, point de chaleur
point de prurit ; le lendemain , on observe sous la piqiire une ecchymose
bleviitre qui ne devient point écarlate comme dans le cas précédent.

Je ne veux pas dire que ces quatre derniers agens de la matiére mdé-
dicale n'exercent pas d'influence locale lorsqu'on les dépose sous I'épi-
derme , ni qu'ils n'entrent pas ensuite dans le torrent circulatoire. Je
crois formellement le contraire ; et je suis méme convaincu que I'inocu-
lation de la strychnine serait trés-utile dans certaines paralysies satur-
nines des membres , des panpiéres et de la rétine. Mais ce que je veux
faire remarquer , cest que nul de ces agens ne développe de symptdmes
locaux analogues i ceux de la morphine et des préparations opiacées.

# 2. Médecine légale. En poursuivant mes recherches sur les effets
de Vintroduction des médicamens opiacds sous I'épiderme , je suis ar-
rivé & oltenir un earactére physique de la présence de 'opium dans les
liquides, que la fidélité de sa reproduction rendra précieux dans les
expertises médico-légales.

Une goutte de laudannn de Sydenham , mélée & vingt-cing gouttes
d'eau , fournit par I'inoculation, au bout d’une mirute et demie, une
papule semblable & eelle que j'ai déerite plus haut , 'est-a-dire qu'elle
est dure, aplatie, ceinte d’une aurdole rosée de neuf lignes de rayon,
accompagnée de prurit et de chaleur ; mais son diamétre n'est que de
trois ligues et demie, au lieu d'offrir quatre & cing lignes, comme quand
on opére avec la morphine ou le laudanum pur. Un tel résultat a de
quoi nous surprendre, surtout si l'on se rappelle que cette goutte de
laudanum ne contient qu'un vingtitme de grain d’opium , et que par
conséquent on agissait sur une partic de ce produit végétal dissoute dans
deux cents parties d'eau. Ce n'est pas tout encore : la méme dose de
laudanum étendue dans cinguante gouttes d'ean a donné liew aux mémes
phénoménes , si on en excepte le volume de la papule qui ne preésen-
tait plus que deux lignes et demie de diamétre. J'ai enfin voulu savoir
ce que jobtiendrais en dissolvant la goutte de laudanum dans cent
goultes d'ean , ¢'est- i-dire en mélangeant une partic d’opium dans
deux milles parties d’eau, Eh bien ! les effets ont encore été les mémes |
exceplé pourtant le diamétre de la papule qui, cette fois , n'était plus
que d'une ligne et demie & deux ; mais constamment j'ai vu se dévelop-
per l'aurdole rosée, ainsi que la chaleur et le prurit. Quoique 1'éten-
due de la papule fiit considérablement diminuée, il est cependant facile
de reconnaitre i sa configuration qu'elle était de la famille de celles que
donne U'inoculation de la morphine. Au-dessus des derniéres propor-
tions de ma']ange_, je n'ai plus obtenu que des cffets négatifs.
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Nous venons donc de signaler un moyen bien simple de prouver avee
fidelité qu'un liguide donné renferme de "opium ou une préparation de
ce suc, et cela jusqu'd concurrence d'un grain cétendu dans deux mille
grains d’eau. J'ai dit dans un liquide, et je tiens & ce qu’on le remarque,
car les résultats précitds ont été identiques toutes les fois que j'ai mélé
une goutte de laudanum & vingt-cing, einquante et cent gouttes de
bouillon gras ou maigre, de lait, de café, de bitre, de mucus et de
vinaigre , dans le but de simuler le sue gastrique. J'ai méme oltenu
cette papule en divisant I'épiderme avec la pointe d"une lancette impré-
gnée d'une parcelle de mixture demi-solide provenant d'un gros de
gélatine et d'un grain de laudanum parfaitement malaxés ensemble, T1
va sans dire que j'ai expérimenté chacune de ces diverses matiéres en
Iabsence de I'opium , et qu'aucune n'a fourni de produits analogues &
ceux qui caractérisent ce dernier corps.

Quelle conclusion tirerons-nous de ces faits? Je me garderai bien
d’avancer que , toutes les fois qu'en portant sous Uépiderme la pointe
d’une lencette imprégaée d'un liquide j*oltiendrai, méme au bout d"une
minute et demie, la papule, Pauréole rosée, la chaleur et le prorit
déja déerits ; je me garderai bien , dis-je, d'avancer que j"anrai affaire
a de l'opivm ou a de la morphine dissoute dans ce liquide. Pour avan-
cer une pareille asscrtion , il faudrait avoir expérimenté sur une im-
mense série de corps. Mais j'aflirmerai que toutes les fois qu’an moyen
des réactifs ordinaires on soupgonnera dans un liquide la présence de
Popium ou de la morphine, et que ce liquide, inoculé dans trois oun
«quatre points différens de la pean, ne donne pas les phénoménes annoncés
plus haut; j'affirmerai , dis-je, qu'il faut alors diriger ses recherches
vers un autre but , car ce liquide ne renferme pas de préparations opia-
efes , vu que le signe que j'assure étre le plus sensible de tous n'a pu
étre obtenu. J'engage les experts & se servir de I'inoculation pour
essayer un mélange dans lequel on soupgonne de Popium; si 'on ne
voit pas la papule se développer ainsi que ses accessoires , il ne vaut
pas la peine de poursuivre les essais , du moins aprés que tontes les
préeautions usitées en pareil eas ont éié employées. Ce que j'avanee
sur U'infidélité des réactifs déji connus ne doit pas surprendre , quand
on réfléchit que M. Orfila ( Méd. leg., t. 1L, p. 564 ) rapporte :
« Dans une expérience faite avec dix grains d'opium mélé avec quatre
» onces de porter ou de lait, le docteur Christison n’a pu constater
» d'autre caractére de la morphine que son amertume , et a & peine pu
» reconnaitre quelques propriétés de Pacide meéconique. »

Eb bien! en répétant cette espérience , j'ai vu une large papule, en-
tourée d'une helle auréole rosée , ete. , se produire par Vinoculation du
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élange. Ce dernier résultat doit done lever toute espice de doute sur
la fidélité du caractere physique que je viens de décrire, et doit lc faire
<nlrer dorénavant en premitre ligne dans les recherches médico-1dgales.

Je xésume ce paragraphe par cette espéce d'aphorisme : li od Iin-
oenlation ne donnera pas de papule et d’aurdole, ete. , il n'y aura point
d’opium ; 13 ot I'on obtiendra la papule ct Vaurédole , cte. , on soup-
sonnera de Uopium; la ol , soupgonnant de Uopium & 'aide de réaetifs
connus , on n'obtient pas la papule et 'auréole, ete., ¢'est qu'il o'y
avait pas d'opium,

Je vais citer une expérience qui fera changer le mode ordinaire de
I'application des cataplasmes émolliens laudanisés. Si, aprés avoir préa-
lablement pratiqué quelques piqires, & laide d'une lancette tés-propre,
sur un point quelconque de la peau, on recouvre ce point d'un cata-
plasme arrosé de quelques gouttes de laudanum , on observe , au bout
de quelques minutes, que des papules en tout semblables 4 celles de
morphine se sont élevdes i la base des piqlires. Que s'est-il passé? Un
fait bien simple : le laudanum a fusé dans les petites plaies au-dessous
de I'épiderme, et y a suscité la série d'cffets qui résultent de Pinocula-
tion directe de la morphine. Cette observation nous conduit i faire un
precepte de pratiquer vingt-cing a trente incisions sous-épidermiques la
oit 'on voudra apposer un cataplasme laudanisé ; car il est évident
que celle précaution favorisera 'absorption du médicament narcotique.

§ 3. Lesuccks qui a couronné mes précédens essais m'a fait nailre 'idde
d’étudier les effets de I'inoculation sous I'épiderme, de I'émétique en so-
lution aqueuse concentrée, et de T'huile de croton tiglium. J'ai obtenu
par ceprocedé de magnifiques pustules. L'inoculation d’une solution con-
centrée de tartre stibi¢ doone une papule qui, an bout de vingt-quatre
heures, est transformée en pustule,, et qui ressemble alors, par le vo-
lume et 'aspect , & des pustules d'acné simplex. 1 introduction sous
I'épiderme de la pointe d’une lancette chargée d'une gouttelette d’huile
tle croton tiglinm donne sur-le-champ une énorme papule accompagnee
('une forte chalenr, et qui, au bout de trente-six heures , se waps-
forme en une grosse pustule ressemblant en tout point 4 la pustule du
clou on petit furoncle. On prévoit de quelle ressource ces deux faits
seront en thérapen‘ique : cest qu'on pourra, par 'inoculation d’une
solution de tartre stibié, et mieux par celle du croton tiglium , rem-
placer la pommade d’Autenrieth dans toutes les affections ot 'usage de
celte pommade est recommandé, Il y awra, en suivant ce procédd,
économie de temps et surtont puissance de faire surgir les pustules
la on on les eroit plus spécialement utiles. Quels services cette mé-
thode n'est-clle pas appelée & rendre dans la coqueluche et les affec-
tions chroniques des voies adriennes et du tube digestil?  Larascre.
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EFFETS LESOLUTIFS DU CARRURE DE SOUFRE DANS LES TUNMEURS
FROIDES.

Le carbure de soufre, ou ligueur de Lampadius, n'est guire en
France connu que des chimistes, Nous ne sachions pas que jusqu'a pre-
sent on ait cherché & 'introduire dans la thérapeutique. Cependant,
en 1826, Lampadins , qui publia un travail remarquable sur ce com-
Posé, rapportait quelques exemples heureux de son emploi, soit & Vin-
Wérieur, soit & Pextérieur, Cest contre le rhumatisme , la goutte chro-
nique, la paralysie, les éruptions cutandes et contre la brilure qu'il le
preconisait. Depuis cetle époque, cette liqneur a été fréquemment em-
ployée dans le nord de I'Europe. Les ohservations suivantes nous pa-
raissent mwériter quelque attention sous le rapport pratique,

Une fille, dzée de 46 ans, d'une constitution trés-délicate et sero-
phuleuse , souffrait depuis dix-huit mois d’un gonfllement avee indura-
tion des glandes sous-maxillaires, et d'une tumeur lymphatique du
genou droit , accompagnée d'un gonflement des épiphyses articulaires ;
il y avait en méme temps des symptémes d'affection de poitrine, et en
dernier lieu , fitvre hectique. On avait deji presque épuisé toutes les
ressources thérapeutiques chez cette malade , lorsque I'autenr en entre-
prit le traitement. La tumeur offrait partout de la fluctuation. Les forces
€laient entiérement dpuisées. M. Krimer administra, quatre fois par
jour, seize grains de charbon apimal combiné avec une certaine quan-
tité de cigué ; a 'extéricur, il fit tomber d'une certaine hautenr qua-
Fanie & cinquante gouttes de carbure de soufre sur le genou malade , et
réitéra cette opération trois fois par jour. Dans les intervalles, le genou
fut enveloppé dans de Ja laine ou dans upe peau de eygoe. Deux fois
par semaine, la malade prenait des bains tiédes et faiblement alealins.
On continua ce traitement avec persévérance pendant plus de neuf mois.
Déja , dans les premibres quatre semaines , le mal ne fit plus de pro-
gres ; plus tard, on ohserva d'abord une diminution de la figvre, et
ensuite de la douleur ot du volume de D'articulation du genou, Ce pe
fut qu’alors que les glandes du cou commencirent aussl 4 se désenfler
et que la malade reprit ses forees. Elle finit par prendre de la mousse
d'Tslande, qui acheva sa guérison.

Cette malade présenta encore un autre phénoméne remarquable que
'auteur a déji eu occasion d’observer dans un autre cas. Trois mois
avant V'apparition de la tumeur du genou, et sans cause apparente,
il s déclara alors chez elle un diabétés insipide , accompagné d'une
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soif inextinguible pour U'can froide et d'un défant complet d'appetit.
La surface de la langue, jusqu’a sa racine, devint en méme temps
noire comme du bois d'ébéne, Ces symptémes disparaissaient rapide-
ment et spontanément aussitot que la tumeur du genou se faisait voir,
et paraissaient de nouveau quand cette derniére diminuait. Dirigd par
une espece dempirisme , Uauteur preserivit une dissolotion de trois
grains de tartre stibié dans une once d’eau de laurier-cerise , dont il fit
prendre i la malade , quatre fois par jour, trente gouttes, tout en con-
tinuant l'usage des poudres de charbon animal. Apiés seize jours de
P'usage de ce remide , il se détacha de la langue une pellicule noirz en
morceaux, le diabétés disparut et dés-lors ne revint plus.

M. Krimer a aussi réussi, par I'usage externe du carbure de soufre,
a faire passer le goitre d'une jeune demoisclle.

Aucun reméde n'a autant facilité le taxis des hernies étranglées que
le carbure de soufre qu'on laissait tomber par gouttes sur la tumeur
herniaire. L'étranglement céda deux fois & cette manwuyre , sans aulre
manipulation.

Nous trouvens dans un recueil scientifiqgue publié en Allemagne
plusieurs autres observations sur U'emploi du carbure de soufre dans les
affections rhumatismales et arthritiques, qui ont ét¢ communiquées par
le professenr Ouo, de Copenliague, Parmi ces faits, nous choisissons les
suivans.

Un jeune homme était atteint depuis six mois, a la suite d'un refroi-
dissement, d'un rhumatisme opinidtre des extrémités inférieures, ac-
compagné de gonllement des pieds et des genoux ; affection qui rendait
toute espice de mouvement presque impossible. C'était vainement que
jusqu’alors il avait fait usage des remédes antirhumatiques et antiarthri-
tigques les plus énergiques , méme des bains russes, auxquels il s'était
soumis quelques semaines avant de consulter Uauteur, M. Outo lui fit
continuer 1'usage de ces derniers , quoiqu’il n'en ciit pas rdsulté d’amd-
ligration notable ; mais il lui prescrivit en méme temps deux gros de
carbure de sonfre, une demi-once d’esprit-de vin rectifié ; le malade en
prenait quatre gouttes de deux en deux heures. Un mélange de deux
gros de carbure de soufre et d'une demi-once d’huile d’olive servait
frictionner les membres malades. La rapidi:é avec laguelle I'état du ma-
lade s'ameliora fut remarquable : en moins de quatre jours, les douleurs
avaient diminué au point qu'il pouvait poser les pieds par terre, et,
eing semaincs aprés, tous les symptomes morbides, la tumeur e la
douleur avaient disparu,

Un brasseur, igé de 54 ans, avait contractd une fibvre rhumatismale
intense , compliquée d'une aflection de la cuisse droite , de sorte qu'il
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ne ponvait exéeuter le moindre mouvement, Quoique la fievre et cesseé,
la sciatique ctait devenue chronique. M. Outo le traita par les vésica-
toires , les frictions , le vin d’antimoine et la teintore de gaiac , mais
sans succes. Ge n'est qu'au cinquigme jour qu'il eut recours & l'emploi
interne et externe du carbure de soufre. Le malade n’eut pas fait usage
deux jours de ce reméde, que la douleur diminua considdrablement.
Quatre jours apres, il pouvait mouvoir la jambe sans difficulté, mar-
cher méme passablement bien. Dix jours de traitement sullirent pour
compléter la cure.

Les effets si remarquables du earbure de soulre dans des affections
aussi rebelles que celles dont il vient d’étre question nous paraissent de
nature a appeler I'attention des praticiens sur vn médicament qui n'a pas
encore été employé en France.

nE I.‘EH'P[.DI DU TARTEE STIBIE DANS LA PNEUMONIE ¥
Par le docteur Ruelf, de Bubll (1).

L.c nombre des poeumonies que j'ai traitées depuis trois ans s"élive
& quatre-vingt-quatorze. Sur ce nombre , je n'ai & regretter que la mort
de cing malades. Te dois faire remarquer que j'ai exclu de ce chiffie
toutes les affections qui n'étaient pas des pneumonies franches , telles que
les catarrhes bronchiques et pulmonaires, ainsi que les phlegmasies du
poumon qui ne se montraient que comme complication d’une autre ma-
ladic ct ne jouaient qu'un rdle secondaire.

Dans le premier temps , j'employai le tartre stibié¢ d'apres la méthode
de Laganec, en donnant au malade 1'éméltique & la dose d'un grain de
deux en deux heures, et en lui laissant quelques intervalles de repos.
Mais je ne tardai pas & remarquer qu'a chaque intervalle de 1'usage du
médicament une recrudescence des symptomes locaux et généraux avait
lieu , et ne cédait que lorsque I'émétique était repris. Depuis, j'admi-
nistre |'émétique sans interruption, en faisant dissoudre un certain
nombre de grains de tartre stibié dans un méme nombre d'onces d'un
liquide résolutif, que le malade prend par cuillerées & houche, sans
aueune interruption , jusqu'a la fin de la maladie. Rien de plus remar-
quable que les effets rapides de cette médication. Au bout de douze
heures , la plupart des signes de la pneumonie disparaissent, et le ma-
lade ne se plaint plus que de lassitude , de soif et d'un pen de toux. 1

* est rare,, cependant , que le premier soulagement se soutienne lorsqu'on

{1 Heidelberg klinische annales.
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cesse I'usage de I'émétique ; la douleur pleurétique , P'oppression et la
ficvre reparaissent aprés six ou douze heures , et on se croit obligé de
recourir de nouvean i I'agent qui avait conjuré ces symptomes.

Lemploi du tartre stibié n'exclut pas celui des saigndes générales;
c'est au contraire de V'action réunie de ces deux moyens qu’on doit at-
tendre les plus heureux résultats. Quoique le tartre stibié, par son in-
fluence déhilitante sur le systéme circulatoire , diminue la nécessitd des
déplétions sanguines, rien n’empéche qu'on ne puisse pratiquer jus-
qu'h quatre et cing saigndes, lorsque Uintensitd de la poeumonie le
commande.

En ce qui concerne P'indication de la saignée, le pouls ne peut pas
servir de boussole : il est plein et dur au commencement, et devient
petit et faible quand la pneumonie passe & 'hépatisation. Cette faiblesse
du pouls rend un grand nombre de médecins circonspects dans 'emploi
des émissions sanguines , et a peut-étre colité la vie b un grand nombre
de malades.

La douleur locale n’est pas non plus une indication principale pour
la saignde : elle mangue dans un assez grand nombre de cas de pneu-
monie intense. Le seul signe qui trompe rarement , ¢'est la respiration
génde, imparfaite et accélérée, avee dilatation partielle du sthorax et
mounvement des ailes du nez. Tant que les symptdmes persistent, pas
de diminution de U'inflammation.

Je vais parler de quelques accidens que j'ai presque constamment
observés durant I'usage du tartre stibié, Le second ou le troisibme jour
de I'emploi de cet agent, lalangue, quelque sale qu’elle soit, s"humecte;
sa surface se recouvre d'un enduit floconnenx et muquens ; elle devient
plus épaisse et conserve sur les coteés les impressions des dents , telles
qu’on les observe dans la stomatite mercurielle. Sous la gorge se voient
aussi quelques mucositds floconneuses qui obligent le malade & cracher
et rendent la voix rauque. Bientt on voit se former & la surface de la
langue , et surlout & sa pointe, de petits uledres arrondis , blanchétres ,
du diamétre d'une lentille ou d'un pois, et doulourenx. Ils disparaissent
du moment qu'on cessel'usage dutartre stibié. Ces phénomines n'offrent
jamais de gravité. Cet élat, qu'on observe probablements & la suite des
autres antimoniaux & hautes doses, mérite le nom de salivation anti-
moniale.

Quelque séche que soit la toux , elle devient tonjours humide sous
influence du tartre stibié. Ce n'est que du quatritme au huitiéme jour
qu’on peut s permettre d'en interrompre 'usage , et abandonner ensuite
I'affection aux forces médicatrices de la nature. Je continue encore pen-
dant quelque temps, méme apris avoir discontinué'usage & doses élevdes,
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de 'administrer in refractd dosi avee le mucilage de gomme arabique
et quelquefois avee I'eau de laurier-cerise. Jamais je n’administre anx
pueumoniques pi de Popium , ni d’autres substances narcotiques. Je
pense méme que ces substances employdes an debut favorisent I'hépati-
sation au lien de la prévenir.

La grossesse n'est pas une contre-indication de I'usage du tarive
stibi€ : je I'ai employé dans sept cas avec suceis.

Dans deux cas ou il y avait hémophtysie, 1'émétique a également
produit des elfets avantageux.

S'il survient des vomisscmnens apres les premiéres doses du reméde,
on ne doit pas moins continuer son emploi. Ce v’est qu’au bout de trois
jours que j'y renonee, lorsque les vomissemens persistent avec beau-
eoup d’opinidirete. :

C'est dans I'action du tartre stibié sur les membranes moguenses ,
dont il augmente certainement la sécrétion, que je crois trouver la
raison de ses effets salulaires : anssi peut-on é.re certain d'une amélio-
ration du moement que la séerélion de la muguense des voies aériennes
vient & étre augmentée ; et toujours ai-je observé que je perdais les
preumoniques quand cette séerdtion n'existait pas.

THERAPEUTIQUE CHNIRURGICALE.

DE L'E.\IPLUI DU SETON COMME MOYEN CUBATIF DU GOITRE;
COUPp D*EEIL RAPIDE SUR L‘.E‘TA.T ACTUEL DE LA THERAPEU=-
TIQUE DE CETTE MALADIE,

La thérapentique du goitre a long-temps été abandennde & I'empi-
visme j et si le degrd d'impuissance de 'art doit se mesurer & la mul-
titude des moyens qu'il essaie tonr & tour, jamais maladie ne dut étre
plus rebelle; on pourrait, dit 5. Cooper , éerire tout un volume sur
les différens remides et les divers traitemens qui ont été proposés con-
tre le bronchocele.

T'anatomie pathologique, qui doit étre ici le guide du praticien,
nous apprend qu’il est loin d'étre une maladie toujours identique, et
c'est assez dire que les moyens thérapeutiques ne doivent pas étre tou-
jours les mémes. En effet , tantdt c’est un simp'e engorgement chronique
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du corps thyroide , ou une hypertrophie de la substance de cette
glande, qui peut ensuite dégénérer en tissu fibro-cartilagineux ou
usseux ; et celte terminaison est loin d'étre rare : dans le nombre des
uccropsies que j'ai eu occasion de faire 4 'Hétel-Dieu de Lyon, j'ai
ubservé que chez les vieilles femmes on rencontrait assez souvent I'une
o ['autre de ces dégénérescences, qui quelquefois se trouvent réunes ,
méme dans des cas ol le volume du cou n'est pas beaucoup augmenté ;
veux qui s'occupent d'anatomie pathologique ont pu faire la méme
remarque. La dégénérescence peut ére beaucoup plus grave : M. Ali-
bert y a vu un cancer ; M. Velpeau, des squirrhes ; Burns et Wardrop,
la substance encéphaloide et le fongus hématoide. Tantot ce sont des
kystes uniques ou multiples, séreux, purulens ou hydatiferes, déve-
loppés dans la substance méme de la glande on dans le tissu cellulaire
qui 'enveloppe ; circonstance assez commune qui a fait dive 4 Ravaton :
« Les poitres doivent éire regardés comme des tumeurs enkystdes. »
{ Pratique moderne de la chirurgie, 1776, t. 2, p. 14.) Enlin, ce
peut étre aussi une hématoctle, ou une tumeur mélicérique , ete. Ces
diverses altérations peuvent se borner & 1'un ou & I'autre des lobes, ou
les envahir tous les deux.

On a peu d'occasions, dans les hépitaux de Paris, de traiter le
bronehockle, qui parait étre assez rare dans ce pays ; mais c'est surtout
pour les localités oit il y a beancoup de goitres sporadiques qu’un bon
moyen curatif serait d'une grande valeur; et c’est 1a qu'on en pourrait
micus apprécier 'importance. 1l est vrai de dire que, dans la majoritd
des cas, c'est plutdt une incommodité qu’une maladie; les fonctions in-
connues que remplit la thyroide dans I'économie n'étant pas essentielles
a la vie, son engorgement entraine en général pen de danger, et alors
la difformite en est le plus grand inconvénient ; mais quelquefois il 1n-
commode par son volume, fatigue par son poids, altére la voix,
trouble la circulation du cerveau , géne la respiration, et peut ocea-
sionner des palpitations et un engorgement conséemtil des poumons ;
ces accidens, et ceux plus graves encore qu'entrainent les dégéndres-
cences dont jai parlé , ont fait que la médecine moderne sest beaucoup
occupée de la cure de cette tumeur ; ce n'est en géndral qu'apres que
tous les moyens ont échoué que la chivurgie en revendique le traite-
ment,

Je crois utile de rappeler en quelques mots les principaux moyens
que la médecine emploie, en remarquant toulefois qu'on n’a pas netle-
ment distingué les variétés qu'on avait 4 traiter. 17 L'émigration est un
moyen puissant qui , & lui seul , compte nombre de guérisons : Fodéré
fut débarrassé d'un goitre qu'il portait & 1'dge de 15 ans par le simple
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changement de pays (1). 2 Les topiques les plus utiles sont : a, les
frictions mercurielles, les linimens camphrés ou ammoniacaux , qui ont
réussi surtout dans le goitre commengant ; b, le collier de Morand, et
Pemplitre de Vigo, qui paraissent agir en garantissant la tumeur du
contact de I'air ; J'ajouterai qu'un médecin de Guatimala affirme que
'usage de la cravate y a notablement diminué le nombre des hommes
atteints de cette difformité, qui, dans ce pays, affecte toutes les classes
de la sociétd , ct s'élend méme & quelques especes d'animanx domes-
tiques, les chiens et les chevaux, par exemple; ¢, application répéide
de vésicatoires, dont Burns a retiré et vu retiver d’heureux effets ; d, les
frictions séches, recommandées par 8. Gooper ; e les frictions ivdurees,
introduites en 1819 par Coindet dans la pratique médicale. L'usage de
I'iode & l'intérieur comme & l'extérieur compte beaucoup de succes;
M. Kolley, médecin de Breslau, obtint ainsi la guérison d'un goitre vo-
lumineux qui l'incommodait depuis dix ans. Peut-éwe, remarque
M. Martin Solon, réussirait-on encore dans les cas rebelles, en se servant
de I'hydriodate d'ammoniaque , puisque l'on réunirait deux substances
qui, prescrites sépardment, 'ont éié avec avantage contre celte ma-
ladie, etc. { Dictionnaire de chirurgi'.e pratique, 1833, X, 515.)

3" Les principaux moyens internes sont : @, I'éponge calcinde, quia
joui d'une grande vogue ; Odier, de Genéve, 'a employée avee suects.
Le docteur Bandier s'est guéri d'un goitre de dix-huit mois qu'il por-
tait & 16 ans, par I'emploi senl de I'éponge ealcinge tenue en suspen-
sion dans de I'cau ; il en avait & peine bu douze litres , qu'il ne restait
plus de traces de sa tumeur ( Thise , 1835 ; &, la poudre de coquilles
d'ceufs, qui, entre les mains de Dapeyron de Cheyssiol , a procuré trois
guérisons dans I'espace de trente 4 quarante jours ; ¢, 'usage des pur-
gatifs, de la poudre de Sency , et surtout de l'iode ; sur cent cas oh
M. Coindet administra les préparations ivdiques, plus des deux tiers
furent terminés par une compléte guérison , ete,

Lorsque toutes les ressources de la médecine ont échoud, le thyro-
etle tombe dans le domaine de la chirurgie. Examinons les avantages
et les inconveéniens des opérations qui ont €té proposces dans ee cas.
1” Les caustiques, dont parle Celse (1. VII, ¢. XIII), ne sauraient
€tre proposés comme méthode ; senls, ils ne sont plus avjourd’hui
d’aucun usage.

2" La ligature de la tumenr, pratiquée d’abord en 1779 par Mo-
reau, en 17T par Desault, en 1805 par Bruninghausen, et réhabilitée
en 1821 par M. Mayor, qui a trois fois appliqué la ligature en masse

(1) M. Alibert rapporte que plusicurs dames suisses , étant venoes résider i
Paris, ont va hientdt leur plande Tll!'ﬂ!;&ﬂ diminuer de frosseur.

page 342 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x11&p=342

@BITH

( 345 )

avec un plein succes, est une opération qui ne laisse pas d’étre grave,
puisque deux malades opérés par le chirurgien de Lausanne ont suc-
combé; et M. Velpeau ne la conseillerait « qu's condition de détacher
préliminairement la tumeur avee Uinstrument tranchant ou les doigts,
dans la plus grande étendue possible, afin de navoir qu'un pédicule
an lieu d'une largebase & érangler; & condition aussi d'exciser prompte-
ment la portion en-degi du lien, et de ne pas la laisser se putréfier dans
la plaie. { Médec. opérat., 1852 , 1. 11, p. 188, )

5° L'oblitération des artéres thyrdidicanes , proposée et pratiquée
d'abord par W. Blizard, a réussi & Walter en 1814, et depuis 4
H. Coates, & Carle, & Green, et, en 1525, 4 M. Doileau, qui, en
liant la carotide pour une lésion traumatique, sauva son malade, et le
guérit encore d'on goitre qu'il portait depuis longues années. A cété de
ces succés, rappelons que Brodie a répété ces ligatures sans produire
aucune diminution apparente dans la tumenr. Somme toute, cette opéra-
tion , qui, selon Pexpression de M. Malgaigne , parait trop peu cer-
taine pour sa gravitd, a besoin, pour étre jugde, de nouveaux essais.

4" L'extirpation du thyroctle est une opération fort ancienne, qui ne
doit étre tentée qu'a la dernibre extrémitd , i cause des dangers qu’elle
entraine; les deux malades dont parlent Gooeh et Percy moururent
d’hémorrhagie ; celui qu'opéra Dupuytren ne survécut que trente-cing
heures a I'ablation de la tumeur. Gependant j'ai déconvert que Peckel
de Strashourg , a plusieurs fois pratiqué heureusement I"extirpation du
lironchoctle enkysté , et que Ravaton I'a répétée deux fois avec le méme
suces 3 celle opération a réussi i Desault, en 1791 ( OB uvres chir.,
t. 11, 208.), i Théden, & Girandi de Marseille , & Foderé, ete.; en
la combinant avee la ligature, M. Hédénus , de Dresde , avait deja, en
18322, par-devers lui six exemples de réussite. Néanmoins on ne devra
jamais y recourir qu’aprés avoir tenté inutilement les divers autres
moyens.

5 Le séton, sur I'emploi duquel je veux insister, constitue une
méthode sur laquelle on n'est pas d’accord, Ravaton éerivait en 1776 :
« Nous osons dire hardiment que la ponction , les sétons et les incisions
sont des pratiques aveugles; qui causent souvent des fistules sans fin,
et que la chirurgie éclairée ne doit jamais les employer. » { Pratique
moderne de la chir., 11, 19.) Giuseppe Flajani, d'un autre citd,
disaiten 1802 : « Le séton est le moins dangereux de tous les procddés
proposds pour operer la cure du bronchoekle. J'ai eu occasion de me
convainere par expérience, dans beaucoup de circonstances, qu'on
pent en général , & 1'aide de ce moyen, obtenir la guérison radicale de
la tumeur. » M. Velpeau a ajouté , trente ans plus tard : « Les avan-
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tages qu'on en peut retirer ont ¢lé mis maintenant hors de doute par
une foule d'chservations authentiques. » ( Med. opér., 1T, 186.)

On a dii ére conduit logiquement & 'emploi de ce moyen : Petit,
Heister et Volpi parlent de goitres invéldrds qui, par suite de leur sup-
puration spontanée ou traumatique, se dissiperent peu i peu d’eux-
mimes sans aucun accident. On a vu des brillures faire disparaitre la
tumenr 3 il n’est pas sans exemple quiune blessure ait produit le méme
cffet, (Samuel Cooper.) La connaissance de ces faits a pu metlre sur
la voie.

Monro ancien parait, selon Burns , &tre le premier qui ait propesé
I'emploi du séton ; Girard, en 1775, Richter, Flajani, Foderé, ete.,
ont rapporté des exemples de gudrisons obtenues par ce moyen, qui ne
laissa pas néanmoins de tomber dans P'oubli. En 1817, Quadri, de
Naples, rappela I'attention des chirurgiens sur ce procédé, qu'il croyait
nouveau, et qui lui réussit plusieurs fois. Depuis lors , James d'Exeter,
Hutchinson et Dupuytren I'ont employé heureusement.

Cette méthode est geénéralement pen répandue, et mérite de I'éire
davantage. Quadri n’a pas spécifi¢ les cas qui en réclament I'emploi
et ceux qui exeluent. Voici quelques faits dont je dois la communica-
tion & I'obligeance de M. Yelpeau ; ils nous serviront & en discuter les
avantages, &4 en préciser les indications , et enseigneront & combattre
les accidens consécutifs qui peuvent compliquer la cure.

Obs. I. Une cartonnitre, dgde de 55 ans, née dans un village de la
Meurthe , ot les goitres sont communs , et atteinte elle-méme depuis
I'enfance d'une tumeur de ce genre, qui angmenta 4 la suite d’un accou-
chement laborieux qu'elle fit 4 34 ans, entra, en 1836, dans le service
de M. Lerminier pour une bronchite et une pleurésie. Le thyrocéle,
qui , 4 son entrée , ctait du volume d’'un ceuf d'oie , grossit en provo-
quant un mouvement de fievre continue , s'étendit du sternum i la mi-
1_‘]_101'?12, géna la respiratiu:n et la de’glutitian, e finit par donner & ganchg
une sensation sourde de fluctuation ; le bras droit était infiliré. M. Vel-
peau,, averti le 22 avril | résolut d'ouvrir une issue extérienre i I'abebs
avant qu'il ne perfordt le pharynx, ce qui arriva malhenreusement pen-
dant qu'on trancportait la malade & Pamphithéitre, ol néanmoins plu-
sicurs incisions lui furent pratiquées pour faciliter le dégorgement ; il
en sortit une énorme quantité de pus; c'dlait un vaste kyste dans la
thyraide , s'dtendant jusqu'aux vertébres et descendant jusque derritre
Je sternum, formant une grande caverne & parois inégales et grume-
leuses, incapable de se rapprocher immédiatement , el de se souder sans
I"exfoliation du kyste; opération nécessairement longue et exposée i
divers accidens, & canse de I'étendue du foyer ¢t de Vimpossibilité de
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prévenir la stagnation du pus dans le cul-de-sac inféricur et de le
mettre & I'abri de l'air.

24 avril. Expectoration d'une odeur désagréable ; déglutition plus
facile ; suppuration modérée, sans odeur; un peu de sommeil ; peau
stche et chaude ; pouls petit, 90 pulsations ; frissons passagers , sans
sucur, (Tisane d'orge ; looch gomm. ; trois potages ; cataplasmes, )

26. Tumeur diminude ; suppuration d'une odeur forte ; cuissons
dans la tumeur ; deux selles diarrlidiqnes sans douleurs ; soif ; bouche
amére ; pean aride ; pouls faible, 95 pulsations ; diat de faiblesse
genérale, ( Décoction de quinguina, )

28. Voix ravque; suppuration fétide ; prostration ; peau sbche et
terreuse ; intelligence nette ; frissons passagers ; affaissement progressif.
Mort sans agonie dans la nuit du 29,

Néeropsie. Larynx refoulé a droite ; lobe droitde la l]lj'rdide presque
sain, n'offrant que quelques points affectés ; lobe gauche divisé en
deux parties: 1° 'une solide , mais dégénérde supérieurement, oi se
trouve une petite quantité de liquide reposant sur la trachde, et se
prolongeant en haut de maniére & communiquer avee le pharynx depuis
I'origine de I'cesophage jusque sur les edtés de la michoire ; 2° Pautre
postérieure et inférieure , qui forme le foyer , offrant un détritus infect,
d'un noir grisitre,, avee quelques masses dures et calcaires.

Ce fait a mis sur la voie. Evidemment on ne pouvait espérer beau-
coup de succts dans ce cas, & cause des chances défavorables de la ma-
ladie trop avancée, qu'a dii accroitre encore espice d'intoxication
produite par le pus avalé. Les denx observations qui suivent montrent
le parti qu'on peut tirer de celte indication. l.

Obs. II. Emery, domestique , dgée de 40 ans, non maride , habi-
tuellement mal réglée, née en Savoie, et demeurant & Paris seulement
depuis un an, entra, le 15 mars,, dans le service de M. Velpeau , au
sortir d'une salle de médecine , ol elle avait été traitée et guérie d'une
diarrhée. )

Sa mére et une de ses seurs portaient un goitre de la grosseur d'un
ceuf ; né du edté droit, celui d’Emﬂy , qui était du méme volume &
I'dge de 14 ans, avait lentement angmenté , et formait alors une tumeur
énorme, grosse comme une téte d'enfant , et occupant presque tout I'in-
tervalle compris entre le sternum et la michoire; tumeur dure, réni-
tente , sans bosselures ni changement de couleur 4 la peau , et donnant
la sensation d'un kyste & parois épaisses et rempli d'an liquide con-
sistant. Elle refoulait en dehors la carotide et le sterno-mastoidien.

Le 15 mars , M. Velpean passa at travers de la tumenr dens sétons
qui se croisaient en X ; le goitre, comme I'avait diagnostiqué e pro-

rom. xr. 11° wLiv. 22
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fesseur, était formé d'un kyste développé dans lathyroide ; il s'en éeoula
en grande quantité une matitre inodore,, couleur chocolat an lait. { Pan-
sement simple avec un linge fénétré, de la charpie et un bandage con-
tentif. )

Le 17, le goitre est tuméfié et doulourenx , la pean chaude et rouge,
le pouls fréquent , 1a langue blanche, la téte pesante, ete. 1l y a une
fibvre de réaction , qui faiblit le 21. ( Limonade citrique ; cataplasmes.)

Le 24, la tumeur a diminué presque de moitié ; elle est moins dure ;
le séton vertical s’arrache en enlevant le cataplasme ; douleurs dans les
bras et i I'épigastre. (Lavement laxatif. )

Le 27, le pus est trés-fétide ; le malaise continue ; le soir, frissons
prolongés ; on dte le séton qui reste. Deuxiéme acces fébrile le len-
demain ; faiblesse, lipothymie, soif , anorexie. ( Injections avec la dé-
coction de quinquina ; compression avec de la charpie et des circulaires
de bande ; on arrose le lit avec de 'eau chlorurée. )

99, La tymeur est enflammée , surtout autour des incisions, et le
pus toujours infect ; il y a moins de malaise général. ( Sangsues dans la
fossette sus-sternale ; cataplasmes. ) Le lendemain V'inflammation fai-
blit, la tumeur continue & s'affaisser ; du reste la malade est pile,
affaiblie, et tombe facilement en défaillance. Lo pus , trés-fétide, est
mélé de quelques bulles d'air.

{er ayril. Mieux sensible ; nuit boone ; pus fétide et abondant ; la
pression le fait sortir en jet. ( Injection de quinquina et compression. )

4. M. Velpeau fait une incision sur la ligne médiane qui permet de
mieux évacuer le pus et d'introduire le doigt pour explorer la caverne
du kyste, dont les parois sont dures, inégales et tapissées de grumeanx
fibro-cartilagineux. (Continuation des injections ; pansement avec des
boulettes de charpie; cataplasmes. ) Le lendemain on retire une plague
de substance calcaire d'une dureté osseuse.

7. Les levres de la plaie s'enflamment ; réaction , anorexie, eépha-
lalgie, ete. (Laxatifs. ) :

13. Pas d’accidens depuis le T avril; la tameur a beaucoup di-
minué j le pus devient blane, plus consistant et moins infect ; appétit.
( Quart de portion. )

&5, Nouvelle extraction de plaques calcaires, mélées avec des
caillots de sang; on sent encore comme des esquilles. ( Injection de
quinquina avec une forte seringue, pour nettoyer le sac ; cataplasmes.)
Six jours plus tard , nouvelle extraction de matiéres caleaires.

6 mai. La malade accuse du malaise ; pas de sommeil dégoiit ; cha-
leur sans sueur ; douleur & 'angle de la méchoire. Injections et cata-
plasmes. ) Le 8, rougeur érysipélateuse autour de la tumeur et du cou,
(Bouillon. ) Le 10, frissons ; 'érysipéle s’étend derritre les épaules.
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{ Deux onces d’huile de ricin. ) Le 13, frissons quotidiens ; 1'érysipile
descend et disparait; la cicatrisation est fort avaneée; il n'y a plus de
tumeur, et fort peu de suppuration ; celle-ci se tarit le 17.

20 mai. Le cou a repris sa forme naturelle. Nouvean malaise , cé-
phalalgie, anorexic. { Eau de Sedlitz. ) Le 253, douleur & I'épigastre ,
nausces , houche amere. ( Quinze sangsues a 'épigastre. ) Le 26 , méme
élat. ( Vesicatoire a l'épigastre. )

50 mai. Le malaise a disparo, la plaie est guérie, { Bain de propreté ;
quart de portion. |

9 juin. La malade sort avee une cicatrice un peu enfoneée sur la
ligne mddiane , mais sans aucun vestige de celte énorne tumeur qu'elle
avait apportée. :

Ce résultat est wis-satisfaisant ; le volume du bronchoctle ¢t I'an-
cienneté de V'affection rendent cette cure encore plus remarquable. Le
traitement n'a duré que deux mois et dewni, malgré les accidens gui
sont venus entraver la convalescence,

Obs. III. Un corroyeur, igé de 41 ans, né et demenrant & Paris ,
d'une bonne santé et d’une constitution robuste, n'ayant jamais eu dans
sa jeunesse de glandes engorgdes au cou, ni de douleurs dans les arti-
calations , eotra , le 28 juin 1856, dans le service de M. Velpeau.
En 1829, il avait senti & droite , au-dessus de la fossette sus-sternale,
sans avoir Jamais regu de coups dans cette région , une tuneur grosse
comme une noiselte, qui, stationnaire pendant quatre ans , avait aug-
menté dans les deux derniéres anodes , et, depuis un mois surtout, les
progres en étaient plus rapides. Elle devenait parfois |doulourcuse et
rouge, & cause des pressions répétées que le malade y exergait pour la
faire disparaitre. 1l en rapportait origine & un effort qu’il fit pour
porter sur sa téte un pesant fardeau.

29 juin. La tumeur , située i droite, du volume du poing , descend
depuis le larynx jusque derriére la clavicule, oii elle ne peut étre li-
mitée, s'étend jusqu’d la colonne vertébrale, refoule la carotide en
dehors ct en arritre,, ot comprime la sous-clavitre de manitre 3 étre
soulevée par les battemens de ces artéres , mais sans mouvement d'ex-
pansion. Elle est placce entre le pharynx (dont elle suit le monvement
dans la déglutition ) , la trachée-artere et le sterno-cléido- mastoidien ,
et géne les mouvemens de la téte, Elle est élastique, doone une sensa-
tion ohseure de fluctuation, et offre une certaine mobilité et des Losse-
lures sans nodosités et sans changement de couleur & Ja peau. Bicn que
le siége par intervalle d’¢lancemens profonds , clle est peu doulourcus.
a la pression. Les parois sont épaisses ot pourraient faive croire i une
tumeur solide , mais elle v'en a nila dureté i la résistance ; dailleyrs

22,
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une aiguille & cataracte enfoncée dans son intérieur y rencontre une ca-
vité ol son extrémite se trouve libre et vient heurter contre un corps
dur qui parait en tapisser les parois ; M. Velpeau diagnostique un kyste
de la glande thyroide.

12 juillet. Il traverse la tumeur en deux sens opposés avee une
aiguille & séton garnie d'une méche; il s'en deoule du sang et un li-
quide sanguinolent en grande quantité. ( Pansement avee des compresses
d'eau froide, ) Le 15, il n'y a pas en d'hémorrhagie ; mouvement fé-
brile. (Saignée. ) Le 14, le sang n’est pas couenneux ; le pourtour de
la tumeur devient rouge et douloureux. (Vingt-cingsangsues alentour. )

15. La respiration et la déglutition sont plus faciles, La pression fait
sortir un ]Iqui&e rougedtre mélé de pus. (Cataplasme ; une bouteille
d’ean de Sedlitz , qui provoque un grand nombre de selles. )

17. Suppuration abondante, trés-fétide , mélée de bulles d'air;
bouche amére , crachotement continuel. M. Velpeau réunit les deux
ouvertures par une incision qui permet d'introduire le doigt et d'évacuer
des matiéres purulentes, rougedtres et fétides. (Injection avec le quin-
quina ; limonade. )

22, Diminution notable de la tumeur ; point de figvre ; suppuration
toujours fétide , mélée de grumeaux verditres et de bulles d'air qui
sortent avee bruit quand on comprime.

99, Bouche amére ; odeur fatigante ; suppuration infecte. ( Purgatif
avec la scammonée et le jalap. )

4er agfit. La tumeur ne géne plus par son volume ; on sent un kyste
& parois dures, conlenant des masses crétacdes et une matibre ramollie
qu’on €crase avec le doigt; la caverne se prolonge en bas en forme de
cul-de-sac.

5. Mouvement fébrile , qui se renouvelle le 4 et le 5. ( On continue
les injections de quinquina et les cataplasmes. ) La fitvre disparait le 6.

12. La pluie se rétrécit; la suppuration devient moins fétide et moins
abondante.

15, Peau chaude, pouls fréquent; sueurs; pourtour de la plaie
rouge et chaud. ( Vingt sangsues. ) Le surlendemain , il sort une plagne
cartilagineuse , contenant des grains calcaires.

21. La tumeur fait trés-peu de saillie; on ne sent plus qu’un petit
noyan dur, d’oli sort une sérosité odorante , mélée de Lulles d'air et
de gromeaux blanchdtres.

29. On agrandit 'ouveriure de la plaie; on extrait des grumeanx et
des caillots de sang ; il y a une petite hémorrhagie , qu'on arréte par le
tamponnement. Le lendemain on remplit la plaie de boules molleties de
charpie. '

G septembre. La tumeur se ramollit et se dégorge. Le malade a bon
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appétit et se se porte bien du reste. ( On continue les injections de quin-
quina. ) La suppuration devient moins odorante et moins abondante.

26. Lemalade sort, ne conservant plus aucune trace du goitre, et
n'ayant plus qu'un point fistuleux non encore cicatrisé.

Le traitement a duré ici deux mois et quelques jours.

On voit par ces essais que les résultats de 1'usage du séton sont trés-
avantageux. L'emploi en est fort rationnel (1) ; mais il n’est pas appli-
cable contre tous les goitres. On congoit que, dans les eas d’hypertro-
phie et surtout de dégénérescence fibro-cartilagineuse on osseuse, il
serait irrationnel d'y recourir ; cependant , dans hypertrophie simple,
MM. Bouillaud et Ratier pensent qu'il peut fournir un moyen d'ap-
pliquer plus directement aux parties malades les préparations jodu-
rées. { Dictionnaire pratique , 1853, ) Dans le squirrhe, dans le fon-
gus hématode et dans le cancer, Je séton serait dangereux.

Mais si 'on a affaire & un kyste suppuré ou séreux , i une tumeur
molle, & un mélicéris, & un abeés, & une hématockle , ou & des poches
multiples , il peut étre employé avee beancoup d'avantage , et ordinai-
rement il provoquera la cure radicale. Dailleurs, dans les cas mémes
ot le séton n"améne pas la guérison, il n’empéche pas de recourir plus
tard aux autres méthodes opératoires , dont il contribue encore & faci-
liter I'application ; circonstanee qui me parait mériter considération.

P.

- —

CHIMIE ET PHARMACIE,

ANALYSE CHIMIQUE DES EAUX MINERALES DE SAINT-ALLYRE 3
A CLERMONT-FERUAND, DEPARTEMENT DU PUY-DE ‘DOME.
Par M. J. Girardin , professeur de chimie é I'école municipale de Rouen, ete.

Parmi les curiosités naturelles que la ville de Clermont-Ferrand ,
chef-lien du département du Puy-de-Déme, offre 4 I'attention du
voyageur , il en est peu qui aient aequis autant de célébrité que la
source minérale situde dans le faubourg de Saint-Allyre, et qui a regu
depuis longtemps le nom de Fontaine petrifiante,

Cette source est assez abondante , puisque, d'apris le jaugeage que
je répétai & plusicurs reprises dans le mois de septembre 1834, elle
donne 24 litres par minute ; d'oil il résulte que la quantité fournie par

(4) M. Vado a rapporié dans sa thése [ 1852 ) qu'un poitreus ayant regn une
blessure an cou , un chirurgicn de Guatimala s'empressa de passer un séton dans
la plaie, ot réussit ainsi & guérir parfaitement le malile de son goitre.
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heure est de 1440 litres, et par 24 heures de 54,560 litres. Sa tempé-
rature est constante ct de 24°, ainsi qu'il résulte d’un assez grand
nombre d'ohservations faites, tant par moi que par M. Bouillet, de
Clermont.

Les canx , au sortir de terre, sont parfaitement limpides. Elles ont
une trés-faible odeur bituminense, non désagréable, et une saveur
aigreletie , un peu atramentaire et bitumineuse. Elles laissent dégager
de temps en temps des bulles plus ou moins grosses , qui consistent en
acide carbonique. Ces bulles deviennent trés nombreuses par Iagitation.

Ces eaux tombent dans un petit reservoir en pierre qui est tout tapissé
d'un dépit ocreux. Peu de temps aprés leur exposition i Vair, elles se
recouvrent d'une pellicule tris-fine , nacrée, d'un blanc rougedtre, et
bientdt aprés elles se tronblent. Elles laissent déposer , dans les condwits
en bois qui les conduisent du réservoir dans les chambres d'incrusta-
tions, une poudre fine de couleur d'ocre juune, dont la quantité est
assez considérable. Au milieu de ce dépdt sédimenteux , on voit presque
toujours des filamens rougedtres , imitant, par lewrs formes et leur dis-
position , ces conferves qui flottent au milieu des caux de mares. Quand
le temps est pluvieux , le sédiment a une couleur plus foncde et parait
plus chargé d’oxyde de fer.

La densité de cette ean est de 1,00425. Le gaz qui #'en dégage est
formé, sur 100 parties en volume, de:

Gaz ac'de cathonique. . . . . . ., ... 68,83
Gazazote. . . . ............ 9550
Gaz oxypgbme. . . . .. . ..o L 5,58
100,00
Voici la composition d'un kilogramme de cette cau :
Acide carbonique libre. . . . . . . 1,4070. . . 11,4070

Carbonate de chaux. . ... ... 1,6542
de magnésie. . . . . . . 0,3836
desoude. . ..., .. 0,4556
defer. . . ...... 0,440

Sulfate de soude. . . . ... .. 0,2895

Chlorure de sodivm. . . . . . .. 1,259[ " " A,0400

L 7. R e . . 0,3900

Matiére organique non azotée. . . . 0,0130

Phosphate de manganése. . i

Carhonate de potasse. , . ., . . . 0,0462/

Crénate ct apoercnate de fer !.'

1 S 993,0550. . . 99,0550
1000,0000
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L'eau de Baint-Allyre est donc une eau ferrugineuse-acidulée , ana-
logue aux eaux de Spa, de Pyrmont, de Provins, de Vichy, ete. ;
mais avec cette différence qu’elle renferme une trés-grande quantitd de
carbonate de chaux. Ce sel , ainsi que les carbonates de magnésie et de
fer, tenus en dissolution dans I'eau & la faveur de I'acide carbonique,
ne tardent pas 4 se déposer dis que 1'ean a le contact de l'air; et c'est
14 ce qui produit ce sédiment d'un jaune rougedtre qui se forme dans
le réservoir et les conduits dans lesquels 'eau s'écoule.

Lorsque cette source coulait librement sur le sl , 4 une époque déja
fort reculée , elle abandonna peu b peu, le long de son trajet, ces gar-
bonates terreux et métalliques, et forma ainsi cette masse de teavertin
qui constitue le poret de pierre. Ce dépit commence & fleur de terre vers
Pextrémité qui était la plus rapprochée de la source, et il augmente
rapidement en hauteur et en épaisseur , & mesure que I'on avance vers
gon autre extrémité, Sa surface supérieure, d'abord trés-diroite, s'é-
largit graduellement, et I'on remarque encorc une espéce de sillon qui
servait,, sans doute, & conduire les eaux qui élevérent elles-mémes cet
arquedue.

Les eaux de Saint-Allyre, enfermées dans des bouteilles, laissent
déposer, au bout d'un certain temps, une poudre d'une couleur
ocreuse. En examinant le dépit ocreux trouvd dans les bouteilles, je fus
bientft convaincu que ¢’était du erénate et de 'apocrénate de fer.

Voici la composition du travertin ocreux de Saint-Allyre :

BaW. o ivw wow win wowienweas B wSE e 1,40
Carbonate de chaux. . . . .. ...... 2440
— de magnésie. . . . .. ... 28,80
—_ de strontiane. . . . . ..... 0,20
Péroxydedefer. . . . ... ... ..... 18,40
Sulfate de chaux. . ... ... . ... .. 8,20
Sous-phosphate d'alumine. . . . . . ... . 6,12
Phosphate manganeux. . . . . . . ... .. 0,80
Crépate ot apoerénatede fer. . . . . . ... . 5,00
Matibre organique non azotde. . . . .. .. 0,40
Wl 50 v vvew o5 o avew B
Perte. . . . . .............. 1,08
100,00

En comparant la composition de I'eau de Saint-Allyre avec celle du
travertin qu'elle dépose, on s'apergoit aisément que les proportions
respectives des substances qui leur sont communes offrent une assez
grande différence. Le méme fait s'est déjh présenté i propos des eaux
de Carlshad et de Saint-Nectaire , qui, comme celles de Saint-Allyre,
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déposent des comcrétions caleaires sur le sol qu'elles parcourent.

11 érait intéressant de rechercher si 'ancien dépét formeé par la fon-
taine de Saint- Allyre, a I'époque ot clle possédait une puissance créa-
trice si considérable, avait la méme composition chimique que le tra-
vertin actuellement abandonnd par elle. Le résultat de cette recherche
pouvait seul nous apprendre si cette ean n'avail point varié dans
sa constitution , comme lant d’autres eaux minérales en ont offert
'exemple.

Les caractéres physiques du travertin de Pancien pont de Saint-Al-
lyre semblent indiquer déja, avant tomte expérience, que sa nature
chimique est différente. En effet, il est d'un blane jaunitre, ou trés-
légérement rougeitre, c'est-a-dire d'une couleur bien mnoins foncée que
le dépét moderne. On o'y distingue pas sensiblement de zones ferru-
gineuses, Sa densité est plus consideérable ; il est ].reaul:oup I:Ius dur.
trés-compacte , et offre geénéralement la texture de certaines picrres
meuliéres.

Un fragment pris & l'origine du pont, et par conséquent tres ancien,
nous a présentd la composition suivante :

Bt ais doinas 95 e 28 &% Jue 0,500
Carhonate de chaux. . . . . . .. . ... 40,224
de magnésie. . . . ... . ... ati, 80

de strontiane, . . . .. .. .. 0,045
Péroxydede fer. . . ... . ... ... 6,200
Sulfate de chaux. . . . . . . ... ... 5,382
Sous-phosphate d'alumine. . . . . .. .. 4,006
Phosphate manganenx. . . . . . . . . .. 0,400
Crénate et apocrépate de fer. . . . . . . . 5,000
Matiére organique non azotée. . . . . . . 1,200
Siliee. . . ... ... 9,780
Perte. . . oo e e e 0,015
100,000

Un fragment, pris i U'extrémité la plus nouvelle du pont, nous a
offert des différences notables dans les proportions respectives de ses
composans , puisque nous n'y avons trouvé que des traces de earbonate
de strontiane, 32 p. 0/0 de carbonate de chaux, mais 9 p. 0J0 de
sulfate de chaux.

Comme on le voit, 'ancien dépdt des eaux de Saint-Allyre differe
notablement par les quantités de quelques-uns de ses principes consti-
tnans du travertin moderne, puisque, dans le premier, il y a une bien
plus grande proportion de silice et de carbonate ealeaire, et beaucoup
moins de péroxyde de fer.
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Nous devons en conclure que la composition des eaux de cetle fon-
taine n’a pas toujours éié la méme ; qu'a 'époque ot elles avaient une
propriéid incrustante si prononcee, elles élaient beaucoup plus riches
en sels calcaires et en silice,, et qu'h mesure que cette propriété s'est af-
faiblie, elles ont perdn peu & peu de ces principes, en méme temps
iqu’elles s'enrichissaient en pérozide de fer.

Beaucoup de sources thermales, surtout en Auvergne , ont, comme
celles de Saint-Allyre , éprouvé des changemens notables dans la con-
stitution chimique de lenrs eaux , et subi une diminution dans la pro-
portion de leurs principes minéranx. Ainsi, les canx de Saint-Nectaire,
de Vichy, du Mont-d'Or, n’ont plus la méme richesse en substances
minérales qu'autrcfois, et leur composition n'est plus la méme qu'a
Péporque o elles formaient ces immenses depdts silicoux et arvagoniti-
[eres qu'on trouve aux eovirons des licux o elles sourdent. Le filet
d’eau qui constitue actuellement la source des Gélestins a évidemment
produit le grand rocher dur et compacte sur lequel est construit
le couvert, ainsi qu'une partie des anciens remparts de Viehy. Les
eaux du Mont-d'Or déposerent jadis des masses assez considérables de
silice ; c'est a peine si elles en abandonnent aujourd’hui. Les eaux de
Saint-Neetaive ont déposé de I'arragonite, puis de la silice , puis des
amas d'vere trés-friable, puis des travertins ; aujourd’hui, c’est uni-
quement du earbonate de chaux un pen ferrugineux qu'elles laissent
dchapper.

Ce n’est pas un des phénomenes les moins eurieux que cet appauyris-
sement successif en prineipes salins, et surtout ensilice, de la plupart
des caux minérales. Sa constance indique assez qu'il est lié & quelque
grande cause dont I'action a été progressivement modifice et affaiblie.
Or, cette cause est probablement la chaleur; car il est bien constant,
au moins pour la majeure partie des sources de I'Auvergne, que leur
température a sensiblement diminué. On concoit parfaitement que, le
volume et la temperature de ces fontaines saffaiblissant graduellement,
leur richesse en substance minédrale , surtout en substances pen solu-
bles , a dii suivre la méme progression deseendante.

Les caux de Saint-Allyre, qui ont une saveur prononeée, et qui con-
ticnment tant de substances minérales , posstdent des propridtds mé-
dicales énergiques. Depuis long-temps on les fait servir an traitement
de différentes maladies, Clest surtout en bains quon les administre.

M. Clémentel a installé dix-neuf baignoires dans son etablissement.
La source de Saint Allyre se divise en deux branches principales , dont
I'une sert i alimenter les bains. Comme la température de 1'ean n'est
pas assez élevée, on est obligé de la chauffer pour le service des hai-
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gneurs , ce qui doit nécessairement apporter quelque changement dans
sa composition. En effet, la chaudidre dans laquelle on éléve un peu
sa lemperature se recouvre inlérieurement d'un dépét terrenx si consi-
dérable, qu'on est obligé de la nettoyer tous les huit jours. Les conduits
en bois qui distribuent I'eau s'engorgent assez promptement , et princi-
palement ceux qui conduisent I'eau chande. Au reste, cette precipita-
tion des carbonates terreux et d’une partie de l'oxyde de for ne doit
pas diminuer sensiblement les propriétés médicales de I’eau,

Le prix d'un bain n'est que de 50 centimes.

En raison de la matire organique qui existe dans ces eaux , comme
dans toutes celles du méme pays, et qui probablement est en partie.
upie & la soude, ces eaux ont quelque chose de doux ot d'onctuens
qu'on ne trouve pas dans les eaux ordinaires ; aussi les bains qu'on
prend a Saint-Allyre sont-ils beancoup plus agréables et probablement
aussi bien plus salutaires, Il est certain que nous éprouvions , en nous
plongeant dans I'eau de Saint-Allyre, un bien-&tre indéfinissable que
nous n'avions jamais ressenti en faisant usage des bains ordinaires.

Comme on le voit, d'aprés ce qui précede, les eaux de la fontaine de
Saint-Allyre ne sont pas seulement curieuses 4 cause des dépts consi-
dérables qu'elles ont formds et des incrustations caleaires qu'elles ser-
vent & produire ; mais elles peuvent &ire considérdes comme un agent
thérapeutique puissant, dont il est 4 ddsirer qu'on tire un parti plus
avantageux qu’on ne I'a fait jusqu’a présent.

Si mes analyses ont pour effet d"augmenter le nombre des baigneurs,
et d'attirer principalement 1'attention des médecins, je me féliciterai
de les avoir entreprises,

COBRESPONDANCE MEDICALE.

COUP D'(EIL SUN LA THELAPEUTIQUE GENERALE ET ACTIVE
DES OPHTHALMIES EXTERNES.

La thérapeutique des ophthalmies a fait de trés-grands progrés, et
tout porte 4 croire qu'elle en fera de plus grands encore, En France on
cultive aussi I'ophthalmologie, et 'on ajoute & cette intéressante partic
del'art de guérir d'importans travaux. Mais si les rdsultats obtenus A
la faveur de tel traitement préconisé n'a pas réussi, si de pauvres mal-
heureux sont actuellement privés de la faculté de voir, il faut moins en
accuser la méthode employée, que la timidité, la pusillanimité méme
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avee laquelle on s’en est pervi. Le médecin oculiste doit donc bien se
convaimere de toute la puissance de son art, et, g'il a la douleur d'dtre
affligé de la désorganisation de I'wil de son client, il peut attribuer une
partie de ce malheur & sa négligence ou 4 sa timidité, si d’ailleurs
le patient s'estlivré 4 lui avec confiance , et s'il a religieusement suivi
ses conseils, Il est bien cntendu qu'il ne s’agit point ici d’amaurose,
mais bien de P'ophthalmie sporadique, simple ou compliquée.

Il faut en convenir, on perd courage quelquefois dans les traitemens
ophthalmologiques ; en effet, si aprés plusieurs tentatives le sujet n’est
pas guéri, on perd confiance; on [donne aujourd’hui un eollyre, de-
main une pommade; on prescrit un vésicatoire, puis un purgatif; le
Temps passe , le mal s'aggrave insensiblement : alors , & Daspect dn
danger , on se retrempe, on porte sur I'eeil une stimulation violente ; le
patient crie, pleure de douleur et de rage ; il croit & la perte de sa vue,
et maudit quelquefois I'oculiste , qu &'en va 'ame brisde de 'ce qu'il
vient d'entendre. Deux jours aprés , cet il qu’on a si durement traité,
cet il dont on redoutait la désorganisation, n'est plus ronge; il a cessé
d"étre doulourenx, et peut déji remplir ses fonctions.

Les hommes liveéds & la médecine oculaire pratique trouveront dans
cette esquisse quelque chose de vrai, et conviendront avec nous que les
ressources de 'art sont vraiment prodigicuses contre les ophthalmies
extérieures ; qu'on aurait pu prévenir ou éviter souvent la perte de la
vue survenue i la suite des maladies primitives ou sccondaires de la
cornée, si l'on avait été appeld & temps et si on avait agi avec
hardiesse,

Dans 1'état pathologique, I'wil ne craint pas excitation artificielle,
et c'est a la propriété qu'il a de la supporter avee fruit qu'est due la ré-
putation des collyres vendus ou donnés dans chaque ville par des hom-
mes étrangers & 'art; aussi, & Montpellier méme, le parfumeur Riban
atraité et guéri i lui seul plus d'ophthalmies que toute la faculté réu-
niz, avec une solution que je crois composée d'eau, de sulfate de zinc
et d'un arome ; appliquée sur I'wil elle canse une vive douleur, upe
cuisson trés-forte , apres laguelle le taraxis disparait; pour faire de
I'delectisme , le médecin assure que le malade a joud quitte ou double ;
ear, si son ophthalmie avait été aigué, ce remede I'aurait infailliblement
exaspérée. Erreur : I'expérience nous apprend a croire aux suects de
I'excitation artificielle dans 1'état aign comme dans 1'état chronigue ;
aussi ce genre de collyre guéritil incontestablement cette maladie dans
ses deux périodes; et, si les plus graves lui ont résisté, c'est i cause
de son insuffisance excitatrice.

Loin de contester la légitimité des nombreuses variétés d'ophthalmics
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dans l'espece en question, loin de chercher a infirmer I"utilité de la dis-
tinction de U'diat aigu d'avec I'état chronique, nous regardons I'étude
de ces 'diverses nuances comme trés-utile sous tous les rapports possi-
bles, théoriques et pratiques. Mais chacun, dans Uexercice de sa profes-
sion et lapplication de ses principes, s'dearte , & sa maniére , des lois
dtablies, et adopte le systéme d'expérimentation qui Iui a le mieux
réussi. Pour nous, sans condamner toutes les nmanees ¢t phases admises,
nous préférons Ia division des ophthalmies en bénignes oun taraxiques,
graves ou chémosiques, uledreuses ou phagédeniques. Cette division
arbitraire, peu importante sous le rapport seientifique, devient trés-inté-
ressante , et surtout trés-utile dans la pratique, en ce qu'elle fixe spé-
cialement [I'attention du mddecin sur la modification et le degré
d’activité 4 imprimer an traitement qu’il va faire subir & son malade,

Ophthalmies taraxiques. — Il faut comprendre dans cette catégorie
toutes les inflammations circonserites ou étendues de la conjonctive, ac-
compagnées de peu de doulenr et de photophobie, sans altération de
transparence dans la cornde, sans uleération degeite membrane, Les sé-
crétions lacrymales et meibomicnnes n'y sont pas trés-importantes ; la
rougeur n'est pas complite; on distingue encore des parties dont les
vaisseaux ont eonserveé leur blancheur physiologique.

Cette ophthalmie, lorsqu'elle n’est pas entretenue par la viciense im-
plantation des cils, par la présence d'un corps éleanger, se termine
ordinairement d'une maniére favorable par I'action spontanée de "orga-
nisme; elle est rarement soignde et traitée par I"homme de Vart, dont on
ne suit les avis que lorsque Uean walgaire n'a pas réussi, Alors on
conseille et 'on emploie avec fruit les sangsues, les visicatoires, les
lotions émollientes ; quelques jours apris, on a recours aux pommades
et aux collyres irritans. Enfin , si le mal résiste, on le guérit prompte-
menl en portant sur les parties enflammeées un pincean mouille qu’on a
passé et repassé ¢ plusieurs reprises sur la pierre infernafe. Cemoyen
est celui qui nons a le mienx réussi an commencement comme & la
fin du taraxis : aigu on chronique, il ne pent résistera cette médication.

Oplithalmies chémosiques. — Elles atteignent avec violence tout
"appareil vasculaire de la conjonetive et compromettent la transparence
de la cornée par voisinage on contignité de tissu. La rougeur est geénérale
et uniforme, la douleur 'irradie au loin sur le front on sur la face; la
photophobie est extréme, le larmoiement nul on trés-abondant, la
conjonctive boussouflée furme un bourrelet d'épaissenr variable autour
de la cornde. Cet état s"accompagne de fievre; et enfin, si cette inflam-
mativn 'est pas hardiment réprimée, la cornée et il lui-méme peu-
vent se desorganiser.
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Dans les premiers momens de cette ophthalmie, on a recours avec
quelque succés au traitement antiphlogistique , révulsif et derivatif.
Les scarifications ou incisions simples irritent plus qu'elles ne soula-
gent ; nous y avons complétement renoneé depuis que l'excision a pro-
duit des résultats si prompts et si peu contestables. Li oile traitemeny
anti-phlogistique le plus actif avait éié inntile, il faut circonscrire Ia
cornée en coupant avee les ciseaux la conjonctive dpaissie quelques
heures aprés que le soulagement commence i se faire apprécier. Ce moyen
dégorge immédiatement les vaisseaux enflammds, les détend, et produit
plus tard une condensation de tissu qui s’oppose au progris de Vinflam.
mation. Il doit &tre préféré a tout autre, si la conjonctive peut étre sai-
sie avec avantage a I'aide dela pince & griffes. Dans le cas contraire, noug
avons recours & la cautdrisation par le pinceau que nous promenons sans
crainte sur lout ou partie de la conjonetive, sans trop d'dgard pour la
cornée : il se forme aussitdt sur tous les points louehés une escarrhe dten-
due, mais trés-superficielle, La doulenr est atroce, borrible, mais de
courte durde; demi-heure aprés eette grande perturbation, la soul-
france artificielle diminue et cesse souvent tout-i-fait, de méme que la
douleur provoquée par le mal ; I'inflammation se dissipe ensuite pen &
peu sans autre remede.

A la suite d’une opération de cataracte, I'eeil se perdit par les progris
de I'inflammation inutilement combattue par les saignées, I'émélique a
haute dose, ete. Peu de jours apres, 'eil d'un autre opéré s’enflamma,
la conjonetive se boursoufla ; une douleus difficile & supporter s'étendit
le long du nerf sous-orbitaire. L’expéricnce m'ayant appris 4 ne
compler sur la saignée que comme moyen prophylactique , je passaile
pineeau sur la conjonctive avee un suceks remarquable, pulsque cet
organe reviot & son état naturel. Plus tard il s’enflamma de nouvean a
Foeeasion de quelques expériences faites sur la portée de la vue.
Cautérisation profonde avec le nitrate lui-méme sur la conjonctive,
sur la cornée elle-méme; sangsues sur les paupitres : guérison en quel-
ques jours,

Jusqu'aujourd'hui mous avens trouvé peu d'inconveéniens & celte
méthode, et nous n'avons pas encore éprouve le regret d'avoir trop ean-
térisé. 11 est assurément bien ficheux et bien pénible d’avoir recours i
un traitement aussi doulourenx, mais 'avantage de conserver un el le
justifie bien largement.

Ophthalmies phagédeniques. — Cette classe d’ophthalmies est ca-
ractérisée par la présence d'une uleération trop souvent confundue avee
le néphelion, le leucoma , I'albugo, dont il est facile de les distinguer
sans avoir recours a l'inspection de I'eil. Cette confusion est trés-fi-
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cheuse en ce que I'ulcération ‘méconnue fait des progreés, ronge la cor-
née qu'elle perfore ou désorganise. Sa compagne inséparable est la
photophobic. On peut croire & existence d'une plaie sur la cornde toutes
les fois qu’il y a difficultd de supporter le grand jour et souvent méme
la moindre clarté ; puis, si I'on veut examiner avec soin, on trouve les
paupiéres moins ouvertes que de coutume, la pupille moins resserrée ; Ia
cornée présente un enfoncement ou inégalité de formes et de grandeurs
variables, trés-apparent lorsque I'observateur regoit le céne lumineux
réfléchi par 'ulcere lui-méme. Dans les taies rien de pareil: I'eeil ne
craint point alors la vive lumiére : il souffre quand il y a uleération ,
parce qu'il y a plaie; il ne souffre pas quand il y a leucoma, parce
qu'il y a cicatrice.

Une fois la maladie bien constatée , quelle soit ou non compliqude
d’ophthalmie aigué ou chronique, peu importe, il faut procéder & la cau-
térisation active de 1'uleération, & moins qu'elle soit située sur la scléroti-
que, dans le voisinage de la cornde, auquel cas on peut s'en dispenser et
confier la guérison aux soins de la nature, & moins qu'il y ait inflamma-
tion générale de la conjonctive, et alors, en portant le caustique sur 1'ul-
cire, on epléve rapidement I'un et 'autre. Sil'uleération de la cornde est
large, superficielle, il faut se servir du pineeau pour la toucher , et, si
elle est profonde, de la pierre infernale convenablement taillde. Clest &
cette derniére qu’il faut donner la préférence pour gudrir les facettes
qui persistent tant qu'on nefait pas une forte escarrhe. Sans réparer en-
titrement la perte de la substance , cette opération, en complétant la
cicatrisation , détruit la photophobie, rend aux paupiéres leur degré
d’écartement normal , redresse la tdte auparavant inclinde du coté
malade, et raméne enfin P'intéprité du jeu fonctionnel de 1'appareil de
la vision.

Appliquée d'une maniére convenable et énergique , la cawtérisation
a guéri presque instantanément 'ophthalmic uledreuse aigui et chroni-
que, comme les symptémes scrophuleux qui lacompliquaient. Le fait est
facile & saisir. La photophobie oblige et force les malades & rester dans
I'ohscurité des mois entiers, les mains appliquées contre la face; les
larmes, le mucus nasal, la transpiration, ¢chauflés par ce contact,
irritent les paupitres , le nez, les levres qui s’enflamment, se boursou-
flent et s’encroutent: par sympathie, les glandes sous maxillaires
acquitrent un volume considérable. Cet élat, pseudo-serofuleux, s'ef-
face comme par enchantement par la cicatrisation de "ulctre.

L’iritis n'est point une contre-indication de la cautcrisation : quel-
ques faits me font espérer d'étendre ses bienfaits jusqu'a cette ophthalmie
inlerne.
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'Ea résumé, on pent appliquer avee fruit la cautérisation contre tou-
tes les ophthalmies extérieures, aigués, chroniques, uloéreuses, simples
ou compliquées, lorsqu’on I'emploie avec hardiesse. Senne, D. M.,

b Alais {Gard).

EULLETIN DES HOPITAUX.

— Nouveaur faits d’épilepsie saturnine. — Deji plusieurs fois
nous avons appelé attention des mdédecins sur 1'épilepsie saturnine.
Cette affeetion curieuse, toujours si grave, méritait d'étre éludide,
Dans le principe, quelques confréres , auxquels les caractéres de cette
maladic avaient échappd, niaient jusqu'd un certain point som exis-
tence ; §'ils reconnaissaient que le plomb déterminait des accidens
épileptiformes , ils étaient loin d’admettre que ces accidens pussent étre
mortels. Des faits nombreux , observés dans les hipitaux depuis quel-
ques mois , ont changé , nous n'en dontons pas , leur convietion. Un
de nos honorables confrires, qui s'est lived avee distinction & I'dtude
des affections saturnines , M. Tanquercl-des-Planchet, a récemment
publié une observation d'épilepsie saturnine suivie de mort au bout
de vingt-quatre heures , et recueillie 4 I'hépital de 1a Charité, dans le
service de M. Rayer. M. Tanquerel , qui se propose de publier un tra-
vail complet sur les affections cérébrales dépendant du plomb, propose,
de désigner sous le nom d'encéphalopathie saturnine, les différens
accidens ou complications dépendant de cette cause , tels que le délive ,
le coma, les convulsions et I'épilepsie.

Outre ce cas d'épilepsie suivi promptement de mort, nous men-
tionnerons encore deux autres exemples observés tous deux , dans le
mois de novembre dernier, dans la salle Saint-Louis & 1'hépital de la
Charité, service de M. Andral. Le premier malade était un ouvrier au
blanc de eéruse, Agé de 40 ans; le second , un peintre en bitimens 4gé
de 54 ans. Ces deux malades , trés-bien constitués, sont morts le se-
cand jour des accidens épileptiques.

Faccine dans la coqueluche. — Nous avons déji en 'occasion de
parler des résultats négatifs abservés a I'hdpital des Enfans , touchant
Vinfluence de la vaccine sur la marche de la coqueluche. Voici un nou-
vean fait qui vient confirmer ce que nous avons dit.

Une petite fille de quatre ans est couchée, le 21 novembre dernicr,
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salle Sainte-Catherine, 0" 14, a I'hdpital des Enfans. La coqueluche ,
d'abord douteuse , se caractérise de plus en plus, et, & partir du 25
novembre , la toux convulsive par acces ne laisse aucun doute sur Ia
nature de la maladie. Cette jeune fille n'ayant pas été vaccinée avant
son admission 4 I'hépital, en pratiqua la vaccination le 26, dans l'in-
tention de constater les effets de 'éruption vaceinale sur la marche de la
toux convulsive. On a fait un grand nombre de piglires, tant sur les
membres supcrieurs que sur le thorax. Le vaccin a parcourn régulicre-
ment sa marche , et la cogqueluche n’a subi aveune modification. On a
preserit, depuis quelques jours, I'extrait de belladone a la dose d'un
grain & un quart de grain: la coqueluche marche et reste towjours
exempte de complication.

C'est la septibme ou huitibme fois qu'il se présente & Uhapital, des
enfans atteints de coqueluche , non vaccinés. La vaccination a été pra-
tiguée dans tous les cas, & une époque rapprochée de leur admission |,
et nous n'avons jamais vu que la vaccine ait enrayé la marche de Ja
cogueluche. Les médecins anglais et allemands qui ent vanté le vacein
cOmIEe moyen curatif de la toux convulsive , se sont probablement ap-
puycs sur des faits peu concluans. On sait que la durde ordinaire de cette
affection est d'environ six semaines ; et si la vaceination a €1é pratiquée
dans la quatribme on cinquieme semaine , on aura probablement attri-
bué & la vaceination la cessation spontanée des quintes de toux. Quoi
qu'il en soit,, nous pouvens affirmer que les essais tentés i I'hdpital des
Enfans , relativement & ce mode de traitement de la coqueluche, ont
donné des résultats complétement négatifs.

VARIETES.

— On donne comme certaine la nomination de M. Caizergues an
poste de doyen de la faculté de médecine de Montpellier, en remplace-
ment de M. Dubrenil , démissionnaire. Cette nomination aura l'assen-
timent de tous ceux qui s'intéressent au sort de cette éeole,

— Le concours pour la place de chef des travanx anatomiques s'ou-
vrirale13 février 1 837, Leregistre d'inscriptions sera clos le 13 janvier.

— On assure que quatre cas de peste ont €t observés & Vienne en
Autriche.

— La distribution des prix de 1'école de médecine de Strashourg a
ea lien le 24 novembre. M. Coze, doyen, a prononed un disconrs sur
les améliorations que la faculté a regues depuis quelques anndes.
M. Forget, professeur de clinique interne, a prononed un heau dis-
cours ayant pour titre : De Uinfluence de la médecine sur le bien-élre
et le développement de I'humanité. Ces denx allocations ont éié en-
tendues avec le plus vif intdrét, et ont étd suivies d"unanimes applan-
dissemens.

[ T —
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

QUELQUES CONSIDERATIONS SUR L'OPERATION DE

L'EMPYEME, ET SES INDICATIONS.

Au moment ol nous derivens ces pages, I'scadémie de médecine
est saisie de I'importante question de 'empyéme. Cette discussion, a
laquelle elle a consacré déja cing on six séances, a été soulevee a 1'oc-
casion d'une observation citée par M. Roux, & la suite d’un rappory
de M. Bouilland sur une série de eas de la pratique de cette opération par
le docteur Faure. La savante compagnie a touché a toutes ou presque
toutes les particolarités relatives au manuel de cette pratique, aux incon-
véniens ou aux avantages des grandes ou des petites ouvertures ; anx
dangers on i l'innocuité de Vintroduction de I'air dans le thorax; i
I'écoulement prompt ou gradué de la matiére de I'épanchement ; & tous
les détails enfin que le médecin doit discuter avec attention , avant,
pendant ou aprés le recours i Uempyéme. Il 0y a , 4 notre avis, qu’un
seul point sur lequel clle n'a pas suflisamment insisté, et qui dlait le
plus digne de considération : ce sont les indications et les contre-indi-
cations de l'empyeme. A cet dgard, il est utile de remarquer que
I'opération dont il s'agit est une question plutdt médicale que chirur-
gicale, si I'on réfléchit qu'a I'exception des plaies pénétrantes du tho-
vax, les circonstances qui la mettent cn question sont des affections
internes , et qu'elle n’est employée que comme auxiliaire des moyens
curatifs maniés par la médecine. Nous allons la reprendre sous ce
point de vue capital, en nous scrvant toutefois des lumitres que la
discussion publique que nous rappelons a répandues sur cette matiere.
Quelles sont done les indications et les contre-indications de I'empyéme?
Nous dirons aprés cela de quelle maniére elle doit étre pratiqude.

Le but de Uempyéme , ¢'est I'évacnation d'un liquide quelcongue ,
la sérosité, le pus ou le sang, épanché dans les poches pleurales. Les
sources de 'édpanchement viennent , comme on le sait, d'une inflamma-
tion de Venveloppe séreuse des parois thoraciques, ou des organes
cofermes entre ces parois; de la fonte d'une masse tuberculeuse du
poumon , ou de la lésion d'un vaissean sanguin. Nous laissons de cité
les cas d'épanchement de sang, pour ne considérer que les cas ol la
matiere épanchée est sérense ou purulente. Nous venons de dire que
I'inflammation était la canse de ces sortes d'épanchemens, Gette étiolo-
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gie ne comprend que les épanchemens les plus fréquens ; car on n'ignore
pas, comme l'a fait remarquer M. Cruveilhier, que la scarlatine, la
rougeole, ete., peuvent donoer lien a de semblables collections, indépen-
damment de la présence d'une inflammation. Ces preéliminaires établis,
fue disert les observations? Rien n'est plus contradictoive, si I'nn en
juge sans les rattacher anx principes thérapeutiques d'ott I'on deit dé-
duire la convenance ou U'inopportunité de I'opération ; rien de plus fa-
eile i espiiqucl‘ que leur apparente vontradiction , si 'on a soin de les
acecompagoer de l'analyse des circonstances pathologiques an milien
desquelles on s’est décidé a la pratigquer. Suivant les uns, en effet,
lempytme cst une opdration trés grave et analogue par sa graviwd i
l'opération du trépan : ¢'est le sentiment de M. Boux ; suivant les
autres , celle pratique ne présente ancun péril évident, et Fon peut y
recourir avee confiance et hardiment : cette opinion est celle de M, Cru-
veilbier. La méme discordance se rencontre quand il s'agit de régler
I'époque ot il convient de employer , I'élendue de 'ouverture par
laquelle on fait éeouler I'épanchement, si 'on doit procéder & cette
dvacuation ¢u un seul coup ou en plusicurs temps. Eviderament on ne
sortira jamais de ce délale de difticultds qu'antant qu’on laissera 13
pour un moment Uopération en elle-méme , et qu'on s"élévera plus haut
a la détermination des causes qui prescrivent son intervention. Svus ce
rapport,, distinguons denx cas généraux de la nécessité de 'empyéme :
I'un comprend les cas o elle est lide avee une affeetion aigué, Vautre
embrasse les cas ot elle est associde 4 une affection chropigque.

Dans les affcctions aiguis de la poitrine, Uindication d'urgence con-
siste & enrayer la marche de la waladie, avaut de lui donner le temps
de produire Uépanchement ; une seconde indication survient quand
ubt arrive trop tard , ou que la maladie a marché rapidement vers cette
solution , ou que , pir une disposition spéciale, une cullection séreuse
ccarte les deux fenillets de la plevee et refoule le parenchyme des pou-
mons, sans qu'en puisse s'en prendre & Pimperfection de la méthode
thérapeutiqne, Celle seconde indication consiste & arréter, si cela se
peut, les progrés de Vaccumulation de la sérosité, et & faciliter la
résorption de la portion accwmulée. Ces deus indicalions précédent
toute tentative d'empyéme ou de ponetion du thorax. Nous ne dirons
pas par quels moyens on les remplit avec avantage : le choix de ces
moyens dépend de la nature méme de I'affection. Mais qu’on se garde
bien d’cn croire le sysieme des émissions sanguines A outrance, Ce
systéme 'est convenable que sons des conditions particnlitres qui sont
loin d’en faire une Joi sans exception. An contraire, on sait depuis trés-
long=temps , et plusieurs membres de I'académie en ont formellement
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confirmé I'expérience , que les déplétions sanguines par trop répéices
sont au premier rang parmi les causes essentielles de 'augmentation de
Phydrothorax. Nous dirons plus, il est des cas, et chaque praticien
pourrait en citer des exemples , ot les affections pectorales aigues
n’exigent aucune émission de sang. Qui n’a vu des sujets mous, piles,
cacochymes , comme on disait anciennement , offrir une vaste collection
sércuse des deux plévres , sans que 1'élat des forces permit aucune-
ment de mettre i contribution les émissions de sang? Chez ces sujets,
les moyens les plus approprids contre 'amas du liquide, c’est d'en fa-
ciliter la résorption i P'aide des épispastiques , secondés des béchiques
et des diurétiques.

Ce n'est que lorsque les deux indications ei-dessus ont €td remplies,
qu'il devient nécessaire de s'oceuper de la troisibme, relative i 1'épan-
chement. Cette nouvelle indication ne wvient & naitre que lorsque la
collection étrangbre embarrasse le malade, & plus forte raison si elle
compromet prochainement son existence ; mais, nous le répétons, elle
west positive ou bien réelle que quand on a mis en usage tous les
moyens de provoquer sa résolution, et qu'on ne conserve plus espoir
qu'elle puisse se faire spontanément. Supposons cetre indication éta-
Dblie. Reste & savoir si elle w'est pas détruite par des contre-indications
plus imposantes. Les contre-indications de celte paracenthise viennent
de diverses causes: la prcmiérc-, c'est I'inconvénient que le poumon
affaissé par le liquide ne revieone pas sur lui-méme ; la seconde , que
P'introduction de air ne corvompe la masse fluide, en se mélant & elle
& la faveur de 'ouverture destinde & son évacuation ; la troisitme enfin,
e action de air ne fasse sur le ponmon ou sur la plevre Poffice d'un
agent d'irritation et n’appelle une inflammation conséeutive , i laquelle
1a faiblesse du sujet ne laisse pas de grandes chanees de gudrison. L'af-
faissement du poumon est un fait avéré ct 'accident le plus commun ;
c'est 4 cet affaissement gue Laennec attribue en grande partie les dan-
gers de I'empytme. 11 y a un moyen d’aller au devant de la crainte que
cet affaissement soit sans retour, c'est de procéder 3 cette opération
le plus promptement possilile. La eorruption de la matiére qui forme la
collection est 1a cause le plus généralement admise des inconvéniens de
cette opération. Lorsque cette altération a lieu, la fievre s'allume,
prend le caractére des hectigues ; avee la fitvre marche la consomption
ct an terme de ces symplémes une funte eoliquative et une mort cer-
taine. On peat obvier encore & cette ficheuse civconstance , en ne prati-
quant Vempytme que chez des sujets robnstes, et dont les organes pul-
monaires sont d'ailleurs intacts. Une autre précaution est de I'exdeuter
par une large ouverture, afin que tout le liquide , s'échappant en une

23,

page 363 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x11&p=363

@BITH

[ 964 )

scule fois, ne laisse plus de prise &4 U'air extérieur. Vient ensuite I'ap-
prehension que la pénétration de I'air ne suscite dans la plevre un point
d'irritation. C'est ici qu'il faut avoir égard aux expérimentations ei-
tées par plusieurs membres de l'académie, et d'aprés lesquelles on
peut se flatter que V'abord de l'air entre les feuillets des plévres sera
inoffensif si cette membrane est dans 1'état normal. Dans les cas con-
traires, ¢'est-i-dire si les plivres souffraient encore d’une inflammation
préexistante,, on aurait beancoup i craindre du eontact de lair exté-
rieur. Nous venons d"analyser les deux groupes des indications et des
contre-indications de I'opération de 'empyéme , qu'il faut mettre dans
la balance avant de sc déterminer & opérer. Cette balance faite, si la
somme des avantages est plus forte que la somme des inconveniens,
on opére en stiveté de conscience, car on n'a rien négligé de ce qui
peut promettre un succés certain. Dans le concours des pheénoménes
reconnus ici, la meilleure maniére de procéder comsiste & ouyrir le
thorax largement , et & vider la poitrine d'un seul coup.

Les affections chroniques des organes thoraciques ne se présentent
pas avec les mémes avantages & 'opération de 'empyéme. Les deux in-
dications préliminaires, relatives & la destruction de la cause de I'é-
panchement et & la résorption de la collection, sont exactement les
mémes que dans les affections chroniques. Dans les deux cas, le point
capital c’est de faire justice par un traitement convenable de l'affec-
tion génératrice, quel que soit son siége, avant de penser du tout &
I'épanchement. Ce n'est aussi que lorsqu’on a tout fait contre ce prin-
cipe qu'on doit songer i P'opération. Dans les cas d'aflections aigués
il y a généralement plus d'avantages que de motifs d’appréhension i en
venir 4 cette yoie d'élimination ; dans les cas d’affections chroniques ,
nous allons voir au contraire qu'en général il y a plus de dangers que
d’avantages & recourir i celle opération, Souvenons-nous, pour en ju-
ger, des contre-indications déja décrites. La premiére , avons-nous dit
ticent & V'affaissement du poumon : celle-ci existe trés-souvent dans les
affeetions chroniques thoraciques, & un degré si grand qu'on ne peut
pas compter raisonnablement sur la possibilité du retour du poumon.
Des circonstances invincibles s'y opposent méme souvent absolument :
ce sont les brides que l'organisation des fausses membranes a créées
autour de 'organe pulmonaire, indépendamment de la longévité de
Paffaissement du poumon, La seconde contre-indication est au moins
aussi puissante que dans les faits d’affections aiguds ; mais la plus
imminente provient de la-crainte que U'air extérieur ne porte une ir-
ritation fatale sur des plevres ou sur un organe pulmonaire trayaillé
assiddiment par une affection continuelle, La contre-indication sera
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insurmontable lorsqu'on sera forcé de supposer que le poumon est
envahi par des foyers de tubercules ramollis , et que I'épanchement est
formé exclusivement par le pus écoulé des cavernes ou des masses tu-
berculeuses en suppuration. Cette dernitre supposition repousse toute
tentative d'empybme ; on ne peat pas méme espérer , en y recourant,
de prolonger I'existence du malade ; au contraire, il n’est pas doutenx
gu'elle n'avance rapidement la terminaison. On renoncera conséquem-
ment a l'empyéme lorsque la phthisic pulmonsire n’est pas douteuse,
quand bien méme la fitvre heetique n'aurait pas paru, et que tous les
antres phénoménes sembleraient s’accorder pour la conseiller. On n'y
recourra qu'avee déliance , si ces symptomes manquent et que les phé-
numénes existans ne dissuadent pas de cette opération. En admettant
nu'elle soit décidée,, nous pensons que ¢'est le cas d'y procéder par une
pretite ouverture, ¢t de n'évacuer I'épanchement que progressivement.
En pratiquant une large ouverture, la colonne d'air extérieur aborde la
plevre et les poumons malades avee trop de violence et en trop grande
masse, etl'on a lien de eraindre que le ehoc seul de cette colonne ne
suffise déja & frapper ces organes d'un coup mortel. En ouvrant par
une simple ponction, on les habitue insensiblement au contact de ce
flnide,, sans compter qu’on se met en mesure de supprimer facilement
son accks, si I'on s'apergoit qu'il est suivi de graves inconveniens,
D'ailleurs, on n'évacue I'épanchement que par parties, et pour plu-
sieurs raisons : d’abord c'est que, si le poumon est en état de revenir sur
lui-méme , ce retour sera plus facile en Vallégeant graduellement du
poids de la collection pectorale, ou que s'il ne peut plus se dilater, les
parois thoraciques , en s'affaissant elles-mémes , iront plus aisément i
sa rencontre pour remplir le vide laissé par I'dvacuation. En outre,
une prompte évacuation peut déterminer une mort instantande , en cos-
sant trop brusquement de soutenir des organes importans. Il arriverait
ici avee plus de certitude ce qu'on voit quelquefois arriver aprés la pa-
racenthése abdominale , quand on néglige de soutenir les viscires ab-
dominaox, An surplus, le danger de cette flimination subite, a la
fin des affections pectorales accompagnées d’épanchement , a €1 constaté
de longue date par de nombreuses observations. La plus ancicnne a éts
faite par Hippocrate : ce grand homme dit expressément que la prompte
évacuation du liquide thoracique détermine la mort instantanément,

Telles sont, si nous ne sommes dans I'erreur, les principes théra-
peutiques qui doivent présider & la pratique de Pempykme. Le point Te
plus important de cette question ce n'est pas de déterminer comment il
faut s’y prendre pour opérer, ni de quelle manitre il faut vider la ca.
vité thoracique ; c'est d'établiv par 'obhservation, les circonstances qui

page 365 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x11&p=365

@BITH

{ 866 )

la rendent nécessaire , celles qui penvent la faire eviter, et celles qui
interdiseot de la pratiquer. Ces difficuliés éelaircies, les procédés les
plus convenables pour la faive réussir conlent de source , car ils sont
rélatifs & la nature de lamaladie et 4 1'état du sujet. Les considérations
pratiques que eeite question souléve peuvent se classer sous deux chels
principaux : l'affection géndeatrice est-clle aigni? Pempyeme a les plus
fortes chances de succés, 4 condition que le sujet ne récéle pas le germe
d’une Jésion organique des viscires thoraciques, et que les affections
pathologiques qui ont produit Ia collection du fluide dans la poitrine
ont cessé d'exister. Elle est d’autant plus leurense que ces altérations
sont mieux éleintes ot qu'elles menacent moins de réeidiver. Daps Lous
les cas de cette espiee, ouvrez largement et videz d'un seul coup la ea-
vité peetorale, comme le preserivent notamment MM. Larrey et Gru-
weillier. Bais si I'affeetion, cause de I'épanchement, est passée a |'état
chronique ; i les organes , tels que la plévre ou le poumon, sont frap-
pés d'une désorganisation particulibre ; si méme, lorsqu'il nexiste pas
des traces actuelles de semblables ldsions , le sujet 8"y trouve disposé, ne
tentez celte opération qu'avee circonspection et prudence , oun rensncez-y
tout-a-fait. Quand on croit pouveir la permeitre, il faut ouvrir la poi-
trine par une petite ouverture; donner & eette ouverture une direction
plutét oblique que directe ; évacuer I'épanchement , non pas tout d'un
coup , mais goulle a goutte, ou cn plusicurs fuis, comme le recom-
mande en particolier M. Roux.

BEFLEXIONS ET OBSERVATIDNS SUR QUELQUES MALADIES DFS
VOIES URINATRES.

Apris avoir éié pendant longtemps ou méconnues on mal connwes ,
il semble que les maladies des voies urinaires ne refusent plus d'entrer
dans le systéme du progrés qui domine et gouverae anjourd’hui toute
la médecine : peut-étre méme ces affections avront-elles sur la plupart
des autres cet avantage qu’clles feront voir d’une maniére plus sensible
la distance qui sépare les travaux de "enfance de I'art des travaux plus
miirs des temps modernes. Ne voyons-nous pas en effet toute la diflé-
renee qu'il y a entre les vagues apergus des plus habiles de nos prédé-
cesseurs et les lumiéres non deuntenses que nous avons acquises,
Entre leurs notions confuses, leurs remarques incomp'étes , hasardées ,
et les observations nombrenses, positives, qui nous font conpaitre et dis-
tinguer ces maladies dans les plus petits détails ? Tandis que les anciens
cherchaient exelusivement an travers des distinetions subtiles , pour ne
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pas dire imagivaires , qu'ils établissaient sur les apparences , la cou-
leur, les dépits des urines, le moyen de se grandic anx yeux du vul-
gaire, ou tout au plus les bases de leurs réveries sur Ja physiologie
pathologique ; les modernes cherehent et trouvent dans le liquide uri-
naire, par des proccdés sfirs oo des moyens physiques ou chimiques
simples et précis, des caractbres positifs pour arriver a des rigles de
diagnostie presque infaillibles; dans les temps primitifs, excrétion
urinaire était surtout considérée comme €lément de prognostic bizarre
de theories insoutenables sur des ervises i jour fixe; par contre, depuis
quelques années, les urines ont é1¢é étudides dans leur composition chi-
mique , dans leurs modifications réelles les plus importantes. Les théo-
ries élablies sur la nature et les modifications des organes et des fonc-
tions urinaires sortaient toutes de I'imagination senle de 'autenr, tandis
qu’aujourd’hui tonte théorie sur ce point n’est viable qu'a la condition
de se fonder sur des recherches bien faites an moyen des seicnces mo-
dernes les plus pesitives , lanatomie pathologique et la chimie , qui ne
permettent presque rien & imagination. Enfin si on pent dive que ces
bielles sciences n'ont point encore denné sur e sujcl important loutes
les lumitres qn'elles pouvaient fournir, etque sansdoute elles donneront
plus tard, ve doit-on pas faire remarquer aussi qu'elles ont déji produit
le plus grand bicn en dlablissant sur des bases metlleures les indica-
tions l]lérapculi:lues?

Notre science n’est point une science de cadavres; ot je tiens & prou-
ver que c'est sur la thérapeutique plus que sur tout autre objet de
I'étnde de ces maladies que les recherches modernes ont fait sentir
lenr salutaire influence. A cet égard la supériorité immense des mo-
dernes est incontestable, mon pas parce que nous valons mirmx
qu'Hippocrate et Galien , mais parce que noos savons nous servir de
meilleurs instrumens. 11 suffit pour le prouver de comparer les opinions
d'Hippocrate, le plus sage des anciens médecins, les folies de Galien,
le médecin le plus brillant d'imagination qu’on ait compté parmi eux,
avee les travanx modernes de Mascagni , de Waehler, de Prout, de
Chossat, de MM. Hollard, Brigth , Rayer , Martin-Solon , pour juger
toute 'étendue des progrés modernes dans une voie dont les anciens ne
souponnaient pas méme |'existence, ot que tout lenr génie ne ponvait
pas suppléer. La différence entre eux et nous est telle que dans un
grand nomhre de cas nous pouvons aller avee certitude an devant de
certaines affeetions , proedder avee une rigueur chimique pour ainsi
dire au traitement de plusieurs maladies des plus graves des voies uri-
naires , tandis quil leur avrait falla le plus incroyalle concours de
hasards pour arriver A nne guérison qu'ils auraient , 4 la vignenr, du
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ubtenir et observer, mais dont il leur eit été impossible de deviner la
raison et de formuler la loi.

La preuve des idées que je viens de metire en avant me serait cer-
taivement facile & faire en choisissant des exemples parmi les observa-
tions isolées que les recueils périodiques publient chaque jour sous tout
autre point de vue quele ndtre , mais jaime mieux me servir des trois
faits snivans, que j'ai eu oceasion de voir, et qu'il est peut-étre utile de
faire connaitre. Dans chacun de ces faits on va voir comment les vésul-
tats que la théorie et les connaissances modernes avaient fait pressentir
se sont réalisés d'une manibre aussi positive que 8'il s’était agi tout
simplement de quelque opération chimique faite hors des organes vi-
vans. Chacun de ces faits a été le résultat de 'application des théories
modernes a la pratique; et au moment ol 'attention du sicele, naguére
absorbée pour I'anatomie pathologique, s'éveille et se fixe sur les idces
thérapeutiques,, ils auront I'avantage de prouver , non-seulement que
notre thérapeutique est plus éclairée que celle des anciens , mais encore
gue, sur certains points, clle peut prétendre aussi & expliquer, a pre-
voir , double prérogative qu'on a €té si souvent en droit de nous con-
Lester.

Voici ces trois observations, que j'abrége autant que possible.

Ods. 1. — Calenl d’acide urique rendu par Uurétre, aprés dear mois de
Uusage du bicarbonate de sonde. — M. M...., dgé de soizante-seize ans,
bLabitué & un régime tris-substantiel et & une vie de plaisirs, aprés quelques
douleurs de reins, fut pris d'envies trés-fréquentes durlner , avec douleurs
vives & l'extrémité de la verge, suppression brusque de I'urine , dont le jet, tout
& coup interrompu malgré les efforts du malade, reprenait cours quand il avait
changé de position. Les urines, roages , dpaisses, fort odorantes, quelquefois un
peu unﬁulnnlcntn: s Ctaient émises en petite quantité chagque fois ; mais le ma-
lade était continuellement tourmenté du besoin de les rendre. Impossible de mé-
connaitre 4 ces signes la présence d"on caleul ; je sondai en effet M. M...., ctma
sonde reconnut distinctement le corps étranger ; un célébre lithotomista qui le
vit anssi proposa de pratiquer Uopération de la taille. Pour moi, je erus, en
considérant la pature des urines et les habitudes antérieures du malade, et en me
fondant sur les travaux que j'ai cités plus hant, pouvoir tenter de soulager ce
vieillard sans le soumettre aux risques et aux douleurs d'une ngénﬁon. Apris
deux applications de sangsucs aw périnée, je le mis an régime maigre et non
azold, et i une boisson composée exclusivement d'eau et de bicarbonate de soude,
depuis un jusqu'h quatre gros de ce sel par jour. Au bout d'un mois de eo
traitement, qui avait sensiblement diminoé les douleors et le tenesme vésical, lo
malade , se liveant a des cfforts pour uriner, rejeta par 1'urétre un calen] d'acide
urique du volume d'une noisetie de moyenne grosseur; & compter de ce mo-
ment il continua & se mienx porier ; les douleurs qu'il :‘lu'nm'nit se dissipdrent
eomplétement; la sonde ne reconnut plus de calculs dans la vessie; les urines
demenrérent claires et 1im|}1'{lt-s, grice au régime auwquel e malade Fut n]J'I,iE'd de
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s'astreindre par des revers do fortuna, et & quelques doses de hicarbonate de
soude qu'il continua i prendre de temps en temps , quand ses urines loi parais-
saicnt, suivant son expression , un pen plus dohauffées que de contame, II mon-
vut trois ans aprds d'one affection eérébrale, sans avoir éproove aucun retour de
sa maladie,

Je n'ai pas besoin de faire remarquer que ce fait confirme 1'opinion
de M. Bobiquet qui attribue au bicarbonate de soude Uefficacité de
I'ean de Vichy dans des cas analogues, et vient & I'appui des autres
faits i peu prés semblables , indiqués dans le mémoire de M. Hollard
que j'ai déja cité, qui se trouve dans le tome VIII du Journal des Pro-
grés des sciences et institutions médicales.

Obs. II. — Néphrite er cystite chroniques guéries par Veau de Fichy
et un régime presque exclusivement végétal. — M. I, épé de quarante-cing
ang , A'une constitntion dminemment nervense et irrilable, fot pris, & lo suite
d'on long voyage pendant lequel il éprowva de vives contrariéids , de tenesme vé-
sical , de douleurs dans les reins et vers 'e col de la vessie, de difficultds & rendre
les wrines , avec enisson quand clles traversalent uritre, oo cneare quelque
termps aprés 3 puis il v eut sneeessivement amaigrissement , diminution ot perte
de sommeil, des forces , de Pappétit ; enfin fdvee eontinue avee des exacerba-
tions deux fois dans la journdée. Les urines , rendues en trés-petite qnantié ila
foig , deviennent épaisses, troubles, et laissent au fond du vase un dépdt de
gravier rougedire, ot adhérent au vase; Je périnée est tendu, dovlourcux an
toucher ; chaque mouvement qui porte sur ceite partie reveille pour le malade
do vives et désagréables sensations que I"wrétre partage au moins dans sa por-
tion postéricure ; tenesme do la vessie ; impossibilité de s'asscoir ot de se tenir
longtemps debout s impossibilité de se liveer au travail, Tel était, depuis plus
de six semaines I'élat du malade , quand je le vis pour In premiére fois dans le
courant Je cet Eté,

Prenant alors en considération : {° les douleurs de l'oréire et du périnée ;
2% I"état des urines 3 3* le trouble fébrilz de la circulation, qui Mpqndnit cerkai-
nement de I'élat des voies urinaires, je preserivis des calaplasmes de farine de
lin sur toute la région périncéale, le repos an lit et sur une chaise [nnguc, un
bain de siége tous les jours au matin, pour boisson I'eau de Vichy coupée avee
une infusion de leurs de mauve, ot enflin un :églme exclusivement :nm;mié de
légumes verts, de trds-pen de pain , et de viandes blanches, et de fruits coits;
le malade n'ent pas suivi trois ou qlmtmjnur,ﬂ mos conseils, qu'i'l en dprouva un
soulagement extrémement notable; les douleors de la vessie diminoaient; le te-
nesme avait presque disparn; les urines étalent devenues claires , limpides , abon -
dantes, et chaque fois rendues avee la plus grande facilité; la Giévre cessa de se
manifester, et il ne resta bicntdt plus que quelque sensibilité douloureuse au pé-
rinde, pour laquelle je fis appliquer & deux reprises vingt sangsues; sous I'in-
fluence de ces moyens, la guérison ne tarda pas & dtre complite ; seulement
chaque fois que l= malade voulait renoncer & ean de Vichy , los urines étaient
rendues avee une plus grande difficalté ; méme aprés deux mois de traitement ,
et lorsque le malade pouvait déji so mettre & un régime beancoup plus substan-
tiel, et vivra des alimens les plus varigs, il lni élait impnssible de s'abstenir
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de P'ean de Yichy ; anssitit les urines se troublaient ; les douleurs ot le tenesme
wisical reparaissaient un peu; il sentait Jui-mime le besoin de revenir & son
ancién régime pour réparer le tort que ne manquait pas de loi Faire cotle omis-
sion, Anjonrdhai les Torecs et embonpoint sent revenus, ¢l le malade, non-
seulement so livre de nouvean & ses occupations habituelles , et travaille sans
soullrir dans son cabinel plusicars hewres de suite; mais encore il peat, sang
inconvénient, négliger I'cau de Vichy et les précautions de régime anxquelles jo
Pavais astreint,

Imagine-t-on qne I'étude physiclogique d'une fonction conduise plus
directement , ni d'une maniére plus heureuse, anx indieations thera-
peutiques , et que ces indications remplies puissent mieux répondre aux
prévisions du medecin?

Obs. IIT. — Nephrite ; p;'.sspment de sang cf de fres urines olbumi-
wewses ; ean de Fichy ; végime maigre ; gudrison. —Le G septembre 556 .
est entrée & la Pitié, dans une des salles dent j"élais momentancment chargé |
ln nommée Basquin , dpée de irente ans, brodense , affaiblic, et depuis long=
temps émacide par la maladie. A quinze ans clle avait &6 régléey depuis lors
chague apparition des régles, normale d'aillenrs par la quantité de sang perdu
et pour In durée de I"éconlement , était accompagnde de vives douleurs de reins,
A vingt-deux ans la malade a eu hearensement un premier enfant ;i vingt-trois
ans, une perte de sang qui a durd trois semaines ; b vingt-guatre ans, une jau-
nisse & Ia snite d'une frayenr, et la méme année un eecond enfant,

Arrivée & Paris, b vingt-sept ans, elle y fut prise aprés une marche forede
d'un violent point de eité, sans toux, sans crachemens , puis, deux ans
aprés, traitée 4 I'ildtel-Dien pour une vive doulenr quelle resentit i I'épi-
fqastre et vers ln partie postérienre, inférienre et latérale de la poitrine. Elle
resta vingl-deux jours 4 Phdpital , on elle ful saignée dens fods, ot ol clle re-
marqua que ses urines , habitucllement trés-abondantes, €laient déji sanguine-
lentes. A chaque dpoque menstruelle , la doulenr de cilé ne mangua pas de-
puis lors de reparaitre et de diminuer aprés I'écoulement des régles. et écou-
lement lui-méme a tonjours éié en diminuant d'une manitre notable ; il ne so
somlient [r]lrs que vingt-guatre on qnnrantl:-huit heares , an lien desix, sept on
huit joors qu’il durait autrefois. Les wrines sanguinolentes avaient paru tout-
a‘.—-t{hl‘p apris denx ou treis jonrs de vives douleyrs dans le cdié, et par une
abondante émission d'urive d'un rowge foncé, tachant en rouge pile le linge,
et laissant an fond du vase un dépdt blanchitre; cetie mixtion 'avait bean-
coup soulapée. — Depuis, la malade a tonjours continzué b uriner rouge et avee
le méme dépdt, surtout guand Te point de cdté était vielent ; elle o'a jamais
romarqué de gravier dans Purine, jamais senti de douvleur dans le wrajet des
wretires. Dans les moments rares ot courts ol le point de coté ne so faisait
pas seatir, 'orine represait sa coloration naturelle.

Depuis quinze jours , elle ne souffre plus de la poitrine ; elle urine plus souvent
mais en moindre quantité ila fois; pendant ces derniers jours méme elle urinait
goutte i geutle vingt ou trente fois par jour; apris 'émission des urines elle sonf-
frait pendant un quart d'heure de vives doulenrs dans toute la région abdomi-
nale inférirnre,
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Ce sont ces nouveans symptimes et cetie aggravation de ses doulenrs qui lont
détermnée & entrer & 'hopital , oft ellea pu se rendre & pieds et o nous avons
constatd I'état suivant : langue blanche, humide ; soif; appitit; selles nam-
velles ; respiration gramde et facile ; ni toux, ni crachats; envies trés-fréquentes
duriner, ot aprés chaque émission, doulear vive pendant & pen prés un quart
d'heure et bornce an bas ventre. Dans les reins, clalear continue et pen don-
lourensc.

Les nrines ont wne teinte rongeitre, trouble comme de la grosse bierre : dn
papier blanc trempé n'en est pas taché ; elles lissent précipiter un déphit gris ver=
ditre pulvéralent , ou plutit puralent. Le vase dans lequel avait été déposée son
urine d'hier était revitn d'une couche d'une ligne dépaissenr d'un pus rougedtre
bien lié, De lacide niteique versé dans les urines en a préeipité une trds-grande
quantite d'albumine. La malade a rejeté i peu prés une pinte d'urine dans les
vingl-quaire heures,

Lo @ septembre, une sonde o pénétré facilement dans In vessie, y o détermind
de la chaleur quand on lui imprimait des mouvements ; clle n'y déconvre ancun
corps ctranger; on en rotive des matiéres jaunes filantes, (Vingl-cing sangsues 4
I'hypogastre, bain de sicge, orge éduleoré, eau de Vichy, un quart d'aliments
maigres.

10. Les urines regues dans un verre ont une teinie rouge comme une solation
de jus degroseille, le fond est oceupé paran dépdt abondant de pus pris verditre ;
la malade a souffert beancoup cette nnit dans les reins et dans le bas-ventre.

12. Cette nuit elle a uriné beancoup plus souvent et chaque fois en plus grande
quantité ; elle soulire moins apris chagque émission, Les doulenrs dans les reins
et a I'hypogasiee ont aussi diminué, ce qo'elle attribue & Ueau de Vichy dont
elle boit chaque jour une boutrille. Elle avait par tont le corps et toute Ja journde
un sentiment de froid avee chair de poule, bien qu'elle fit couverte. On Iui a
mis une boule d'eau chaude aux pieds. Hier, elle n's pas en aussi froid , mais
eette nuit elle o deé fort agitée et n'a pu dormir, Langoe pen humide , rosée ,
blanchitre; beavcoup de soify pon appétit, Elle digére bien ce qu'clle mange;
mais ne va 3 fa selle qu'a Paide de lavemens. Ventre souple, pean chaunde sans
maiteur, ponls lent, petit; pean toujours blafarde.

3. Méme prescription moins les bains de sidge, urines mains rouges; dépdt po-
rulent demiéme espice, mais maoins abondant. L'acide nitrique précipite une moins
prande quantité d'albumine. Bonne nuit, pean un pen chaonde , peu de frisson,
langue blanchitre.

16. Urines trésabondantes teinte fenille morte, |Egt'r d.épﬂt ]Jlrrulcnl; paraissant
plus blane, plus lonable, inodore; donleurs moindres aprés Vémission des urines;
pen de forces, pea d'appétit, soif vive , langue pen humide, blanchitre, ventre
up peu gros; doulourenx b I'hypogasire et dans le ane droit; "on 'y sent pas
de tumeur, mais la pereussion st douloureuse en arriére au nivean da rein
droit. Point de fidvre peau douwce, { Méme Prc&cl‘lplinn.}

20 Urines jaunes; trds-pen de pus blane ; peint de dooleurs dang les veins;
urinesahondantes, langue séche, blanche sur les edtés ; peu dappétit, soif moindre,
selles quotidiennes. Pean légirement chande, sans maiteur; pouls lent, assez fort;
sentiment de faibless e qui ne permet pas de rester debout ; la fiévre a cossé de lui
revenic tous les soire. { Ean de Viehy, soupe maigre.)

24. Nulle doulenr ; fmission [réquente des nrines, trés abondante, plus 1a noit
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gque lo jour; erachats abondants. Elle remplit son erachoiv diz ow douvae fois
dans les vingt-quatre heures ; urine presque incolore sans dépét, Vacide nitrique
en précipite encore ds l'albumine, mais en trés petite quantité ; pen de sucurs; la
nuit pea de sommeil ; inquidtade ; changement fréquent de position , sans dou-
leur awcune ; sentiment de faiblesse, Elle a eu ses régles il y a quinze jours, vingt-
quatre heures de durée. Langue péle, jaundtre sur les edtés , bouche amére , peu
d'appétit, soil trés grande, digestion facile, pea de sclles depuis quatre jours,
ventre indolors ; pouls rémulier , petit; rien du edté de la poitrine. (Ean de Vichy,
orye édulearée, doux pots; un quart maigre, lavement, )

3 octobre. L'état général de la malade est toujours & poo prés le méme : elle
s senl loujours tris-faible, elle reste toujours pile, mais elle ne souffre plus
nalls part; méme & une percussion forte elle ne ressent plus rien dans les reins,
tamdis qu'a son entrde b Phapinl ellc ne pouvait la supporter. Urine claire sons
dépdr, (Méme prescription.)

42 octobre. Basquin se trouve parfaitement bien; elle ne ressent plus de doo-
leurs nulle part , les forces reviennent peu & peu, elle n'a presgue pas en hier le
petit aceis ébrile qu'elle avait ou les jours précédens ; la face, quoique pile, en-
vore est blen mellleurs que lors de som eutrde i lhapital. I o'y a d'edéme nulle
part, si ce n'est oo arridre vers Pangle sacro-vertébral; cedéme qui ne parait dit
qu'it la position déclive delamalade. Les wrines sont limpides, on o'y remarque
avean dépdt; depuis quelyjues jours elles n'ont pas dié essayées avee Iacile ni-
trique, mais leur dmission s fait sans douleur; Pappdiit commenee & se faire
sealir. [ Pour tisane, orge dduleorde, can de Vichy,) Elle ezt & la demie, ot on a
vessd depuis gquelques jours le régime maigre qu'on lui avait fait observer siricte-
ment jusque dans ces derniers temps.

13 octobre. Les urines teaitées par Pacide nitrique ne donnent quiun Mger
nuapge rosé; le reste we suprd.

Les informations que j'ai prises depuis sur cette malade n'ont pas cessé de me
confirmer sa guérison.

Ainsi ce sujet était dans un état tout & fait miséralle ; Uancicnneté et
la gravité du mal semblaient la vouer & une mort certaine , ou tout au
woins a une de ces hydropisies gui commencent & &tre mieus connues.
Puartant ses fonctions urinaires se sont assez bien rétablies sous l'in-
fluence du traitement pour qu'on puisse la regarder comme guérie.
Dait-on hésiter a attribuer la guérison aux moyens mis en usage , quand
on observe que le mieux ne date que du traitement dans un mal qui
avait seize mois de durée? S. Sanounas.
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

CONSIDERATIONS PRATIQUES SUL LE CHANCRE, POUN SERVIR A LA
THERAPEUTIQUE DES AFFECTIONS SYPHILITIQUES ; PAR M. Ri-
COLD, CHIMURGIEN DE L'HOPITAL DES VENERIENS,

Fin (1},

Chancres indurés. L'induration, I'vn des caractéres essenticls du
chanere classique huntérien, est une condition qu'il pe faut jamais
perdre de vue , sous le rappert du traitement ; car s'il est incontestable
qu'on puisse le guérir par une foule de moyens, ou que méme la gué-
rison se fasse quelquelois seule, il n'en est pas moins yrai que le plus
souvent, aprés la cicatrice , la dureté persiste, et I'on sait alors ce qui
peut arriver. Le plus {réquemment, dans ce cas, U'induration, tendant
a s'accroitre , non-seulement s'oppose & la cicatrisation , mais encorc ,
en délerminant cette gangréne particuliére dont nous avons parlé, clle
donne & V'uledration la forme phagédénique.

11 est rare, dans le cas particulier qui nons oceupe ici, que bean-
coup d’inflammation on de doulenr complique cette forme: aussi est-ce
plutdt & Uinduration que doivent en quelque sorte s'adresser les mé-
dicamens.

Dans les circonstances les plus simples de chancres indurés indolens,
on doit faire les pansemens , deux ou trois fois par jour, avec de la
charpie fine sur laquelle on met une légire couche de la pommade
suivante :

% Poudre de calomel & Ja vapeur. . . . . . . gr. v].
Pommade de concombre, ou cérat opiacé. . 3 ij.
Mélez.

Si la suppuration est forte, on fait précéder le pansement d'une
lotion avee le vin aromatique. Si méme elle reste par trop abondante,
on fait le pansement avec le vin seul.

Mais , s'il y a de I'irvitabilité nerveuse et de l'inflammation , que la
gangrine moléculaire fasse des progres, c'est & la solution concentrde
d'opivm qu'il fant donner la préférence, jusqu’a ce quon ait ramend le
mal & un état plus simple ; par 'emploi simultané des émolliens et des
antiphlogistiques.

(1)) C'est par erreur que nous avions annoncé que le quatritme article, insérd
dans une de nos derniéees liveaisons, était la fin de Pexcellent travail de M. Ri-
cord. { Note du rédactenr. )
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Dans le chancie induré d'un peu d'étendue, la cautérisation , qui
ne peut dépasser les limites du mal, a beaucoup moins d’efficacité que
dans les autres circonstances ; mais cependant le nitrate d'argent trouve
encore son application : il modifie favorablement la surface , arréte sou-
vent les progrés de la gangrene , el , dans la période de réparation , ré-
prime convenablement les bourgeous charnus, qui, dans cette forme,
ont souvent de la tendance & devenir fongucux ou & végéter. On peut dive
qu'ici le nitrate d’argent n'est nuisible qu'autant qu'il est mal appliqué.

Cependant, aprés la cieatrisation du chanere , quelle qu'ait été sa
forme de début et son sidge, Uinduration persiste, et cette induration ,
étant le plus souvent le signe d'accidens i venir, a dil et doit occuper
le praticien. Quelques médecins , et Delpech entre aotres, ont donné
le conseil d’en faire U'excision. Cette opération , qui a quelquefois éié
suivie de résultats heureux , a ecpendant éi¢ si souvent la cause d'un
nouvel ulebre véndrien daps le point opéeé, qu'on ne pourrait y avoir
recours que dans les cas de peu d'élendue et parfaitement limités. (Juant
aux powmades mercurielles ewploydes centre les indurations apris la
cicatrisation , si elles réussissent souvent, il faut savoir qu'il est des
circonstances dans lesquelles , appliquées plus particulitrement sur des
surfaces muguevses , elles ne tardent le plus ordinairement pas i pro-
duire de U'irritation et le retour de la période uledrative, surtout quand
on emploie I'onguent mereuriel rance,

Mais lorsque U'induration eccupe une grande étendue, qu'elle ac-
compagoe un bubon virulent , par exemple, on peut encore, par des
moyens locaux, en obteniv la guérison. Les caustiques prefonds, la
dissection des parties indurées , les trochisques escarrotiques , devront
tire bien rarewnent employcs, si on sait mettre & profit les bons effits de
I'usage combing du vésicatoire pansé alors avec U'onguent mercuriel et
de la compression. Le Lraitement consiste & couvrir la surface indurée
d'un vésicatoire de grandeur proportivnnde i son étendue, et & panser
ensuite ce vesicatoire avee de 'onguent mercuriel double, en mettant
par-dessus un cataplasme. Quand le vésicatoire est sec, sila tumeunr a
diminué , on en remet un nouveau, jusqu'a ce qu'on arrive b un statw
guo; alors on comprime la partie en unissant & la compression I'usage
d’un liguide résolutif. La compression & son tour est continude tant
qu’elle produit debwnseffets, et suspendllc, pour revenir au vésicatoire,
dis qu'elle ne produit plus rien; et ainsi de suite, jusqu’a guérison.

(Juoi qu'il en seit, si un traitement local bien dirigé améne assez
sonvent la guérison complite des chancres indurds, cette guérison se
fait Te plus ordinairsment long-temps allendre, pour w'étre encore
alors qu’imparfaite. La diflicalté de guériv radicalement le chanere
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indard par les moyens ordinaires, et les bons g{fets des mercuriany
dans son traitement, ont été les principaux argumens qui I'ont fait con-
sidérer comme seul type de la vérole primitive , et le mercure comm,
seul spécifique & lui opposer.

Sans entrer ici dans des discussions qui m’entraineraient hors du
cadre que je me suis impose, il est bien certain que si le mercure n'a
pas une action spéeifique incontestable dans eette forme particulizre du
chancre , ¢’est au moins un des agens thérapeutiques les plus puis-
sans qu’on puisse lni opposer, ot il n'est ancune médication jusqu'i
I'heure qui en améne plus promptement la guérison.

5i avee la doctrine physiologique on fait partir la guerison d'un
chanere du jour ol I"uleération est cicalrisée , sans s'inquicter de ce qui
reste aprés , on aura certes des guérisens plus rapides par le traitement
simple, et, dans les hdpitaux , les malades seront moins long-temps en
Lraitement ; mais si pour dire un malade guéri, on attend que toute
induration ait disparu, on trouvera la différence énorme eo faveur du
traitement mercuriel , Pinduration , dans le premier eas, restant sou-
vent pendant des temps fort longs , et mieux encore jusqu’a produc-
tion bien plus fréquente d’aceidens secondaires. Pour moi done, tout
en reconnaissant & d'autres médicamens des propriétés peut-étre ana-
logues , mais comme ctant 'un des plus puissans et des plus certains |
J'ai recours au traitement mercuriel toutes les fois quun certain degré
d'induration accompagne un chanere , I'empéehe de se cicatrizer, mi
persiste apris sa guérison superficielle,, et 4 plus forte raison lorsque,
par son excis, clle tend & lui donner use forme phagédénique. Autant
le mercure est souvent nuisible dans les autres varidids , antant il est
avantageux ici,

La méthode d'aprés laguelle japplique le traitement mercuriel , &
I'hdpital des Véncriens et dans ma pratique privée, n'appartient pointd un
systéme exclusif, Les régles quime dirigent sont déduitesde'ubservativn,

Sans agiter ici la question de savoir & quelle classe de médicamens
on doit rapporter le mercure, il est bien constant que parmi s effets
qu'il produit sur I'économie, il en est d’incontestables, et que les
doctrines les plus opposées sont forcdes de reconnaitre. Ges effets sont,
ou des modifications pathologiques, on des résaltats curatifs, Mais on
serait dans Perrenr, si on supposait que les merenriaux & des doses
arrétées , et tonjours les mémes pour tous les snjers, dussent constam-
went agir; car il est des malades réfractaires, jusqu’a un certain point ,
a lenr action. Ges propositions , dont la simplicité est telle qu'il semble
presque ridieule de les émetire, savoir, que sur certains individus le
mercure est sans action , que chez d'autres il est nuisible , et que chez
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quelques-uns il guérit, n’ont cependant pas €1é tnjours reconnues | el
pour preuve, j'en appelle aux pitees des procés qu'on a, dans ces der-
niers Lemps , si souvent intentés & ce puissant médicament.

Mais pour nous que Pobservation elinique seule conduit , en profitant
de ces conditions si simples et si utiles dans la pratique , nous ne con-
clurons pas qu’un traitement mercuriel est resté sans effet parce qu'il
aura ébé continué long-temps ou répété sans résultats ; nous ne le regar-
derons pas comme nuisible, parce qu'administré tout & coup i des
tloses mal proportionnées 4 la maladie et au malade, il aura produit des
accidens momentanés ; et enfin nous ne lni demanderons pas plus qu'il
ne peut produire , saveir, la gudrison des symptomes actuellement exi-
stans, et sans le rendre dans tous les cas garant de ceux qui pour-
raient revenir plus tard.

Pour obtenir de ce remtde ce qu'on a droit d'en espérer | il faudra
done 'employer & des doses convenables, et qui ne sauraient étve les
mémes , comme nous 'avens dit, pour tous les malades : la proportion
de ces doses sera trouvée , pour chaque sujet, en allant en augmentant
Jusqu’a ce qu'on obtienne une modification favorable dans la lésion
tu'on combat , on que des accidens vous arrétent, Get aceroissement des
dloses , si nécessaire dans une foule de cas, m'a paru bien plus efficace
lorsqu’il avait lieu brusquement d'une dose plus faible & une dose plus
furte, et en mettant cing & six jours d'intervalle, que lorsqu'il dtait
journalier et par une gradation insensible. D'aprés ee qui précede, on
congoit qu'il est impossible de limiter, comme on a voulu le faire, la
ilose journaliere du mcdicament pour tous les individus , et que les
différences les plus grandes peuvent exister 4 ce sujet. 'un autre cité
il fant rester bien convaineu que cest sur Iaction de chaque dose en
particulier gqu’il faut en quelque sorte compler , et non sur la quantité
totale du médicament pris au moins d"une maniére absolue, et que tel
individu qui aura avalé cent grains de sublimé, par exemple, & doses
fractionndes et pendant un temps fort long, aura é1é moins mercurialise
que tel autre qui l'aura employé en moindre quantité , en somme, mais
i doses journalibres mieux approprides 4 sa constitution et dans un
espace de temps beaucoup plus eourt.

Sous le rapport des aceidens qui deyront limiter les doses, ou faire
suspendre le médicament momentanément ou d'une maniére définitive,
il faudra les réduire & leur juste valeor. Ainsi, un des inconvéniens du
traitement mercuricl , presque géndralement reconnu avjourd'hui et re-
cherehé autrefois comme condition favorable, c’est son action sur la
louche, La stomatite mercurielle { ptyalisme, salivation mercurielle
doit étre mise en premiére ligne des mauvais effets que peut produire
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le mercure. S'il est quelques cas rares et exceptionrels, ol I'on voit des
accidens vénériens s'amender sous son influence, il est bien plus fré-
quent de voir ceux-ci s'aggraver, surtout quand ils ont la cavité bue-
cale pour siége, ou au moins, dans le plus grand nombre des cas,
rester, pendant le cours de la salivation, dans un statu quo quin'a
conduit a rien.

&'il est donc bien constant que la salivation est inutile pour la gué-
rison dont elle suspend méme quelquefois les progrés , que toujours elle
conslitue une maladie , si non le plus souvent grave , au moins constam-
ment fort ennuyeunse et pénible, il faudra avoir le plus grand soin de
I'éviter, en cessant d'augmenter les doses de I'agent qui 1a produit, dis
que la bouche commence & s'affecter. 11 fandra méme suspendre com-
plétement emploi du mercure , si la stomatite se développe ; laisser
passer cet aceident pour revenir au méme traitement , cn recommengant
par des doses d'abord plus faibles, mais qui souvent pourrent ensuite
étre de beaucoup augmentees, sans que le ptyalisme ait de nouvean lieu,

La sensibilité de la bouche étant, dans une fonle de cas, le premier
signe qui indique que le malade regoit Vimpression dv médicament , et
un des graduateurs qui en détermine la dose, il faudra dans la pra-
tique savoir en tirer tout le parti possible, et ne pas sc laisser tromper
par des maladies dtrangeres et accidentelles : il faudra pour eela,
chaque fois qu'on commence un traitement , s’assurer de 1'état de cette
cavité, ct tenir compte des mauvaises dispositions qui pourraient y
attirer trop tt, si je puis m'exprimer ainsi, 'action du médicament,

Apris la stomatite , les dérangemens des autres points des voies di-
gestives , tels que Uestomac et les intestins, s'observent assez souvent
sous l'influence des mercuriaux, surtout pris a U'intérieur, en tenant
compte encore ici des conditions antérieures , les doses seront ou di-
minuges ou suspendues , d'aprésles régles que nous venons de poser.

On tiendra la méme conduite dans les cas d'hydrargyrie, ou eczéma
mercuriel , 5i raves et si douteux , lorsqu’ils ne résultent point d'une
action directe & la suite des frictions. Les mémes observations doivent
étre faites pour tout ce qui a été rapporté au mercure : douleurs vagues,
trmblemens, etc. ; enfin tout symptéme morbide étranger 4 la vérole,
développé sous son influence et augmentant par sa continuation , devra
en limiter la dose ou en délerminer la suppression. Mais si les accidens
que peut produire le mercure servent & en régler Vemploi, ses effets
curatifs en sont encore le meilleur guidh Ainsi, tant qu'une dose amende
le symptéme qu'on combat, il faut sy tenir, el ne 'augmenter qu'au
moment ol son cfficacité cesse.

La préparation & laquelle je donne la préfirence avjonrd’hi, nou-

Ton. x1. 12° v, 24
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senlement dans le traitement des sympiomes secondaires, mais encore
dans le symptome primitif dont il est ici question , c’est le proto-iodure
de mercure , en commengant par un grain , et sous la forme de pilules
dont voici la formule :

2 Proto-iodure de mercure

Thridace: » « « » « + » '3-:1 ....... 3 B,
Extrait gommeux d'opivm. . . . . .. .. i is.
degayar..'.v_,,_r_‘_'_sj_

Mélez , pour Lrente-six pilules.

Chez quelques malades , d'apres les régles que nous avons posces
plus haut, la dose journaliere a pu étre portée i six pilnles, etla somme
totale quelqucl'nis i deux cents , en continuant le traitement jusqu’a dis-
parition compléte des symptémes. L'observation m’a conduit encore
ii ce résultat que , de tontes les voies d'action, la plus puissante était
le canal intestinal , et que la médication par la pean lui était bien
inférieure, et ne devait éire employée que lorsque le mauvais état des
organes de la digestion ne permettait pas de porter sur eux 'effet direct
du médicament.

Toutefois , en donnant la préférence au proto-iodure de mercure, je
ne dois pas omettre , sans entrer dans d'autres détails étrangers au cadre
de cet article, qu'il est des cas dans lesquels , la forme sous laquelle le
mercure est administré doit ére changde, lorsque celle dont on a d’a-
bord fait choix reste sans effet , ou produit des inconvéniens,

Chancre phagédenique gangréneux par excés d’inflammation.
L’inflammation qui donne ici au chancre celle forme particulitre doit
étre le point principal du traitement. 11 faut, et on_ne saurait trop le
dire, oublier un moment la cause premiére du mal. Que d'accidens, en
effet, n'avons-nous pas vus résulter, dans ces cas, dutraitement mercuriel
appliqué d'une maniére empirique, intempestive, et dirigé contre la
cause spécifique , en dépit de la complication qui venait le contre-indi-
quer. Je le répbte, 'élément & combattre, 'épiphénomene qui pour
le moment constitue la maladie principale, ’est I'inflammation ; c'est
contre elle que tous les moyens doivent étre dirigés et proportionnds &
son intensité, 5i, malgré les efforts d'une médecine rationnelle et sage,
la gangréne survient, cclle-ci ne réclame pas d’autre traitement que
dans les eas ordinaires et dtrangers 4 la syphilis. Ce n’est qu’aprés que
ces accidens ont disparu , que d'autres indications se présentent , lais-
sant le chancre dans une des conditions déja indiquées , et le plus sou-
vent remplacé par une plaie simple que les moyens locaux ordinaires
conduisent & ime rapide cicatrisation.
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Quant aux complications et anx conséjuences secondaires du
chancre, nous aurons occasion d'y revenir plus tard, dans des articles
spéciaux. Riconm.

NOTE SURL UN NOUVEAU PROCEDE DE STAPHYLORAPHIE.

Depuis 1819, époque ol M. Roux fit avec un plein succks sa pre-
miére staphyloraphie sur M. Stephenson , jeune médecin d'Amérique,
cette ingénieuse opération, qui est une conguéte toute moderne de la
chirurgie frangaise , a trouvé de nombreux cas d'application ; son au-
teur seul I'a pratiquée environ soixante fois, et, chose digne de re-
marque , dans ce grand nombre d'essais, un seul parait avoir été fu-
neste, Les chirurgiens se sont efforeds & Venvi de perfectionner une
opération qui est si souvent indiquée, si belle dans ses résultats, et si
innocente de sa nature ; je crois pouvoir dire qu'avec les modifications
heureuses que Iui ont fait récemment subir MM. Nélaton ¢t Blandin,
elle a atteint anjourd’hui un degré de perfection vraiment trés-satisfai-
sant, Pour les micux faire connaitre et apprécier , je crois utile de dé-
erire cn quelques mots les autres méthodes connues jusqu'a ce jour,

Analogue au bee-de-liévre, la bifidité palatine , quoique fréquente ,
est moins commune que cette anomalie ; elle est au voile du palais et &
sa volite ce que le bee-de-likvre est aux lévres et aux maxillaires ; elle
peut étre congenitale ou accidentelle comme lui., La division 1° tantdt se
borne & la luctte , 2° tantét comprend tout le voile du palais, et alors
elle est ordinairement médiane ; cependant parfois elle est un peu dé-
vide, etd ce sujet je rappellerai qu'en embryologie on a remarque que
le nisus formativus est plus actif & droite qu'a gauche ; 5° tantdt elle
s'élend aux os palatins , et méme 4° aux os maxillaires , avec bec-de-
libvre et écartement de tonte la voilite du palais. De li divers procédeés
opératoires.

1° Staphyloraphie. Dans le cas de bifidité simple de la luette ou du
voile du palais, Delpech et Dupuytren paraissent avoir réussi en cau-
térisant I'angle supérieur el descendant successivement jusqu’en bas | &
mesure que la eicatrice se formait. J'ai entendu M. Blandin dire qu'il
avait plusieurs fois essayé ce moyen sans succés; et en général on est
obligé d'avoir recours i la staphyloraphie proprement dite.

Procédé de M. Rour. Je dois me borner & rappeler qu’il consiste 4
passer trois ligatures, & raviver les bords de la division, et i les
réunir immédiatement. C'est celui qui a été le plus souvent mis & I'é-
preuve de la pratique, et qui, dans les cas simples, compte le plus
g[aud nombre de sucebs.

24
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Le procdde de M. Grefe, qui arrive & peu prés au méme but, en
difféere par la complication des moyens et la multiplicité des instrumens,
¢t contraste singulitrement avec la simplicitd du procédé frangais,

8 Uranoplastie. 1l est rare que la staphyloraphie ait sur I"oblitéra-
tion de la fente palatine postérieure I'influence que I'opération du bec-
de-litvre exerce sur la division antericure de cette voite. Chez le
nouveau-ué oit elle se complique de bee-de-litvre, M. Montain emploie
un compresseur qui agit assez puissamment pour rapprocher subitement
les os dcartds; il ravive les bords avee un cautére hydraulique, et la
cicatrisation labiale est souvent compléte en trois jours (1); il ne reste
plus qu'une bifidieé simple du voile. Mais ce procédé est impraticable
chez I'adulte, et alors I'autoplastie , dont on a si largement agrandi la
sphere dans ces derniers temps, trouve ici une heurcuse applieation.

Procédé de M. Roux. Les ligatures placées comme pour la stapliylo-
raphie, on décolle de chaque edté , an niveau de la fente du palais, les
partics molles dans 1'dtendue de trois ou quatre lignes ; on en fait I"avi-
vement et on y place unc quatribéme ligature. Malheureusement le tissu
fibro-muquenx de cette région est trop peu extensible pour compléter
la réunion,

Procedé e M. Erimer. M. Erimer a eu I'heureuse idée de cir-
conserire de chaque eité un lambeau de partics molles qu'on disséque
de dehors en dedans et qu'on renverse ensuite, en les ramenant sur la
ligne médiane , ol on les réunit par des points de suture. Cetle ingé-
nieuse autoplastic du palais a eu des succs et mérite d'étre répéiée, 11
reslait & appliquer l'autoplastie au voile lui méme.

5" Staphyloplastie. Plusieurs procédés concourent & celte méthode,
a laquelle se rattachent les modifications récentes que j'ai & faire con-
naitre.

Procédé de M. Rowx. Aprés avoir placé les trois ligatures et ravivé
les levres de la division , comme d’habitude , on pratique parallélement
au bord postérieur des os palatins une section transversale de chaque
cbté du voile du palais. Les deux moitiés du voile se rapprochent alors
avec une élonnante facilité , et la plaie nouvelle se referme ensuite spon -
tanément , sans qu'il soit besoin de s’en inquicter.

Procedé de M. Dieffembach. Op pratique de chague edté des liga-
tures { qui consistent en fils de plomb ) une incision paralléle & chaque
bord de la division , ce qui permet , sans nuire sux rapports de la voilte
palatine , un allongement marqué de toute la longueur des lambeaux
qu'or: veut affronter. La double plaic se ferme ensuite d'elle-méme.

1) Voyer Dulletin de thérapensigue, numéro du 15 octobre {836, p. 951,
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On reconnalt ici les incisions que Celse conseille pour d"autres régions.

Procédé de M. Bonfis, de Nancy. Dans un cas de perforation sy-
philitique, il imagina de tailler sur la voiite palatine un lambeau qu'il
isséqua d’avant en arriére et renversa ensuite, en Je tordant sur son
pedicule, pour l'adapter , au moyen de la suture,, & la perte de substance
du voile du palais; le succés fut incomplet. C'est une imitation de la
méthode indienne.

Procédé de M. Nelaton. Latorsion du pédicule est un ihconvé-
nient ; dailleurs, il est aussi d’ohservation que la plupart des insuccis
proviconent de la trop grande tension du voile aprés opération ; ear ,
il n'y a pas, & proprement parler, perte de substance dans ces
parties, il y a réellement défaut de substance par arrét de développe-
ment. C'était 1i une double indication qui restait & remplir. M. Nélaton
a tout récemment imaginé une autoplastie ingénieuse qui satisfait & ces
deux conditions : il prend & gauche, sur le voile du palais, ur lambean
qu'il taille en équerre , ne comprenant dans la dissection que la mojtid
de I'épaisseur du voile, et qu'il renverse cnsuite, en dédoublant ainsi
les parties molles ; il ravive le edté droit, en le coupant en hisean , pour
faire recouvrir les deux levres par imbrieation ; & cet effet, il emploie
une suture particulibre : il place sor le bord postérieur des lambeaux
une petite baleine sur laquelle il passe les fls et pratique les ligatures,
de maniére que, les lambeanx affrontés, les neuds se trouvent en
avant. M, Blandin a mis ce procédé en pratique; il donne un beau
résultat. Il n'a qu'un inconvénient qui ne lui est point spécial,
mais qui se rattache a toutes le autoplasties , c’est la possibilité de la
mortification des parties.

Procedé de M. Blandin. Il s'agit d'une modificalion apportée au
procédé de M. Nelaton. Afin d'obtenir la réunion avee plus de facilité
cncore, M. Blandin a imaginé de tailler deux lambeaux , 'un & droile
et 'autre & gauche , qu'il disstque avec soin en forme d'équerre, en
dédoublant le voile palatin, et qu'il renverse ensuite, de manibre i
mettre en contact leur face ou plitdt leur bord saignant; il place de
chaque cité un fragment de baleine ou un bitonnet de sparadrap , sur
lequel il passe les fils et serre les ligatures, en ayant soin de prendre des
mesures pour retirer les bitoanets, quand on voudra couper les points
de suture. J'ai denx fois vu ce procédé mis en usage par M. Blandin; il
drite toute espice de tiraillement, permet de combler une large déper-
dition de substance, ¢t donne un trés-beau résultal. La suture est mé-
diane ; il est inutile d'ajouter que la face saignante des lambeaux est
en bas, comme dans 1'uranoplastie de M. Krimer.

Dis que 'opération est achevée, le malade acquiert la facultd de
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pacler nettement. D'habitude, on lui fait immédiatement avaler avec
precantion une certaine quantité de boisson , parce qu'il est nécessaire
d’éviter ensuile tout mouvement des parties , jusqu’au quatritme ou au
cinguiéme jour. La staphyloraphie étant une opération longue, deélicate
et qui exige beaucoup de patience de la part du chirurgien et du ma-
lade, on ne doit la praliquer que sur ceux qui en sentent I'importance,
et qui sont résolus & en favoriser la réussite; ce qui fait qu'on n’opire
guére au-dessous de I'dge de quinze ans; plus jeunes, les enfans man-
queraient de docilité et ne pourraient peut-étre supporter sans danger
I'abstinence prolongée qui doit suivre.

Comme le voile du palais sert dans la déglutition , dans Iaction de
sucer, de parler, de humer , de crucher, de moucher , dans la toux,
le yomissement et I"éternument , ete., il faut éviter tout cela ; morbides,
ces derniéres conditions sont une contre-indication. Il faut recommander
au malade de ne pas méme avaler sa salive; il faut aussi lui défendre
d’ouvrir la bouche , parce que les bords de la solution de continuité
tendent & se désunir et se porter en dehors , lorsque les michoires s"é-
cartent I'une de "autre. M. Blandin rapporte ( Dict. en 15 vol., 1836,
XV, 19) l'observation d'une jeune fille qu'il opéra avec succts en 1835,
i I'hdpital Beanjon, et qui, parlant en révant et dés qu’elle s'endormait,
détruisit deux fois le bénéfice de V'opération. Chez une autre que jai
vu , en novembre 1836, opérer avee habileté et bonheur par le méme
chirurgien, il survint ensuite des crises d’hystérie , pendant lesquelles
les parties se déchirtrent. Ainsi, mutisme, abstinence, et immobilitd
complite du voile, sont trois conditions essentielles.

Le quatritme jour, on coupe le il supérieur , et quelquefois anssi le
moyen qu'on n'enléve souvent que le cinquitme jour, de méme que
Vinférieur , sauf & les laisser plus long-temps en place, si I'agglutina-
tion était encore incompléte. Le jour de V'ablation des points de su-
ture,, on recommande au malade les plus grandes précautions.

On ne donne d’abord & 'opéré que des bouillons ou des consommes ;
plus tard on permet des potages clairs , etc.

La voix qui était nasonnée, reprend pen 2 pen son timbre naturel ;
et toutes les fonctions auxquelles concourt le voile du palais se réta-
Lilissent et s'exécutent complétement. P.
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CHIMIE ET PHARMAGCIE.

SUR UN NOUVEAU MODE D ADMINISTRATION DU BAUME DE cO-
PAHU UNL A LUEXTRAIT HYDNO-ALCOOLIQUE ErTmiéné pu
POIVKE CUBEDE , DANS LE TRAITEMENT DE LA BLENNORHAGIE ,

Par G. Labé¢lonye, pharmacien & Paris.

-

-

Parmi les médicamens employés dans le traitement de la blennor
rhagie, le baume de copahu, ou mieux la résine ou térébenthine de
copahu, et le poivre cubthe, occupent le premier rang par leur effi-
cacité, et remplissent un rile important dans le traitement de cette
maladie. Mais , il faut I'avouer , ces substances , surtout quand on les
administre isolément, agissent parfois d’une maniére tout-a-fait diffé-
rente sur des individus qui paraissent placés dans les mémes conditions,
sous le rapport de I'dge, de la constitution, de la force, ete. Et ne
serait-on pas tenté de penser que ces médicamens n'ont pas toujours été
administrés dans leur état de pureté, ou qu'ils ont éprouveé quelque
altération dans les divers mélanges ot ils sont introduits , ou bien qu’ils
n'ont pas é1é conservés avec les précautions qu’exige la nature de cha-
cun d’eux.

En effet , le baume de copahu du commerce , comme 1'a trés-bien
fait observer notre confrére et ami Ebriard, est presque constamment
mélé & de vicilles huiles de ricin détériorées et 4 de la 1écébenthine,
C’est & ce mélange impur que I'on doit auribuer sa variété d'action el
les superpurgations qu'il occasionne et qui déterminent souvent de
graves gastro-entériles.

D'un autre eité, les praticiens le preserivent assez fréquemment a
I'état solide , tantdt desséché et privé par conséquent de son huile vo-
latile dans laquelle réside la plus grande partie de sa propriété, tantét
solidifié par la magndsie caleinde. 1l s’opire dans ce second cas une
combinaison qui n'est plus un simple mélange; car il se forme une
espéce de savonule, ce qui doit néeessairement apporter quelques mo-
difications dans les propriétés dn baume de copahu ; et I'expérience
pratique vient confirmer ce fait, en constatant la presque compliéte
inertie de ce mélange.

Il est done trés-important de n'employer le baume de copabu qu'a
I'état liquide ou mélangé avec des substances qui ne peuvent en rien se
dénaturer , et les pharmaciens doivent toujonrs aveir soin de s"assurer
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par les réactifs de la pureté de celui que Ic eommerce leur fournit, avant
de le livrer & la consommation (1).

Le poivre de cubibe, d'autre part, n’a de puissance qu'autant qu’il
a été conserve avec beaucoup de soin, et qu'il a été pulvérisé tout ré-
cemment ou mieux encore au moment de s'en servir ; car U'expérience
a démontré que sa poudre préparée depuis quelques mois , quoigue
bien conservée , n"agissait pas anssi fortement que la poudre récente : ce
qui fait penser que ses propriétds astringentes et stimulantes sont dues
en partie & la présence de son huile volatile.

~ Encouragé par 'accueil bienveillant que le public médical a bien

voulu faire dans le temps & potre travail sur le poivre de cubibe , in-
séré dans le tome X, page 579, de ce journal, et au nonveau mode
d’administration que nous proposions, nous noms sommes liveé & de
nouvelles expériences pour unir 'extrait hydro-aleoolique ¢théré de
cubthe au baume de copahu, et donner & ce mélange assez de consi-
stance et de ténacité pour Etre converti en dragées.

Nous y sommes parvenus en opérant de la maniére suivante :

% DBaume de copahu trés-pur(2). . . . ... .. mj.
Cubébine impure , ou oléule exiracto-résinenx ,
decubkbe.. . . ... .......... W]

Méles exactement dans un mortier de marbre.
Ajoutez ensuite

Jaumes dleenfs. . . ... ... Ll n. ¥j.
Agltez de nouveau la masse pendant quatre henres , et
incorporea

Poudre de réglisse ou de guimanve. . . . . . q.s.

Pour dooner au mélange assez de consistanee pour étre divisé en-
pilules. Divisez-le en trochisques de forme ovdide, qui doivent con-
tenir chacun quatre grains de baume de copahu et quatre graios de
cubéhine. Faites-les sécher d’abord & 1'air libre et cnsuite & 'étuve, &

(1) M esttrdsfacile de s"assurer de la purcté da baume de copabu en l'eesnyant
avecl'oxide de magnesiom (magnésic calcinde.) Une partie de magndsic doitsoli-
difier douze & seize parties de baume de copahu au bout de vingt-quatre heures.
Pour cela il sulitde bien witurer In magnésie dans un mortier de poreelaine, d'y
ajouter pend pen lo banme de copahn et Cagiter de temps en temps. On en trouve
méme dans le commerce qui est solidilid par un vinglidme de magnésie , car
MM, Jouen et Faure, drognisics, nons en ont fourni qui se solidifisit b cette
dose, mais il est réputé pur quand il se solidifie an seiziéme,

{2) La puretd du hawme de enpahin ezt indispensalle pour le suceés de Fopd-
ration,
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une trés-douce chaleur, et couvrez-les d'une enveloppe sucrée, 4 la
manitre des dragées ordinaires,

La préparation nouvelle que nous offrons anx meédecins présente
I'inmense avantage de permetire d'administrer i la fois le baume de
copahu i I'état de pureté , sans mélange qui puisse altérer , et le prin-
cipe actif du poivre de cubibe extrait au moyen de 'éther et de I'hydro-
aleool.

Nous avons preféré donner & ce nounvean médicament la forme d'une
dragée , parce que nous masquons ainsi parfaitement le gofit et Uodeur
de ces substances qui sont, pour certains malades, d'wne répugnance
invincible.

Nos dragdes ont €té preserites , depuis quelques mois, par un trés-
grand nombre de médecins, pour terminer des blennorrhagies récentes
ct anciennes. Nous avons été content d’apprendre par eux que le succis
avait, chez la plupart, dépassé leurs espérances, et c'est encouragé par
les beaux résultats qu'ils nous ont signalés que nous nous sommes dé-
termings & publier notre formule dont "exéention est simple et facile,
ct qui présente, sous la forme d'un bonbon, un médicament aussi
¢nergique qu'on puisse le ddsirer. LarEronye.

UN MOT SUR LA PREPARATION ET LES PROPRIETES DE L EXTRALT

CYNARIQUE.

L'extrait cynarique se tire des feuilles du eynara scolymus (arti-
chaut), plante de la famille des synanthérées, tribu des cynarocé-
phales. G'est & M. Montain, de Lyon (1), que nous allons emprunter la
plupart des détails qui suivent, en les disposant toutefois dans wn
ordre différent.

Préparation pharmaceutique. Les fenilles du cynara scolymus ,
traitdes par trituration et par expression , fournissent un suc dépurd,
d'une conleur brune , qui, chauffé an bain-marie, produit une doume
albumineuse ; pass¢ de pouveau, et dvapord i une douce chaleur, il
donne un extrait olivitre, d"une odeur légérement urineuse , ct d'une
saveur amére bien caractérisde.

Cet extrait, traité par 1"aleool rectifié, fournit: 1° une partie so-

() Mémoives de thérapeutigue médieo-chivurgicale, par G, Montain , pro-
fessour & I'éeole de Lyon , membre corrcspondant de I'Académic royale de Mé-
decine, ex-chirorgien en chef de hospice de la Charté de Lyon , chez J.-B.
Baillere, 1936, in-8".
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luble dans esprit de vin , laquelle, évaporée convenablement , donne
divers produits, un, entre autres, qui est insoluble dans l'alcool ,
cailleboté, brunissant & I'air, inodore et d’une saveur trés-astringente
due peat-étre & la présence d'une certaine quantité de tannin; 2° une
portion insoluble dans 1'aleool, compacte, odorante, d'une couleur
foneée, et d'une saveur amére trés-prononcée qui n'a point I'ereté du
tuassia ni du simarouba , mais qui offre une amertume franche , ana-
logue & celle de I'extrait de quina.

On peut administrer I'extrait soluble en teinture, et I'autre en sirop ,
en rob, en pilules, ete.

On prépare aussi un vin cynaré qui pourrait, comme tonique,, rem-
placer le vin de quinquina ; il se charge d'une petite quantité du prin-
cipe amer et stimulant, & une dose suffisante pour lui communiquer
des propriétds toniques.

Propriétés theérapeutiques. Les racines de cynara ont été employdes
comme diurétiques ; les fleurs ont la propriété de cailler le lait, et les
feuilles , que les ruminans mangent volontiers , donnent & leur lait une
saveur amére.

Les expériences que M. Montain a faites sur extrait cynarique le
portent i penser qu'il jouit des propriétés toniques d'une maniére plus
marquée que les autres succédands du quinduina , et il a I"avantage de
pouvoir étre obtenu en grande quantité,, trés-facilement et 4 bas prix.

Ala dose de quelques grains, il excite le ton de Iestomac et I'ap-
petit; il favorise la digestion, comme les préparations quiniféres,
M. Montain a essayé sur lui-méme, pendant dix i douze jours, l'in-
fluence de I'extrait cynarique, et il en parfaitement apprécié la pro-
priété stimulante.

Il a yu que , administré & la dose de un a trois gros par jour, dans
I’épyrexie des fitvres intermittentes , il a produit 'effet anti-périodique
d'une maniére marquée. M, Bailly , chargé par I'académie royale de
médecine de 'expérimenter , I'a aussi employé avec succes , i I'Hatel-
Dieu, dans un cas de fitvre intermittente (1).

L'auteur présume que V'extrait astringent pourrait étre utilisé dans
les affections chronigues de la mugueuse gastro-intestinale , et qu'il
conviendrait surtout dans les blennorrhagies anciennes : il 1'a du moins
employé avec succks dans un cas de ce genre.

Nous ajouterons que, dans quelques provinces de I’ Angleterre , on

(1) Ce résultar s"accorde avee ee que M. Achille Richard dit des propridtés des
carduscés : les tiges et bos fenilles de quelques espices ont une trés-forte amer-
v qpui les & fait e;oployer comme febrifoges. i, Dict. en 28 vel,, tome VL.
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a préconisé I'artichaut comme anti-arthritique , et que, dans ces der-
piers temps , on a rapporté plusieurs observations de rhumatismes ar-
ticulaires aigus guéris par I'emploi du suc d'artichaut commun.
Clest  l'expérience a sanctionner définitivement l'efficacité de eet
agent thérapeutique , que nous avons cru utile de signaler aux pra-

liciens,
i —

CORRESPONDANCE MEDICALE.

NOUVEAUX FAITS EN FAVEUR DE LA REUNION IMMEDIATE
DANS L AMPUTATION DES memsnes (1)

Chez les individus atteints de lésions erganiques profondes, disent
les partisans de la réunion secondaire , la suppuration étant ancienne
et abondante, et 'arganisme en quelque sorte habitué & cette déperdi-
tion morbide par la partie malade, si 'on supprime brusquement la
suppuration, il en résulte des métastases purulentes auxquelles suc-
combent les amputés | Interrogeons les faits,

Obs. I. Tumeur blanche du coude-pied droit; amputation de la
jambe ; réunion immédiate & l'aide de la suture ; guérison. Mi-
chel Minimi, dge de 26 ans, d'un tempérament lymphatique,
atteint d"une tumeur blanche de Particulation tibio-tarsienne droite
fort avanede , se rendit & I'hépital Saint-Eloi de Montpellier. Déja & ce
moment il existait de nombreuses fistules, donnant issue & un pus séro-
sanguinolent, au milien duquel on trouvait de temps & autre de I¢-
geres esquilles; les choses en élaient au point que le malade semblait
ne pouvoir résister plus long-temps & la suppuration.

Malgré tous les moyens mis en usage pour rétablir une éeonomie
déja si profondément épuisée, Minimi, agité par une fikvre consomp-
tive, s'affaiblissait de jour en jour, lorsqu'il céda anx instances du
professeur Serre , qui plusieurs fois lui avait proposé 'amputation de
la jambe.

L’opération fut pratiquée, le 6 octobre 1835, Les bords de la plaie
furent réunis de dehors en dedans, au moyen de six points de suture, et
soutenus par des bandelettes adhésives et un bandage léger; le malade
fut ensuite transporté dans son lit, ol une potion opiacée avee vingt
gouttes de laudanum lui fut administrée. Déja , la veille de Popération »

_ (1) Ces laits ont été recucillis 3 la clinigue chirargicale Je ' Hdel-Nieu Saint-
Eloi de Monipellier , dans le service de M. le professeur Seree.
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le malade en avait pris une avec douze guiltles , tant il redoutait le mo-
ment d= opération.

‘Tout se passa le plus heureusement possible ; les ficheuses craintes
qu’on avait congues pour les jours du malade s'évanonirent ; la fibvre
heetique fut remplacée par uoe réaction franche , mais peu intense, et,
le quatriéme jour, & la levée du premier appareil, la plaie cuit déja
presque réunie ; les bandelettes adbésives et le bandage furent renou-
velés ; on accorda du bouillon au malade.

Dis ce moment la figure de Minimi prit un autre aspeet ;3 la diarrhée
cessa ; 'appétit revint; le sommeil fut tranquille, et la cicatrisation se
fit sans la moindre entrave. Le quinzitme jour de Uopération , la plaie
ctait entitrement fermée, ct, le 5 novembre, le malade complétement
guéri s'exergait déja & marcher avec sa jambe de bois. Lorsqu'il sortit
de I'hdpital , il avait acquis un embonpoint remarquable.

Voild certainement un cas dans lequel, d'aprés les détracteurs de la
réupion immédiate , la suppression de la suppuration edt di causer des
accidens mortels , eh bien! voyez ce qu'il en est résulte.

Voulez-vous savoir maintenant pourquoi tant d’amputds suceombent
4 la suite des abcis dits metastatiques P Clest que la plupart des chirur-
giens qui se livrent aux grandes opérations ne tiennent pas.en général
assez compte de I'état de l'ensemble de la constitution,, et en particulier
de celui des viscbres thoraciques, et que , lorsque le malade périt 4 la
suite d'unc amputation , par exemple, on aime mieux attribuer sa mort
aux suites naturelles de 'opération, qu'au défaut de soin que l'on a
mis dans I'examen des organes principanx du corps.

En vérité, lorsqu’on réfléchit tant soit peu aux reproches que I'on
adresse 4 la réunion immédiate, on ne congoit pas que Paveuglement
puisse aller jusqu’au point d'imputer & la méthode adheésive la mani-
festation des abecks dits métastatiques , alors surtout que l'on sait que
cet accident est le plus souvent la conséquence de 'inflammation des
veines, Quoi ! la réunion immédiate a pour ohjet d’étouffer la phlogose
a son origine, et 1'on ose avancer qu'elle met le malade dans les con-
ditions favorables & la phlébite | Lisez I'observation suivante :

Obs. II. Tumeur blanche du coude-pied gauche ; amputation de
la jambe ; réunion immédiate & Uaide de la suture ; guérison.
Joseph Romignié, figé de 25 ans, d'un tempérament éminemment
lymphatique , se rend & I'Hétel-Dien avec une ldsion profonde de I'ar-
ticulation tibio-tarsiennc gauche ; cette partie est le sidge d'un gonfle-
ment considérable ; les os ont pris un volume insolite; prés des mal-
léoles, un grand nombre de pustules donnent jssue & une abondante
suppuration. Ces désordres locaux , joints au mauvais état de la con-
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stitution du sujet travaillée par dix anndes de souffrances , que luia
causées cette lésion organique, font prévoir la nécessité prochaine d’une
amputation,

Toutefois on tente , mais en vain, par des moyens locanx et géné-
raux d'arréter les progres du mal, et de velever les forces du malade ;
et, bien qu'il se décide enfin & I'opération , son amaigrissement extréme,
son tempérament serophuleux, et lair souffvant de sa figure donnent
a craindre qu'il n’existe déjh quelque lésion interne. Cependant le pro-
fesseur Serre explore avec un soin minutieux toutes les cavités, tous
les organes; et, assuré de leur intégrité parfaite, il pratique Fampu-
tation de la jambe , le 16 mai 1836,

Aprés la ligature de tons les vaisseaux importans, la plaie résultant
de la section circulaire du membre est réunie transversalement par six
points de suture, soutenus de bandelettes adhésives ot d’un bandage
Iéger ; le malade est placé dans son lit, le genou demi-fléchi, et le
moignon contenu par la main d'un aide. (Diéte ; potion avee 20 gouttes
de laudanum répétée dans la soirée. ) Vers le soir, nolre opcre éprouve
une sueur abon:dante ; il passe la nuit sans somumeil , mais sans douleur.

Le lendemain, sa figure est trés-rassurante , il a & peine la fivre;
le jour suivant, il ressent quelques coliques , de la géne dans la respi-
ration j du reste, le moignon n'est point deuloureux, et appareil n'est
point sali, ni par le sang , ni par le pus. (Looch-blane avee une demi-
once de sirop diacode ; bouillon.)

Le cinquitme jour, le ventre ct la poitrine sont entitrement Libres ;
le malade prend avee appétit quelques alimens légers ; on renouvelle
le premier appareil & peine imbibé de pus, et I'on trouve la plaie
presque totalement fermee.

Sous peu de jours , les ligatures tombent, et les points de suture sont
enleves ; les pansemens sont de plus en plus simples ; la réunion de la
plaie est compléte, et Romignié ne reste & I'hipital que pour rétablir
ses forces; 1] retourne enfin chez Jui , le G juillet 1856,

Chez quel opéré pouvait-on craindre davantage les métastases puru-
lentes que chez eelui dont on vient de lire I'histoire? Entaché de la
diathése scrofuleuse , atteint d'une 1ésion articulaire des plus graves et
d’une suppuration ruineuse qui existait depuis dix ans, assurément,
Iéconomie devait étre, ici ou jamais , habitude i cette déperdition de
pus, ct les abeks internes ne pouvaient guére manquer d'éclater ; ce-
pendant le succes a couronné encore P'entreprise du chirurgien en chef,

Voila ce que nous cbservons tous les jours dans le service du pro-
fesseur Serre. Or, comment se fait-il qu’avec une méthode de panse-
ment qui, dit-on, a tant d'inconvéniens , M. Serre obtienne taot de

page 389 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1836x11&p=389

@BITH

( 980 )

succes? Comment se fait-il au contraive qu'a Paris, ol I'on suit, dans
quelques hopitaux , une méthode opposée, on perde tant d’amputés?
La réponse est facile.

Obs. III. Nécrose étendue de la jambe droite ; ankylose du
genow ; amputation de la cuisse ; réunion immédiate au moyen
de la suture ; guerison compléte en dix jours. Varre, dgd de 19 ans,
d'un tempérament lymphatique , d'une constitution chétive , vit se dé-
velopper, sans canse appréciable, un gonflement considérable de la
jambe droite qui fut bientét le siége d'abets et de fistules , d'ol sortaient
un pus abondant et des esquilles nombreuses. Les trajets fistulenx
s'agrandirent de plus en plus, au point de laisser pénétrer une sonde
dans la cavitd médullaire; et tel était 1'drat des choses , quand le malade
entra & Saint-Eloi ( 14 avril 1836), que I'on put en retirer plusieurs
fragmens ossenx de deux et trois ponces de longueur. Néanmoins , mal-
gré le grand nombre de points qui fournissaient dans toute la jambe et
le genou du pus et des esquilles, le professeur Serre crut un instant
pouvoir sauver le membre en pratiquant diverses incisions propres &
donner passage aux séquestres,

En effet, la jambe diminue de volume, les fistules se ferment, la
santé du malade reprend plus de vigueur, et tout fait espérer une
guérison prochaine , que les bains de mer semblent assurer. Mais, au
mois d'aolit , de nouveaux abeés se forment et donnent jssue i de nom-
breuses esquilles ; le membre se tumélie ; le genou participe A cette al-
tération ; le malade est pris de fitvre , d'insomnie , d'amaigrissement,
de diarrhée , et I'amputation de la cuisse est la senle chance de salut
qui lui reste. Le 1T aofit, M. Serre , aprés avoir constaté U'intégrité
des organes splanchniques, pratique la section circulaire de la cuissse,
réunit d'avant en arriére les levres de la plaie par six points de suture ,
des bandelettes adhésives et un bandage simple. Le malade est porté
dans son lit; la cuisse est placde sur un plan légérement incliné en bas
et de maniere & reposer sur sa face postérieure. Le moignon est maintenu
par la main d'un aide. (Potion avec deux onces d'eau de fleurs d'o-
ranger, une once d’eau de tilleul, deux onces de sirop de nymphza,
vingt gouttes de laudanum. )

Les jours suivans se passent sans agitation , sans douleur et presque
sans figvre ; le sommeil est calme ; la diarrhée a disparu. L'appareil est
renouvelé le troisiéme jour; le moignon est dans le meilleur état , et le
malade se trouve dans les conditions les plus heureuses. ( Bouillon. )

Au deuzibme pansement, la réunion de la plaie est compléte; il ne
reste que quelques points ouverls, par oli passent les ligatures. Dés ce
moment, Varre commence & prendre des alimens, et, en moins de
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dix jours, il peut déja se tenir assis sur son lit. Bientdt il essaie son
cuissard , et il sort de I’hdpital en moins d’un mois, ayant déja pris un
embonpoint remarquable.

Ce fait est un des plus beaux exemples que l'on puisse citer en fa-
veur de la réunion immédiate , et toutes les personnes qui ont été témoin
de cette opération n'ont pu s'empécher d’en admirer le résultat. Or,
nous le demandons 4 notre tour , si, an lien d'aveir recours a la mé-
thode adhésive , la plaie efit été livrée & Vinflammation , croit-on que le
malade, déji profondément affaibli par une suppuration des plus abon-
dantes et dans 1'état de fikvre beetique ot il était, efit pu résister 4 de
nouvelles pertes? Nous ne le pensons pas. Clest la ce qui arrive mal-
heureusement trop souvent 4 la suite de la réunion secondaire, et ce
dﬂ'ﬂ[ on n'a I'I[‘l_"‘ﬁquc I'J."IS 1enu U,'Iﬂ'lpll!‘.

Ne croyez pas que les faits que nous venons de rapporter aient éte
choisis & dessein parmi un certain nombre d'autres : nous n'avons au
contraire rapporté jusqu’ici quune partie de tout ce qui s'est passd
d’heurens , durant le dernier quadrimestre du professeur Serre ; et 'jl
fallait tout dire , nous ajouterions que parmi le grand nombre des ope-
rations majeures qui ont éié faites dans I'espace de quatre mois, il n'est
pas mort un seul opére.

Nous pous plaisons & eroire que 'on ve nous fera pas U'injure de
penser , avee quelques chirurgiens de la capitale, que ce bonheur dans
les opérations n'est qu’apparent, vu le petit nombre de celles que I'on
pratique & I'hépital Saint-Eloi de Montpellier. Qu’il nous suffise de
rappeler i ce sujet qu’en moins de quatre mois M. Serre a pu faire tour
& tour Iablation partielle du maxillaire supéricur, I'opération de la
taille, laligature de artire crurale, Pampulation de la cuisse, deux
am| utations de jambe , deux ablations de testicule , amputation de la
verge, Pextirpation d'un polype fibreux des fosses pasales , eelle d'um
lipéme , la résection du premier métatarsien , quatre opérations de va-
ricocele, un grand nombre de restaurations de la face, le rétablissement
d"un canal de I'urbtre presque complétement oblitéré , plus de vingt opé-
rations de cataracte, elc., etc., le tout sans avoir i regretter la mort
d’un seul sujet, De pareils faits n'ont pas besoin d'interprétation.

Enfin , nous ne saurions terminer ce que nous avions & exprimer sur
la réunion immédiate sans faire chserver qu'il en est de ce mode
de pansement comme d'une foule d'autres procédés qui ne s'ap-
prennent jamais que trés-mal par tradition. Clest ainsi que nous expli-
quons pourquoi la méthode adhésive ne réussit pas entre toutes les
mains. Il ne soffit pas, en effet de vouloir tenter une chose pour la
faire, et nous avons de honnes raisons pour penser qu'il est heaucoup
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de praticiens , méme fort instruits, qui n'ont souvent dchoué dans ce
genre de tentatives que parce qu'ils n'ont jamais songé & prendre une
foule de petits soins qui senls peuvent cn assurer le sucees.
AvguiE,
Chirurgicn interne 4 Ihdpital Saint-Elai,

VARIETES.

— L’Homeeopathie est en baisse & Paris. Comme elle n'a rempli
aucune de ses promesses, comme toute vérité arrive 4 son temps et heore,
comme les nullités , les niaiseries, les non-sens de cette prétendue mé-
thode ont frap‘pé les moins clairvoyans , enfin comme le servum pecus
homeeopathe n'a pas fait fortune aussi vite qu'il l’es]pérail s le systéme est
jugé et réduit i sa juste et minime valeur; les allopathes finiront par
I'emporter , ce qui n'est pas difficile, sur leurs adversaires médico-
atomistes. En vain ecs derniers nous reprochent-ils de ne pas com-

rendre leur doclrine, de ne savoir pas apprécier Iesprit individuel
Eex médicamens homeeopathiques ; en vamn font-ils courir de petits
papiers imprimés , oit ils annoncent des cures merveilleuses ; en vain
un de leurs prétres, saint-simonien réformé, vient-il chaque annde

rimer, vanter & I"Athénée les sublimes conceptions de M. Halinemann,
e public fait la sourde oreille et ferme sa bourse , et I'un des plus em-
ployés parmi ces messieurs vient, en désespoir de cause, de se faire
entrepreneur d'omnibus : c:e.s!. une preuve de hon sens a laquelle nous
applaudissons. On trouve bien encore ¢a et la quelques scctaires béats
mais ils sont rares; on ne doit pas d'ailleurs s'en dtonner, caril n'y a
pas plus d'évidence pour lrs imbéeiles , que de clartd pour les aveugles,

— Encore le charlatanisme. — Tout semble avoir été dit sur ce
triste sujet , et pourtant I'indignation force encore & s'en ocenper, Ja-
mais les charlatans n’ont élevé une voix plus haute et plus ferme que
maintenant, jamais ils n'ont contaming sur leurs tréteaux la robe duc-
torale avee plus d'audace et d'impumié, Les journaux sont encombres
de leurs annonces, les murs tapissés de lenrs affiches immenses , les
bureaux de poste de leurs prospectus , les cabinets de lecture, les anti-
chambres , les loges de portier de leurs brevets d'invention, de leurs

elits livres & grandes découvertes. Lettres d'un pied de lonsuenr, or-
Einaim. effilées , droites ou hizarrement contournées ; Jvﬂplﬂ.‘! bleus ,
roses, jaunes, verts, bariolés ; clichés de toutes formes , de toutes gran-
deurs ; lignes carrées, en losange, en triangle, ot le sublime docteur
ctale ses titres et sa faconde, vien n'est épargné pour attiver, séduire
fasciner, tromper et voler le public, qui daillenrs le mérite bien. Ce qui
confond , ¢’est que la propagation de ce commerce effronté n'dlonne plus
qu'un petit nombre de gens sensés : on 5"y habitue comme aux machines
& vapeur et aux chemins de fer; ¢’est un industrialisme tout comme un
autre. Niais, qui croyez encore que le savoir , le mérite, le travail
consciencienx mencnt a la fortune ! voyez ce qui se passe,, el concluez.

FIN DU OBFIEME VOLUME.
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ans pour une maladie de la proswate, par M, Hubert, chef interne &
I'hapital général de Montpellier, 41935,

Aorte (Emploi avantageux de la compression de I'), dans un cas d’hémorragie
utérine trés-grave , par M. Ratier, 477.

Appareil génito-urinaire (cos irés vemarquable d’nleérations vénériennes dans
divers points de 1), par M, J, H. Rattier, 464,

Argent (De Iemploi des préparations d') dans le traitement des maladies véné-
riennes , par M. Serve, professeur de clinique chirargicale 4 la fa-
cnlté de Montpellier, 404,

——  (Sur la préparation des divers sels d"), 424,
—-— (Emploi de 'iodure d) a 'hipital des vénériens , 168,

Assafietida (Emploi de 1') dans le traitement de la coqueluche , 28.

——  (Un mot sur Pinfluence de I'), sur les fonctions du ceeur, 508.
Nouveau procédd pour la préparation des mixwures d'), par M. Du-

clom, (2.

Asilme (De Uemploi des fenilles siches de Datura stramoniom en fomée, dans
le traitement de 1‘2. par M. Miquel , 43,

—

—— (Bons effets de la fumée du stramonium dans 1, M. Chanel,
docteur méderin i Barbentaine (Bouclhies do-Rhdne), 526,
T. xn 120 v, -l
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Bains d'immrersion (De l'emploi des) dans le traitement de quelques névroses ,
ar M. Constant, {4.
Bains de vapeur {gﬁl'smp]ni des) dans le traitement du tétanos , par M. Pétre-
uin , -
Baume de cl.lopaku Sur un nouvean mode d'administration du), par M. Labé-
lonie ; pharmacien & Parls, 383,
Bec-de-litvre avee dcartement des os du palais, 234,
Bec-de-lidvre double congénial (Quelques idées sur opération du), 515,
Belladone Sﬂmplnl de l'oxtrait de) et de eaun de laurier cerise, combiné avee
3 Irictions morcurielles contre Uinduration de Verifice cardiagque
de Pestomae , 29,
Biscayen cheminant le long d'une jambe, par M, Galisy, docteur médecin &
arbes, ex-chirurgien-major des armndes, 229,
Blennorrhagie (Nouvelle injection pour le traitement de la), 37.
RS (Sm: un nooveau mode dadministration du baume de copaln uni &
l.;exmitzélg'ﬂrmlcmliqnn du poivre do cubithe , dans le traitement
e la}, 383.
Bubons, tnlt&u}pﬂ la compression & 'hdpital des vénériens, 154.

C.

Calenls (Dela lithotr'tie et de Uexiraction des caleuls entiers de la I'nsliug, ar
M. Frank, professenragrdpéd de la faculié de Montpellier, 24 —EET.

Camphre (Influence dufenr les fonctions du ceeur, 309,

Chrll':;ﬂmﬂe de soude (Du) considévé eamme antidote des sels métalliques toxi-
qmu,,zp:u- M. Malagatti, chimiste de la manufacture royale de Sa-

TGS, .

Carbure de gonfie (Effots rdsalutifs du’, dans les tameurs froides , 5346,

Cataracte (Sur quelques opérations de), pratiqoées & la clini que chirurgicale
de Muntrellie:r, ar M. Serre, 327.

Cautérisation (De U'emploi de la) dans le traitement de "entropion, par M. Jo-
bert de Lamballe , ehirorgien de Uhdpital Ssint-Louis, 20,

—— [De la) employée & la Pitié dans le traitement de "'mstioméne ou darire
.  roogeanie, par M. Lisfrane, 155,

Chancre (Considérations ];r:l.lqlm sur lg%, ponrservied da thérapeatique des af-
fections syphilitiques, par M. Ph. Ricord | chirurgien de Uhdpial
des véndriens, 40-92-119-187-284.

Chlorure de potasse (Recherches sur Paction thérapentique du), faites i I'ha-
pital de la Charité de Berlin, 243,

Chlorure de sodiwme (Recherches sur les propriétés fhrifuges du), 47.

Charéde (Un mot sur le traitement de la), ili‘:l’iliﬁ, 19%.

Chute e rectum. Son traitement par la noix vomigne, 51.

Calcfu'qw [ De Nemploi da vin du} dans les n_l'l'ul:lirnn,s rhumatismales et gout-

tenses , 4142,

Colique de plomb (Le traitement de Ia Charité est lo seul vraiment curatif de
), 230,

Compression I itement de Porchite au moyen de la), 52=37.

—— [De I'emploi de la} , dans les inflammations et les engorgemens aigus
par M. Velpeau, 114,
—— (Bubons traités par la), 154.
—=— |Du traitement des varices par la) , au-d du liea malade, 167.
Cornichons (Empoisonnement par les) , par M. Stanislas Martin , pharmacien ,

195.
Coqueluchs (De V'assafeetida dans le traitement do la), 28.
== [Quelle est I'influence de la vaccine sur la marche de la), 6%,
== {(Faits négatifs touchant "action de la vaceine surla marche de la), 358.
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Créosote (Recherches sur I'oction thérapeutique de la), faites & Fhopital de I
e 3o Berlin, 243. b e

Crotorn o glium (Sur V"action lh!rannliqn,e Jde huile ﬂﬂ:l; ais.

Cubébe (Sur un nouvean mode d'administration du poivee de), dans la blennor-
rhagie, 383,

Cyanure d'or |Nouvelles observations sur la préparation du), par M. Figuier,
pharmacien & Montpellier, 99.

Cynarique 1Siur ’;B;“"‘P“‘“”“ et les proprideds de extrait), par M. Mon-
tain , 385,

Ceenrr (Recherches cliniques touchant linfluence de certains médicamens sur les
fonctions du), 308.

D.

Nartre rongeants (Du traitement employé par M. Lisfranc contre Ia), 155,

Datgra stramomivm (De omploi des fenilles séches du), en fumée, dans le
traitement de Uasthme, par M. Miquel, 13,

—— (Bons cffets de la fumée des feuilles de), dans l'asthme , par M. N.

Chanel, docteur médecin & Barbentanne (Booches-du-Rhine), 527.

Dﬂnmir\ela;;i"mlnn particuliérs des nerfs) chez les poutiens, 39,

Liarrhée des phthisiques. (De 'emploi de Pacétate de plomb décompest par le
carbonate de soude pour arréter la), 440,

Digitale (De 'influence de la), sur les fonctions du cear, 340.

Douches de vapeur [De Pemploi dee) dans le traitement du tétanos, par M. Pé-
trequin, 504.

E.

Ear de laurier-cevise (De l'emploi de ') et de la belladone, combinde avee
les frictions mercuriclles contre l'induration de orifice cardiaque de
I'estomae, 29,

(Un maot sar "), 226.

FEanx distilldes |Conservation des), 226.

FEaux minerales de Saint-Allyre, & Clermont -Ferrand (Puy—rln—Dﬁmﬁ }, pav

M. J. Girardin, professenr de Chimie & Roven , 340,
Fmpoisannemens par les eornichons, par M. Martin, pharmacien, 194,
Empyédme |Considérations thérapeatiques sur Uopératlon de '), et ses in-

dications , 564.

Enedermigue (De l'eflicacité de la méthode) , démonirée par de nombreuses ex-

riences , par le docteur Richiter, 26.

Engorgemens aigits (De Pemploi de ln compression dans les inflammations et

les), par M. Velpeau, 414,

KEutropion &]‘]c |'g et de son traitement par la cautérisation, par M. Jobert de

‘amballe , chirargien de Uhopital Saint-Lowis, 20.
Epiderme (Recherches thérapeutiques sur les effets de quelques médicamens
3 introduits sous I}, par M. Laflargue, 5249.

Epilepsie (De Memplot de Uindigo dans le traitement de 1), 81.

—— {De losape intérieur de l'ammoniaque liquide dang 1), par M. Mar-
. tinet, 267. @

Epiiefm‘a sturntne (Nouveaux faits relatfls & 1), 859,
recitles (Du traltement des tumeurs | et des varices, par un nouvean procédd,

par M. Velpeau, 59.

Esthiomdne (Du traitement employé & la Pitid par M. Lisfranc, dans '), 155,

Estomac (Induration de U'orifice cardiaque de I'), emploi avantageux de Ia bel-

ladene , de 'eau do lavrier-cerise et des fricllons mercuriellss, 29,

F.

Fuculté de médecine de Paris (Désordres a la), 38.
Fucultd de Montpellier (Création d'une chaire de pathologie géndrale i la),
agn,
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Fer (Choeolat & Piodure de), 224. — Poudre de limaille de fer, idid.

Fidvres intermittentes (Du traitement des), & la chinique interne de I'Hitel-
Dieu, G6.

Fissure d Panus guirie en huit jours par I'opdration et prise pendant trols ans
pour une maladic de la prostate, 1935.

Fracture considérable da temporal , ayant déterming un mutisme prolongé, par
M. le doctear Missoux, 69.

Fracture et enfoncement des os du criine , guéric sans I‘opénllon dua 1“{%[:2 » par

M. Brébion, médecin de hdpital et des prisons de Mamers (Sarthe],
70.

Frictions mercurielles {Des) , contre induration de Porifice cardiaque de I'es-
tomae , 29,

i [Emp'loi. des), dans le traitement du télanos, par M. Forget, prol'as-
seur de clinique interne & la facultd de Steashourg , 234,
Fum"e{Dehl}du feuilles de datura stramonium dans le traitement de 'asthme ,

4

—_— {Bon-s effets de la) du siramonium dans l'asthme ;, par M. Chanel ,

G.

Castrite (Quelquesréflexions sur la thérapeutique de la), par M. Sandras, 204.
‘Goftre (De I'emploi du séton comme moyen curatif du?. Coup d'wil rapide sur
Pétat actuel de la thérapeutique de cette maladie, 340.

Goudron (Du traitement du psorissis par la pommade de), par M. Emery,

. médecin de I’hﬂpll:ll Saint-Louis | 200.
Gontte (Etudes et recherches thérapeutiques sur la) , par M. Reveillé-Parise
5-73-4G0-207.
—— (D& Pemploi du vin de Colchiqua dans le traitement de la), 112,
Gouttens (Affection particulidre des nnr'}a dentaires chez les), 39,

H.

Hémorragie utéring (Emplei avantageux de la compression de 'aoree dans 17),
par M. Ratier, 477,

Hémorragies (Observations pratiques sur Pemploi de Pacétate de plomb dans
le traitement lllms AT,

Hernies étranglées. Dispositions anatomiques susceptibles d'entraver lear ré-
ductions, aprés la débridement, par M. Michelet, d. m. i Pons
(Charente-Inféricure], 324.

Hmfopm‘.ﬁie. Elle cst en baisse & Paris, 392.

Hipital de I'Oursine (Un mot sur 'organisation et le but de '), 56.

Huile de croton tiglium (Recherches sur laction thérapeutique de I'), 245,

Huiles essentielles (Préparation des), 227.

I

fﬂdl'_gu (Dc]'tmplni. de I}, dans le traitement de I'épilapii(: s B
Tnflammations (De U'emploi de |a compression dans le traitement de certaines),
. par M. Velpeau, 114.
In;sr:tl'q:n., avantageuses ot nouvelles pour le traitement de la leucorrhée et de la
]ebnurrhnﬁi.z, 8T,

Tmmersion (De Vemploi des bains d) ou de surprise, dang la traitement de quel-
ques névroses , 41.

Jadure d"a.r'gcn:. U'n mot sur son umplni a l'ﬁépiﬂll ides vindriens, 168,

L.

Lard (Du) en frictions , dans le uaitement de la phthisic polmouaire, 239.
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Latrier cerise (De emploi de 'ean de), et de Pextrait de balladeone, ste., contre
lindaration de Porifice cardiague de estomae, 29.
—— {Sur In préparation de 'ean ilﬂ} » 220
Lewcorrhée [Nouvelle injection pour le traitement de la), 37.
Lichen (Remarques sur la préparation de la pite dc;, G4.
—_— Nugu; les réflexions sur la préparation de la pite de), par M. Duclour
Te
Eithotririe (De la) et de Pextraction des ealeuls entiers de la vessie ; par M. lo
docteur Franck, professeur agrégé de la faculté de médecine de Mont-
pellier, 218-247.
M.

Medecine (Du degrés de certitude en), et do ln ndeessitd de U'étude continuelle
unic & la pratique, par M. Renaud, docteur médecin b Loches
(Indre et Loire), 137. .

Médicamens (Examen des formes des), 224,

Mercure (Sur la décoction de), 280,

Mercurielles (De Vemploi des frictions) , contre Uinduration de Vorifice cardia-
que de Pestomac , 29,

—— (Du télanos et de son traltement par les [rittiumj, par M, Forget,

professeur de clinique médicale ﬁtmghum;} , 355,

Mémﬂ:'que:ébl:nuvel antidote des sels métalliques toxiques, par M. Malagatti,

Méthode emfcn:nirjus (De Pefficacité de la}, démontrée par de nouvelles expd-
riences , 26,

Miel rosat ammﬂ:’z!m (Nouveau procéidé pour la préparation d'un) , 64.

Mutisme prolongé déterming par une fracture considérable du temporal, par
M. Missoux, doctear médecin & Sanmals , {Poy-de-Ddme), 9.

IN:

Néphrite albuminense (De lg) et de son traitement , 405,

Nephrotomie (Gas de), pratiquée par M. Velpeau , 4 la Charité, 133.

INerfs deneaives (Affection particulibre des), chez les goutteux, 59.

IVévralgie du nerf” spermatique, observée par M. Massoulard , 432,

Nevroses (De l'emrlui des bains d'immersion ou de surprise dans le traitement
de quelques) , par M. Constant, 4.

Nitrate de strychnine (Recherches sur 'action thérapeutique du), 256.

HNoix de Galles (Nouvells injection ave la), dans le traitement de la blennor-
rhagie et de Ja levcorrhée , 37.

—— [Nole sur une préparation de), employée i 1'hdpital de Loursine, par

M. Boutigny , pharmacien a Paris , 518,

Notx yomigue (Emploi de la), dans le traitement de la chute du rectum, 5.

0.

Ophthalmies (De la distinetion du tmitement des principales inflammations

connues sous le titre d') par M. Velpean , 150-154.
——  CGoup d'il sur la thérapentique géndrale et active des oplithalmies ex-

ternes ) par M. Serre d'Alais, 354,

Op.:'ﬁm {Essﬁrlt-ntu [aines aver les divers principes de I') au moyen de I'intro-

uclion sous Pépiderme, par M. Lafargre, 329,
Orchite ( Du traitement de 1') au moyen de la compression , 32-57.
s (Cas remarquable de déformation et de friabilité des) 2635,
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P.

P de lichen | Remarques sur la préparation de la), 64-227.
Pérvitanite [ Nouvean signe des odherences, suite de la ), 40.
Phil sifpu OREire {]]e ].'emploi du sirop anti-scorbatique, do sirop de fquin-
quing, dans letraitement de la), parM. Desalleurs, doctenr-médecin,
i Rouen , 130,
——  (Du lard en frictions dans le traitement de Ia ), 239.
P.’uﬁ;‘n‘qugs {Em;}lui de Facétate de plomb cristallisé, dénumpnsd par le pous-
carbonate de soude, par M. Alp. Devergie; 146,
Pleuro-prneamonies traitdes avee suceds par le wrtre stibié 4 haute dose, par
M. Coissard, docteur-miédecin , b Castelnaudary (Aude), 67,
Plomb {Emilui de l'acétate de) pour arréter la diacrhée, 146,
—— (Dbservations pratiques sur lemploi de I'acétate de) dans le traitement
des hémorragies, 479,
—_ l'.l.;: rr:Ll;gmm de la Charitd est le senl vraiment curatif de la colique
L1y et .
f‘ne:lmndfrmeiEC.uuai:lé:ntions pratiques sur le). Nouvel instroment destind &
remplacer dans quelques cas lessangsues etles ventouses, par M. Mou-
tain, professeur & "Ecole de Médecinede Lyon, 314,
Preumanie 5}]]13 I'emploi du tartre stibié dans le traitement de 1a), 335,
Poivre cubébe {Sur un nouvean mode dadministration de Pextrait hydro-al-
cnul!{{uu dtherd de :], dans la blennorrhagie, 583.
LPolygala (Examen chimique et thérapeutique de la racine de), par M. Que-
vesne, pharmacien en chel de Phopital du Midi, 127-159,
—— (De'action thérapentiquedu } et de son emploi en pratique, 142,
— Delinfluence du) sur les fonctions du ecur, 311 .
Pommade de goudron {De Nemploi de lo) dans le traitement du psoriasis, par
M. Emery, médecin de 'hispital Saint-Louis, 209,
Presse médicale ( Sur une attaque contre la), 435,
Prostate ( Fissure & I'anus guérie en huit jours par Uopération et prise pendant
trois ans pour une maladic de la prosiate, par M. Hubert , 495,
Psoriasis I]ﬂu]. et de son traitement par la pommade de goudron, par AL Emery,
05,
Pubicnne, Note sur un nowvean procédéd de symphyséotomie pubienne, par
M. Pétrequin, 275,

k.

Hucine de polygala [ Examen chimique et thérapeutique de la ), par M. Que-
vesne, 127-159,

Aectum {Emploi de la noix vomique dans le traitement de la chate du), 31.

Miédiction des herndes étranglées (Dispositions anatomiques propres & entraver
la réduction des) par M. Michelet, 524.

Aeunton fmmédiate {Nnuveau: faits en faveor de |I}, dans les amputations ,
par M. Alquiz, 587,

diwécissemens de Curétre | Considérations sur les), et sur leur traitement, par
M. Jobert de L'amballe, chirurgien de hépital Saint-Louis , 87.

Hhnmatismales { De I'emploi do vin de colchigue dans le traitement des alfee-
tions ), 112,

S.
Srion (De Pemploi du’) comme moyen caratif du goitre, 350.
Sirop nmi-mr'gun‘qm {Du) et du sirop de quinguina dans le traitement de la
phthisie pulmonaire , 450.
Sirop de violettes | nouveau procédé pour la préparation du ), par M. Duclou .
8.

Selivems {Recherches sur les propriéiés [brifuges du chlorare de), 47,
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Souele (Ducarbonate de) considérd commeantidate des sels métalliques toxiques,
par M. Malapuui , 256,

Sonfre }Elfeur&snlntil‘s du carbure de) dans les tameurs froides, 536.

&apﬁ:y nmphfs [ﬂom‘ﬁn—an procedé pour pratiguer la :], 570,

Stramonium {De l'emploi des feuilles seches de datura-), en fumde, dans le
traitement de Pasthme, par M. Miquel , 13-526.

Strychnine ( Recherches sur Paction thérapeuthique du nitrate de), 246.

Sfmpﬁ:'sm!umfe ;;énﬁicnne (Note sur un nouveau Pcr!ucéflﬁ ﬂa}. par M. Péire-
fquin, 275,

Syphilis (De 'emploi des sels d'argent dans le troitement de In), par M. Serre,
de Mantpellier, 104,

Syphilitiques {Considérations pratiques sur le chanere pour seevie 4 la théra-
peutique des allections), par M. Ph, Ricord, chirurgien de U'hipital
des vénériens, 49-02-110-187-281.

T.

Tabletees {Note pharmaceutique sur la préparation des), par M. Soubeiean, chel
de la pharmacie centrale des hopianx de Paris, 34.
Tartre stilie | plearo-pncumonic traitée avec succts par le), 4 haute dose , par
M. Coissard, 67.
—= (Delemploi du), dans le traitement de la pnewmonie, 338,
Teintures alppoligues | Des ), 225,
Therdbentine de Bordeana (Dela), 204,
Tetanos (Du), etde son traitement , par M. Forget, professeur de Ia Faculté de
édecine de Strashoury, 233.
T {D;ﬂﬂﬂmpfnl des bais etdes douches de vapeur dans le traitement du),
Thérapeutique, Etudes et rocherches thérapeutiques sur la goutte, par M. Re-
voillé-Parise, 5=75-464-207.
—— Du degré de certitude en mélecine ot de la ndeessité de 'étnde conti-
nuelle unie & la pratique - par M. Renaud fils, doctenr-médecin, &
Loches { Indre et-Laire), 437.
s Qm:lll.':u:.sg réllexions sur lathérapeutique de la gastrite , par DL San-
dras, 201.
——  Les systémes en physiglogie tournent tous en définitive au profit de la
lhé'ﬂ[mul:iqm.-. 205,
Tumeurs éreciles [ Du traitement des), et des varices , parun nouveau procédé,
par’M. Velpean , 59,
Tumeurs froides { Elfets résolutifs dw carbure de sonfre dans les), 336.

. U.

Uledrations vénériennes | Cas trés-rem able d'), dans divers points de lap-
reil pénito-urinaire, par M. Ravier, 104,
[rrétre | Considéralions sur les rétrécissemens del"), et sur lenr traitement , par
M. Jobert de Lamballe, chirorgien de I'hopital Saint-Louis, 87.

¥

Faccine (Quelle est Pinfluence de la), sur la marche de la coquelache, 6%5-
35
Fartces { Dha traitement ﬂl}.a}, par un nouvean cild, par M. ‘m"'e.lpmu, 44,
——  (Dutraitement des), par la compression médiate des veines an-deasus
du lien malade, lE;T

Fapenr [ De 'emploi des bains et douches de), dans le traitement du tétanos,
4.
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Fénériennes {Cas trés-remarquable d'uledrations), dans divers poaints de 'appa-
reil ginito-urinaire, 164,

Find' Aloés (Un mot sur le), 224,

Fiolewes { Nouvean procédé pour la préparation du sirop de), par M. Duclou,
63,

Foies winaires | Rélloxions ot ohservations sur quelques maladies des ), par
M. Sandras, 566,
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