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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

COUP DV OEIL SUR NOS TRAVAUX.

1l ne suffit pas de dire que la science marche et s"avance ; il convient,
d'une part, de démontrer ce mouvement, de I'autve, d'en estimer la
valeur, d'en assigner les termes. Nous croyons donc faire une chose
utile de jeter un coup d'ceil rapide sur les travaux de I'année qui vient
de s'écouler. Ce sera tout & la fois constater le progrés, le préciser, le
réaliser en quelque sorte , et prouver que nous avons tenu Nos promes-
ses ; que rien de ce qui a une valenr scientifique ne nous a é1é étranger,
enfin que nous avons puise aux veritables sources, 4 I'observation et &
I'expérience clinique. ¥

Etablissons d’abord qu’aucun_préeepte exclusif, qu’aucune hypothise
ramenant tout & un centre commun, o’a trouve place dans nos travaux et
nos recherches. Dans les vingt-quatre livraisons , ou les deux volumes
qui composent annuellement le hulletin , nous nous glorifions de n’avoir
rien mis qui soit un sacrifice, une concession , une simple condescen-
dance & V'esprit de systeme. Qui ne sait ce que valent et ce que pesent
ces sophismes arrangés en méthode et qu'on nous donne comme la vé-
rité en essence? Nous avons méme cessé de parler du physiologisme
parce que son temps est fait et que 'ides ﬁ.z'e de l'irritation, naguére si
enclavée dans certaines téles médicales, fait désormais partie de his-
toire de la science. La thérapeutique, autrement dit art de guérir, le
vrai, le positif, le produit net de toute recherche en médecine , a
repris son mouvement progressif. C'est dome 4 I'observer , a le
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suivre, 4 le signaler que nous avons consacré nos efforts et notre appli-
cation.

Sans vouloir done faire ici quun simple et bref exposé de nos travanx
del’année, nousrappellerons que sous le rapport dela pathologie médicale
on a tenté, avee plus ou moins de suceks, une foule de médicamens ,
de méthodes, de procédds pour modifier I'édeonomie et la ramener & son
type normal. Ainsi pour les fikvres typhoides, si constantes dans leurs
sympiomes principaux , mais si varides dans leurs formes, nous avons
fait mention de I'emploi du sulfate d'alumine et des purgatifs réitérés ,
methode jadis employée et remise en lumiére de nos jours par un
médecin distingud des hdpitaux de Paris, M. Delaroque. Nous avons
parlé de nouveau essais tentds pour guérir le gastralgie par le sous-
nitrate de hismuth, de V'emploi si heurcusement fait par M. Rayer de
la glace et du lait dans les dilatations atoniques de Pestomac; de celui
du suc de racine de surcau dans les hydropisies , des bons effets du
sulfate de quinine dans quelques eas d'hystérie. Des faits nouveaux
el importans ont élé apportés pour U'emploi du tartre stibid & haute
dose dans les inflammations des poumons , de "oxide blanc d'antimoine
dans la pneumonie des enfans, du carbonate d’ammoniaque dans la
scarlatine. Un cas trés-remarquable d'hémiplégie gnérie par le séton
i la nuque, par M. Mathey, a été rapporté, et nous invitons les pra-
ticiens & tenter de nouvean cc moyen €nergique. Nons avons signalé
les nouvelles expériences faites avec succes, par M. Miquel, sur V'effi-
cacité de la fumée du datura stramonivmn dans I'asthme, ainsi que par
M. Chanel. Nous rappellerons la médication avantageuse obtenue avee
P'assa-feetida contre la coqueluche, avec la belladone et les [rictions
mercurielles eontre 'induration de V'orifice cardiaque del'estomac, avec
Ia noix vomique contre les chutes du rectum, si fréquentes et parfois si
opinidtres chez les enfans.

11 existe pen de maladies sur lesquelles on ait autant éerit que sur
la goutte, M. Reveillé-Parise , dans une appréciation aussi nette que
juste, aussi savante que positive , a fait, pour ainsi dire, le bilan de la
seience sur celte affection, comme il I'avait fait précédemment pour le
rhumatisme. Dans une eritique ferme ct consciencicuse, il a démontré
ce qui est veritablement acquis & Part, ce qui est bypothétique, ce qui
est faux et dangereux. Nature, canses, symplomes, anomalies et surtout
médication de arthritis, tout a été soumis au creuset de I'experience et
dun résultat bien constaté,

Nous en dirons autant des considérations pratiques sur le chanere
par M. Ricord. Qui n’aurait pas cru qu’d peu de chose pris tout élait
dit sur cette affection ? Gependant la lecture attentive des articles dom
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nous parlons a dii convainere qu'il restait encore beaucoup & faire sar
cet objet radical desmaladies syphilitiques. Lesdistinctions établies par
M. Ricord, la description particulitre qu’il fait de 'ulcére vénérien et
de ses variélds, les divers moyens qu'il indique pour le guérir, peu-
ven! éire considérés comme un incontestable progrés.

Quelques méthodes géndrales de thérapeutique ont aussi fixé notre
attention pour en démontrer de plus en plus efficacité. C'est ainsi que
nous avons inséré de nouveaux faits, prouvant la salutaire influence de
la méthode endermique dans wne foule de cas pathologiques , ol 'in-
jestion des médicamens est impossible, difficile ou d'un effet trop
lent et doutenx. Les névroses sont néanmoins les maladies contre les-
quelles cette méthode a le plus d'efficacité, Toutefois les autres moyens
dirigés contre ce genre d'affections n’ont point été négligés par nous,
on doit compter parmi eux les bains d’immersion et de surprise dans
I'eau froide, qui ont été I'objet d'un bon travail par M. Constant, La
méthode endermique vient aussi d'étendre son domaine, par les recher-
ches thérapeutiques de M, Lafargue, sur les cffets de quelques mé-
dicamens introduils sous I'épiderme, insérdes tout récemment dans
le Bulletin,

Quoique les bons effets du sulfate de quinine dans les fibvres
intermittentes soient & Pabri de toute contestation , on cherche encore
un médicament qui, doué d'une égale efficacité, soit pourtant d’un prix
inféricur, chose importaote dans les campagnes. On a crn trouver ce
préciens médicament dans le chlorure d’oxide de sodinm; les recher-
ches et les conclusions de M, Gouzé, insdrées daus nos travaux,
font voir ce qu'on peut raisonnablement espérer & ce sujet. Linfluence
de la vaccine sur la coqueluche , 'emploi de "assa-fietida conire cette
maladie, les essais tentés pour guérir ou prévenir U'épilepsie au moyen
deI'indigo ou de 'ammoniaque , administrés soit & I'intérieur, soit par
I'inspiration, sont aussi I'objet de divers articles intéressans. La
phthisie pulmonaire est-elle curable dans certains eas par 'emploi du
sirop antiscorbutique et celui de quinquina? C'est une question grave
que M. Desalleurs atenté de résoudre, et nous n'avons pas hésité &
douner I'extrait de son travail. Nous avons aussi fait mention de I'ac-
tion thérapeutique du polygala dans certains cas, de celle de Iacétate de
plomb décomposé par le sous-carbonate de soude , pour combatire la
diarrhée des phthisiques, des opiacés contre la chorée, des purgatifs
actifs dans la colique de plomb, du camphre, de Vassa-foetida, de Ja di-
gitale dans les maladies du ceeur , par M. Lombard ; enfin des effets
comparatifs, de la eréosote, du chlorure de potassium , de 'huile de

croton-tiglivm et du pitrate de strychnine, ete.
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Si maintenaut nous passons & la pathologie chirurgicale, nous pen-
s0ms que nos travaux ne sont ni moins nombreux , ni moins remarqua-
bles. Pour en donner un exposé succinet, nous rappellerons ce qui a éié
dit sur les anévrismes internes et externes, sur l'appareil inamovible
des fractures des cites, sur les corps étrangers de I'artieulation du ge-
nou; les remarquables considérations pratiques sur les blessures du
con par armes piquantes, sur les fractures de 'os hyoide, du crine et des
cites, sur les hémorrhagies traumatiques et les premiers secours a por-
ter aux hlessés de ce genre d'hémorrhagies ; sur les hernies , soit pour
en opirer la réduciion au moyen de la belladone, soit pour un nou-
veau procédé de guérison radicale, proposé par D. Bonnet. Le traite-
mont des varices dis membres infévieurs par la compression immédiate
des veines au dessus du lieu malade, le mode ingénieux de traitement de
la paralysie de la paupitre supérieure, la conduite & tenir dans le cas
de phlegmon traumatique des tissus extra-criniens, Vemploi des feuil-
les de plomb dans certaines plaies, celui du séton comme moyen curatif
du goitre , les véritables indications sur le trépan céphalique , question
si delicate ot si débattue ; les considérations thérapeutiques sur les phlo-
goses chroniques de I'eeil, 'opinion de M. Serres d’Alais , sur la théra-
peutique geéncrale et active des ophthalmies chroniques; le traitement
de V'orchite par la compression ; les faits rapportés par M. Jobert, sur
les rétrécissemens de I'urbtre et le iraitement qu'il propose; les dis-
tinctions €tablies par M. Velpean dans les formes et le traitement
des ophthalmies, les moyens employés par M. Forget contre le tétanos,
Pextraction des calculs entiers de la vessie par la ponction hypogas-
trique; le nouvean moyen de symphyscotomie pubienne proposé par
M. Petruguin , ete., sont autant d'articles dignes d’étre médités par tout
praticien qui veut se tenir au courant des progres de la thérapeutique.

Les maladies vénériennes ont aussi {ixé nolre attention ; leurs formes
sont si variées, leur marche parfois si insolite, leur therapeutique si
importante & bien connaitre, que nous n’avons rien négligé des progris
faits sur cette partie intéressante de notre art. Indépendamment des
considérations sur les chancres par M, Ricord, et dont il a été question,
nous avons mentionneé la méthode des injections de pitrate d'argent
dans les ceoulemens anciens et récens de l'uritre, un nouvean mode
d’administrer le poivre cubtbe , des faits intéressans sur les affections
syphilitiques larvées, malheurensement si communes et si peu con-
nues; une formule éprouvée d'injections ponr le traitement de la blen-
norrhagie ct de la leucorrhée , au moyen d'une préparation de noix de
galle; des expériences sur U'emploi des préparations d’argent, par
M. Seive de Mimtpellier, ete.
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. Il est aussi un point de pathologie externe que nous nous sommes Lien
gardés d’oublicr, ce sont les maladies de la pean; on en trouvera la
preuve dans les articles pleinsd’intérét qui font partie de notre travail.
Pour ne citer que les principaux de l'année , nous rappellerons les con-
sidérations sur 'echthyma, ses variations et son trailement ; I'emploi
de la pommade de goudron dans le psoriasis et la lepre vulgaire, par
M, Em.t‘l'j'.j le traitement employé par M, Lisfranc contre I'esthioméne
ou dartre rongeante, maladie si grave, si difficile & guérir dans ses
différentes formes et complications.

Comme la pharmacie est une branche essentielle de la thérapeutique,
nous avons signalé une foulede préparations médicamenteuses nouvelles
et importantes. Nous avons r'g;ulcm—: nt indiqué des rectifications utiles
pour beaucoup de médicamens, point capital quand il s'agit d'applica-
tions. En effet, combien d'indications thérapeutiques ne sont pas rem-
plies, parce qu’on a manqué de rigneur dans les formules, parce
que Daction des substances a ¢té incomplétement apprécide , parce
qu'enfin le mode de préparation n'a pas €té exposé avec la précision
convenable.

Ce que nous avons dit prouve que la thérapeutique spéciale, c'est-a-
dire I'application rationnelle des moyens de gudrison, a €té l'objet de
nos travaux les plus assidus. Toutefois ces mémes travaux eussent étd
incomplets, si, de temps en temps, nous ne nous étions occupds de
thérapeuntique géndrale. Et qu'en ne sy trompe pas, ce sont les prinei-
pes de eelle-ci qui, en deéfinitive , constituent la science, ou la font ce
qu'elle est, qui constatent ses progrls, assurent ses bases, établissent
ses rapports et servent de guide au praticien dans les cas analogues.
Quoique sobres de pareils articles , nous pouvons hardiment citer les
considérations sur la valeur des différentes diathéses en thérapeutique ,
par M. Simon ; celles qui traitent de I"action et de I'expectation sous le
rapport thérapeutique , appréciation ordinairement trés-difficile. L'ar-
ticle de M. Sandras, sur les indications therapentiques dans I'état
actuel de la science, article fait avec cette logique des faits et des in-
ductions, la seule admissible en médecine; celui non moins intdressant
du méme auteur tendant i démontrer que les chiffres, en thérapentique,
n'ont pas la valeur rigourense qu'on cherche a leur donner , question &
Pordre dujour et présentée sous son vrai point de vue. Puis viennent des
considérations sur la méthode de raisonner qui convient & lasrience mé-
dicale, sur la méthode des analogies suivant!'ordee de leur importance,
applicables & la médecine pratique, sur les causes des maladies dans
leurs rapports avec la thérapeatique; sur le degré de certitude en méde-
cine, par M, Renaud , etc., ete.
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Enfin nous avons signalé le défaut d'institutions meédicales en rapport
avee 1'état actuel de la société; nous avons déploré les retards conti-
nuels qu’on apporte & 'organisation qu'on nous promet. On a beau dire
que le mérite se fait jour , que Ja force de la vérité qui agit sans cesse finit
toujours par triompher , le contraire est journellement démeontré. Trop
d’exemples prouvent en effet que laruse, I'audace, la vénalité, la cu-
pidité, un industrialisme effronté, parviennent toujours en médecine &
fasciner et & tromper le public, Aussi, quand I'occasion s’en est présentée,
avons-nous fléwi de indignation des honnéies gens les charlatans sans
titre ou 4 dipldme et patente, les charlatans obseurs et ceux qui ont
Vopprobre d’un succés, les monopoleurs de clientéle & prix fixe et au
rabais , ete, Les intéréts de la science et de 'humanité, 1'honpeur de
la profession, les réalités du progrés, tels furent les constans objets de
nos recherches. Nous avons fait tous nos efforts pour découvrir , serrer
de prés et signaler la vérité, Serait-ce done nous flatter de croive que
notre ouvrage, pris dans son ensemble, est le traité le plus com-
plet de thérapeutique, qu'il est utile an progreés, indispensable aux
praticiens et certainement une nécessité dans I'époque actuelle de la
médecine. A.

NOUVEAUX FAITS TENDANT A PROUVER L'ACTION ANTI-
FPHLOGISTIQUE DES FRICTIONS MERCURIELLES.

L'emploi des préparations mercurielles , jadis exclusivement hornd
4 la syphilis, et appligué , depuis un demi-siéele environ au traitement
de quelques phlegmasies, a pris dans ces derniers temps une plus grande
extension, Ce n'est plus sculement aux inflammations des membranes sc-
reuses qu'on oppose le mercure, mais on combat par le méme moyen
les phlegmasies des organes parenchymateux , de la peau , du tissu cel-
lulaire sous-cutané, des tissus fibreux et du systéme vasculaire. Pour
appeler plus particulierement I'attention des médecins et des éléves sur
cette puissante medication, la faculté de médecine a proposé cette an-
née , pour sujet du prix Corvisart, la question suivante : Déterminer
par des faits quelle est I'influence des préparations mercurielles dans le
traitement des phlegmasies? Les professeurs de clinique et les médecins
des hidpitaux , soit pour favoriser les recherches des concurrens, soit
pour apporter un prompt soulagement aux malades confiés 4 leurs soins,
multiplient les expériences avec le mercure. Clest ainsi que M. Che-
mel I'emploie en ee moment dans la méningite, la métrite , la périto-
nite ; M. Lisfranc, dans I'érysiptle et le phlegmon ; M. Velpeau , dans
1a phléLite et dans plusicurs autres affections. Les médecins de provinee
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ne restent pas étrangers i ce mouvement. On connait les belles recher-
ches de M. Serre d’Alais sur ce point de therapeutique, M, Du-
breuilh, de Bordeaux , vient de consigner aussi dans un recueil périe-
dique un intéressant mémoire sur U'emploi des frictions mercurielles
dans 'orchite. Nous allons présenter un résumé de cet ensemble de
faits,

A. Maladie de Uencéphale. Cest i Percival, médecin anglais,
que nous devons les premiers essais sur Pemploi du mercure dans le
traitement des maladies de I'encéphale. 11 regardait ce médicament
comme un spécifique; il 'administrait intérieurement & I'état de pro-
to-chlorure, et extérieurement sous forme d'onguent; il le vantait par-
ticulierement dans I'hydrocéphale aigué, Tous les médecins, soit en
France, soit en Angleterre, qui se sont occupés plus tard des inflam-
mations des méninges , ont msisté sur U'efficacité du mercure. Delpech,
qui a publié un important travail sur 1'administration du mercure a
haute dose , et qui regardait le mercurialisation comme le moyen le
plus efficace d’abaisser U'intensité de la vie, cn a retiré de grands
avantages dans des cas désespérés d'encéphalite. L'hydrocéphale chro-
nique, ordinairement si rekelle, a cédé aussi quelquefois 4 I'usage des
mercuriaux. Nous nous contenterons d’appeler 1'attention sur un malade
atteint de méningite , actuellement couché dans les salles de la clinique
i I'Hotel-Dien. Cet homme , igé de 25 ans , fut transporté i 'hépital,
entiérement privé de connaissance, dans Ja soirée du 12 décembre.
Tout ce qu'on put apprendre sur son étal antécédent, clest qu'il était
souffrant depuis quinze jours , qu’il était alité depuis trois et qu'il dé-
lirait depuis trente-six heures. A la visite du 13, nous constatons 'état
suivant : hémiplégie droite; sensibilité de la peau ézalement obtuse &
droite et & gauche ; coma, dilatation des pupilles, perte de la parole ,
ralentissement du pouls, respiration suspirieuse. On pratique une sai-
gnée du bras, on applique des ventouses scarifiées aux apophyses mas-
toides ; on preserit des frictions mercuriclles sur la téte et le con, et
on administre deux onces d’huile de ricin. Le 14, les mémes sym-
ptomes persistent, on pose vingt sangsues aux orcilles el aux tempes,
on continue les frictions mercurielles et on applique un vésicatoire & la
owue, Peu de temps apris la visite , le malade a recouveé I'usage de
la parole ; dans la soirde, les mouvemens du bras droit sont revenus.
Le 15, le malade répond juste & la plupart des questions qu'on lui
adresse , il reconnait qu'il se trouve & I'hdpital, mais il igoore quand
el comment on I'y a transporté. 11 ne peut fournir encore aucun rensei-
gnement sur les circonstances qui ont accompagné I'invasion de sa
maladie. Les jours suivans, 'amélioration a fait des progrs, et cet
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homme jouit aujourd’hui de V'intégrité de ses facultds intellectuelles et
locomotrices. Le traitement a éié employé aves une énergie que com-
mandait la gravité des symptdmes. Son action a ¢été des plus promptes
et des plus efficaces.

B. Maladie: de la poitrine. La pleurdsie est la seule affection tho-
racique contre laquelle on ait mis en usage les frictions mercurielles.
Elles ont ¢té recommanddes dans ce cas par Bambach, Hamilton,
Monro, en Angleterre, par M. Bandelocque et plusieurs antres, en
France. M. Chomel se propose d'y recourir, pendant le cours de cette
année, dans le traitement des inflammations de la plévre et du poumon.

C. Maladies de I"abdomen. 11 est peu de médecins qui n’aient en
occasion d'employer les frictions mercurielles contre la péritonite. Tout
le monde connait les belles recherches de Vaudenzande , de Lacnnec,
de Delaroche , Velpeau, Desormeans, Delpech, ete., sur ee point de
thérapeuti-jue. Dans les hépitaus de Hollande , oil cette pratique a pris
naissance , dit Delpech , o elle cst employée familitrement , mais bor-
nde & combattre la péritonite puerpérale , on en confie 'emploi aux re-
ligieuses hospitaliéres et aux infirmiéres , que I'on antorise & pratiquer
des frictions , sans 1'avis du médecin , du moment ot une douleur fixe
annonce le danger de la péritonite ou le premier degrd de la maladie.
Pour citer des faits, nous n'éprouvons iei que I'embarras du choix.
Toutefois,, comme dans la plupart des eas consignds dans les annales de
la science , le mercure a é1é précédé de Vemploi des émissions san-
guines, ou a été employé concurremment avee elles. Nous eroyons de-
voir mentionner deux faits réc mment ohservéds, dans lesquels la cure
a été opérée par les frictions mereariclles.

Le 14 décembre dernier , nous avons été appelé prés d'une dame
dgée de 32 ans, maigre, nerveuse, irvitable, débilitée par une diar-
rhée qui persistait depuis deux mois, et s'était supprimée brosquement
deux jours auparavant. Depuis vingt-quatre heures , cette dame éprou-
vait de vives douleurs dans I'abdemen et des frissons irréguliers. Depuis
quelques heures, elle était tourmentée par de continuelles vomituritions,
Nous la trouvdmes couchée sur le dos et eomplétement immobile dans
son lit ; le plus léger mouvement lui arrachait des eris, en exasperant
des douleurs de ventre qui ne pourait supporter le contact du moindre
vétement. Les parois abdominales étaient soulevées par une grande quan-
tité de gaz intestinaux 3 la face érait trés-altérée, le pouls filiforme et
entibrement accdléed, Dans |'état de faiblesse o se trouvait la malade,
nous n'osdmes pas ouvrir la veine, nous nous contentimes de prescrire
une application de quinze sangsues sur Pabdomen. A peine celles-ci se

furent-elles détachées , que la malade éprouva des defaillances réitérdes .
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Fune d'elles se prolongea tellement que les parens vivement inquiets
vinrent nous réveiller an milieu de la nuit. Les symptémes de la périto-
nite persistaient. Nous elimes dés lors recours aux frictions avec l'on-
guent napolitain a la dose de deux gros matin et soir. Aprés la troisibme
friction, le soulagement fut des plus notables; et, au bout de cing
Jjours, I'abdomen avait repris sa souplesse. Il o'y ent pas de salivation.
Nous secondimes Vefficacité de ce moyen par 'emploi du bain, lors-
que la diminution des douleurs permit de déplacer la malade. Nous
preserivimes aussi, le seizibme jour , quelques grains de calomel pour
remedier 4 la constipation qui existait depuis le debut.

Chez une autre dame , affectée d'une ancienne tumeur de 1'ovaire et
atteinte d'une péritonite aigué des plus intenses , M. Lisfranc , qui était
chargé de diriger le traitement , a employé de prime abord les frictions
mercurielles. Il n'a pas appliqué une seule sangsue sur le ventre ; il
s'est contenté de pratiquer deux ou trois petites saignées révulsives. La
résolution s'est opérée avee la plus grande rapidité. Le pronostic était
d'autant plus grave dans ce cas, que la cause sous I'influence de laquelle
Pinflammation du péritoine semblait s'étre produite persistait. On
trouve dans le mémoire de M. Delpech un fait qui offre la plus grande
ressemblance avec celui que nous venons de rapporter. Une hydropisie
cnkystée de I'un des ovaires avait précéde et accompagnait la périto-
nite, Le mercure triompha complétement de cette derniére, et opéra
une notable diminution de la tumeur ovarique. Nous pourrions ajouter
aux maladies de I'abdomen traitées par les frictions mercurielles les in-
flammations aigués et chroniques de 'utérus , dont nous avons aussi ob-
servé quelque cas; mais nous passons i un quatritme ordre de faits,

D. Maladies externes. Nous commencerans par rappeler les belles
expériences de M. Serre d'Alais, qui, dés 1826, employa les fric-
tions mercurielles dans I'érysipéle, le phlegmon , la phlébite, et celles
de M. Bicord dans I'inflammation de la peau. Nous mentionnerons aussi
celle de M. Serres, membre de I'Institut , sur I'usage de Uemplitre de
Figo cum mercurio dans la variole. Le mercure lui a paru jouirde la
propriété de faire avorter les pustules, et de s’opposer & la formation
des cicatrices qui défigurent les malades. MM. Sanson , Baudelocque,
et Ferrier de Trompeloup, ont également employé I'onguent napolitain
en frictions dans la conjonctivite palpébrale, M. Miquel dans le panaris,
Dupuytren , dans les périostoses , MM, Récamier et Trousseau dans le
rhumatisme articulaire , M. Velpeau dans I'engorgement séreux des ar-
ticulations , dans les tumeurs blanches et dans la phlébite. Nous rap-.
portons un cas de phlébite recueilli dans le service de ce chirurgien.

Une domestique, dgée de 24 ans, éprouvait de la dysménorrhée,
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des tiraillemens et des coliques dans le bas-ventre , que J'on combatlit
par une saignée du bras. La veine médiane basilique fut ouverte. La
malade n'ayant pas discontinug ses occupations , éprouva le lendemain
de la saignée des douleurs au-dessus de la piqfire ; le troisieme jour, la
douleur fut plus vive, et s'étendit & la partie inférieure du hras. Ces
symplomes persisterent les jours suivans, on leur opposa des bains
¢molliens locaux et une application de vingt-cing sangsues sur le trajet
de la veine céphalique. Entrée i l'hﬁpital de la Charité le dixitme jour,
cette malade présente une tumeéfaction considérable de tout le bras et
des deux tiers supérieurs de Pavant-bras. On trouve am cdté externc
une espece de rayon érysipélateux, dur , résistant, semblant renfermer
un cordon cylindrique irrégulier dans son trajet : ce cordon se prolonge
au cité radial de 'avant-bras, jusque prés do poignet ; léger engour-
dissement de la main ; petite plaie dans le pli du bras avec décollement
de 'épiderme et léger suintement purulent ; pouls fréquent, langue
blanchitre , céphalalgie. (Compresses gradudes, imbibées d’cau-de-vie
camphrée ; bandage compressif sur le bras et I'avant-bras. )

Le lendemain, on enléve le bandage compressif que la malade sup-
porte diflicilement, et on a recours aux frictions avec 'onguent mercu-
viel, qu'on pmtique matin et soir, On les continue pendant six jours,
au bout desquels il survient une stomatite mercurielle qui nécessite la di-
minution de la dose d'onguent napolitain et 'emploi du sulfate d'alu-
mine. Pendant ce laps de temps, la tension et le gonflement du membre
diminuent. Il se forme néanmoins plusieurs petites plaies rouges sur le
trajet de 1a veine, qui menacent de s'abeéder ; on ouvre un petit foyer au
pli du bras, d’oit s’échappe un pus sangninolent, Dix jours aprés son
admisston & I'hdpital , cetle malade était convalescente de sa phiébite ,
elle éprouvait encore quelques symplimes de stomatite mercurielle qui
ne 'empéchérent pas de quitter 'bépital. Dans ce cas , comme dans les
préeédens , on ne saurait méconnaitre les heurenx effets des frictions
avee l'onguent mercuriel,

Nous terminerons par une observation empruntée au mémoire de
M. Dubreuilh, de Bordeaux, sur I'emploi des onctions mercurielles
dans I'orchite chronique.

M. S... fut pris d'nne blennorrhagie, dans le mois de novembre
1829. Il v'apercevait plus, aprés deux mois de traitement, qu'un
suintement trés-léger ; il fit alors une partie de chasse. En franchissant
un fossé, la culasse de son fusil vint frapper avec force le testieule
gauche ; il y ressentit une doulenr trés-vive , mais il n’en continua pas
moins la campagne jusqu’au soir. 11 rentra chez-lui souffrant. Le lende-
main matin, le testicule était déja trés-gonflé, dur et douloureux ; le

page 14 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1837x12&p=14

@BITH

(15)

suintement avait disparu. Une application de vingt sangsues , des cata-
plasmes émolliens, le coucher horizontal , calmérent les accidens in-
flammatoires. Aprés trois semaines, le malade avait repris ses oceupa-
tions. Mais le testicule ayant été de nouveau heurté par un corps dur
la douleur reparut avec le gonflement et la dureté, qui résistérent anx
applications réitévdes de sangsues, aux cataplasmes, aux demi-bains
froids et au repos. Le malade ressentait dans la tumeur un poids consi-
dérable ; la surface en était inégale, et plusieurs veines la sillonnaient
dans tous les sens.

M. 5... dtait dans cet état depuis quelqne temps ; il s’dtait amaigri,
son visage avait pris une teinte jounftre, lorsqu’on commenga & faire
usage des frictions mercurielles sur la tumeur qui fut recouverte d'un
cataplasme de farine de graine de lin. La famille désira faire alors une
consultation.

Contrairement & I'avis du decteur Dubreuilh, le médecin appelé
pensa que le malade était atteint d'un sarcoctle, qu'il o’y avait ricn
a espérer de tous les moyens topiques , et qu'il o'y avait de chance de
gucrison que dans 1'ablation du testicule. Cette opimion, dit M. Du-
breunilh , bien qu'elle vint d'un homme habitué & voir beaucoup de ma-
lades , ne m'ébranla point dans la eroyance ofi jétais, surtout en dgard
aux antéeédens que je n'avais pas négligé de lui faire connaitre. Comme
il n'y avait pas de péril & ajourner une opération, si elle devenait
utile, je demandai & continuer les onctions mercurielles. Deux gros
dtaient étendus matin et soir sur la tumeur.

Aprés quinze jours de ce traitement, il y eut une diminution notable
dans le volume et la dureté du testicule ; les douleurs devinrent presque
nulles. On continua encore plus de quinze jours le méme médicament ,
et peu i peu cet organe revint i son €tat normal. 1l n'y eut pas de sali-
vation , malgré I'énorme quantité de mercure consommé, » Nous ajou-
terons que dans un cas analogue, nous avons nous-mémes , & I'aide du
méme moyen , obtenu la résolution d’un engorgement testiculaire déja
ancien.

Voila des faits dont la valeur ne saurait étre contestée; nous
laissons & d'autres le soin de les théoriser. Attentifs & tout ce qui se
passe d'important dans les hipitaux , sans acception de systémes, ni
de théorie, nous disons & nos confréres : Voila consciencieusement ce
({ue nous avens vu, répélez et jugez, vous dogmatiserez ensuite, si cela
vous fait plaisir. ComsranT,
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NOTE 5UR UN NOUVEAU TRAITEMENT DE LA FIEVEE HECTIQUE
CONSECUTIVE A L‘UPﬁRlTIDH DE L.'El'IPYiaMB..

La figvre hectique , dont nous allons nous occuper , est celle qui suc-
ckde 4 la résorption du pus épanché dans la cavité de la poitrine , aprés
qu'on a essay¢ de la vider par'l'opération de P'empytme. Tous les pra-
ticiens , quelle que soit Ja diversité de leurs opinions sur la convenance
ou les dangers de cette opération, s'accordent & considérer comme la
source de plus graves accidens Ialtération du produit de 1'épanchement
thoracique ; ils différent sculement sur la cause de cette altération.
Quoi qu'il en soit de ees vues théoriques, le fait avoué géndralement
¢’est qu'i la suite du mélange de 1'air extérieur avee le liquide purulent ,
ce liguide change de nature, devient fétide, et que, bientit aprés,
une fievre de consomption , signe de sa rdsorption , s'allume, s"accom-
pagne d'un amaigrissement progressif , d’infiltration des membres
d'une diarrhée colliquative, de sueurs de méme geore, et définitivement
de la mort. Il est rare que le malade & qui 'on a ouvert la poitrine
pour donner issuc & une ancienne collection , échappe & ces symplomes
et & leur dénouement fatal. La raison de cela c'est qu'il est extrémement
difficile de fermer I"acets de la poitrine a 'air ambiant et de prévenir,
par conséquent , la corrnption de la matitre de I'épanchement. M. Re-
camier a senli, comme tout le monde , & quoi tepait le danger principal
de la pratique de I'empyéme dans les cas d’affection chronique de la
plévre ou du poumen. C'est pour ticher de les prévenir, cn empéchant
I'air extérienr de venir prendre la place du liquide évacud de la poi-
trine , qu'il a imaging une pratique nouvelle , qui mérite par ses résultats
toute 1"attention des médecins.

M. Recamier pratique U'empyéme & la méthode ordinaire toutes les
fois que les malades ne sont pas atteints d’une maladie pectorale, telle
qu’une désorganisation profonde de la plévre , une lésion organique du
poumon , qui ne laisse aucune chance d'ajourner une ficheuse termi-
naison. Immédiatement aprés I'évacuation du liquide épanché, il in-
jeete dans la poitrine une certaine quantité d’cau, ayant pour but d'oc-
cuper la place que I'air extérienr y prendrait nécessairement aprés la
diminution ou I"évacuation entitre de la collection. T1 joint i cette injec-
tion le concours de moyens méthodiques destinés i refouler les visceres
abdeminaux vers la cavité pectorale, dans le méme but de remplir,
autant que cela se peut, cette cavité et d'empécher aiv du dehors de
s'y introduire. Avant de déerive avee détail les procédes de la pratigue

que nous signalons, donnons un apergn des résultats ohtenus et des
modes dv son action.
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Un grand nombre de sujets ont éié soumis par ce médecin & ce nou-
veau traitement. La plupart lui ont dii leur guérison, ct les autres y
ont trouvé au moins une diminution notable des accidens, Nous n"avons
pu vérilier par nous-mémes les Lons effets dont il est question ; mais
voici les renscignemens que M. Récamier nous a transmis. Plusieurs
individus, différant de sexe, d"ige et de condition, ont subi d'aberd,
50US 565 auspices ou par ses mains, I'opération de 'empytme. Ces ma-
lades devaient généralement la collection purulente dela poitrine a une
inflammation aigué de I'une oul'autre plévre, passée i I'état chronique.
Cependant , chez les personnes qui se sont le micux trouvées de ce trai-
tement , U'inflammation initiale , sans étre positivement de fraiche date,
ne remontait pas au-deld de quelques mois; ancune n'avait les signes
confirmés de la phthisie pulmonaire, ni méme les signes caractéristiques
de la disposition & cette affection. Le principe de I'inflammation pleu-
rétique ctait le plus souvent un refroidissement accidentel. L'épanclie-
ment écoulé i Paide d'une ponction , la fibvre, qui s'était éteinte a peu
pres par la eessation de 1'état aigu de 'inflammation , se rallumait denx
ou trois jours aprés, pendant que le pus qui coulait & travers 'ouver-
ture de la poitrine devenait trouble, acquérait une féiidité spécifique, et
que les phénoménes feébriles revétaient les caractéres connus de la fibvre
de consomption, Clest dans ces circonstances que M. Récamier a in-
jecté de l'eau dans la cavité thoracique. Le premicer effet de cette injee-
tion a élé constamment d'enrayer ou plutét de couper net les symptomes
de fibvre hectique , ou méme de dissiper tout symptéme de fivre. Le
méme effel a été reproduit avee les mémes avantages chez tous les ma-
lades traités avec les mémes moyens. Au surplus, M. Récamier a fait
la contre-épreuve de cette pratique , il a soutiré I'ean injectée ; immé-
diatement aprés ou le lendemain, les symptdmes pyrétiques et l'altération
de la matiére purulente résorbde ont reparu comme les existaient avant
V'injection ; il renouvelait ses injections, bientGt aprés la fikvre lente
cessait de nouveau et les fonctions revenaient & 1'élat normal.

M, Récamier n'a point constalé que la présence de I'eau dans les
feuillets des plévres affectdt peniblement le malade; il n'a pas vu
non plus qu'elle efit provoqué lerappel de I'ancienne inflammation ; mais
il faut remarquer que ces injections ne sont pratiquées par ce médecin,
fque lorsque toute trace de phlegose semble avoir disparu, et qu'il ne
reste plus d’autre cause de maladie que I'action matérielle de I'épanche-
ment. La premiére intention de ce praticien , par 'usage des injections,
c’est de me pas permettre i I'air du dehors d'aborder dans le foyer de
I'épanchement. Cette indication si importaote n'est pas la seule. En
effet , on congoit de quelle incommodité il serait d'assujétir les malades

ros. w17 v, 2
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aux injections , si 'on ne se proposait pas en outre de mettre un terme
a la néeessité de leur administration. Ce second but est atteint par la
diminution graduelle de la quantité du liquide injecté, & proportion que
le poumon, en revenant a ses dimensions normales, remplit le vide
laissé par U'évacuation de I'épanchement. En résumeé, M. Récamier se
propose par sa méthode deux avantages également importans : le plus
urgent , c’est d'empécher I'air extérieur de se mettre & la place de la
matiére évacuee par la ponction ; le second , c’est de favoriser le retour
du poumon i son volume normal, 1l se procure le premicr en rempla-
gant le liquide évacué par upe égale quantité d'eau ; il atteint le second
en diminuant progressivement la masse du liquide injecté dans la poi-
trine, & mesure que le poumon se reléve de son affaissement. On voit
aussi, par les explications qui précédent que cette meéthode ne peut
pas convenir i tous les cas sans exception. Elle ne convient pas, si les
sujets soumis & 'empytme ont les plivres trop irvitables , ou qu'elles
rectlent encore un reste d'inflammation; elle ne convient pas davan-
tage, si les poumons de ces malades sont envahis par des masses tuber-
culeuses, et que I'épanchement soit fourni par la fonte de ces pro-
ductions ; elle ne conviendra pas non plus lorsque, sans qu'il y ait
actuellement de tubercules en suppuration, on a de puissantes raisons
de craindre cette solution ficheuse. Le plus petit inconvénient de la
pratique des injections pectorales sous ces conditions défavorables, ce
serait d'étre failes & pure perte; car on ne peut pas compter alors que le
poumon soit en €tat de revenir sur lui-méme et de remplir 'écarip-
ment des feuillets de la plevre. Nous ajouterons a cela que Peau, tout
inoffensive qu'elle est, lorsque les organes respiratoires ne sont plus
malades, doit étre certainement trés - pernicieuse au conlact d’une
plésre ou d'un poumen frappés d'inflimmation. En deux mots , les
injections d’eau dans la poitrine , 5 la suite de Fopération de 'em-
pyime , ne sont profitables que dans les cas oit les plivres et les pou-
mons sont revenus & I'état normal , ou quand le médecin v’a sous les
yeux, pour toute maladie, qu'un épanchement sércux ou purulent,
résultant d'une ancienne affection. Voyons maintenant comment M, Ré-
camier procede dans I'administration de ces injections.

La matitre de ces injections c’est de V'ean tikde. Nous disons de 'ean
titde et non pas de I'cau froide ou de l'cau chaude, les deux exeds en
ce genre seraient dangerenx, outre qu'ils sont inutiles & V'objet de la
médication. Le degré thermométrique moyen de ce liquide est de 28°
4 50° Réaumur,, 52° & 55° centigrades : c'est, a pen de chose prés,
la température du corps de I'homme. Entre ces termes il y a quelques
vari€tés relatives & I'dge , an sexe et principalement a la susceptibili
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des sujets. Ces différences doivent s'apprécier au lit des malades ; nous
ne donnons iei, nous devons le répéter , qu'une mesure générale ou
moyenne, On puise le liquide de 'injection avec une seringue ordinaire.
Nous ferons-a cet égard une remarque qui mérite attention. Il faut
avoir soin, avant de puiser I'injection , de laisser une minute la serin-
gue plongée dans le liquide : sans cette précaution, le froid relatif de
cet instrument refroidirait de plusienrs degrds le liquide employd, et
'on introduirait réellement dans la poitrine une masse trop froide sus-
ceptible de tous les inconvéniens attachds & une brusque réfrigération
des organes de la respiration. On pratique les injections immédiate-
ment aprés P'évacuation de la quantité requise de I'épanchement. Cest
pour cela que tout doit étre prét d’avance, i 'instant oli I'on pratique
la ponetion. La quantité du liquide & introduire ne peut &tre fixée d'une
maniere générale : elle dépend de la masse de celui qu'on évacue par Ia
ponction. On deit en injecter en quantité égale i celle-ci : c’est I'unique
précepte qu'on peut proposer , en ne perdant pas de vue que Pindica-
tion ici ¢’est de remplacer par U'injection I'air qui prendrait la place de
I'épanchement , aprés son élimination. On bouche ensuite 'ouverture
de la poitrine & 1'aide d"un emplitre de diachylon. M. Récamier, pour
étre plus sir que 'espace laissé vide dans la poitrine est bien réellement
rempli par I'injection , entoure l'administration de celle-ci d'une nou-
velle précaution. Elle consiste & faire reprendre au malade une attitude
propre & refouler dans la cavité thoracique les viscbres de I'abdomen.
Dans cette intention , il reléve continuellement le bassin par des coussins
placés sous le siége, Qu'on évacue I'épanchement en une seule fois , ou
qu'on |'évacue & plusicurs reprises, il faut renouveler le liquide qui en
ticnt la place toutes les vingt-quatre heures. Il n'y a pas beaucoup d'in-
convénient 4 ne faire ce renouvellement qu’aprés deux ou trois jours. Si
I'on tardait plus longtemps , il pourrait s’altérer par le pen d'air qui
entre indvitablement dans la poitrine pendant I'opération ; altération
dont la chaleur du milieu et I'état des parties favorisent I'accomplisse-
ment. L'exploration assidue de la fonetion respiratoire par les moyens
usitds d'auscultation, indiquent si le poumon revient de son affaissement.
Dans cette disposition avantagense, on diminue i proportion la dose de
Vinjection nouvelle, el ainsi successivement jusqu'au retour complet
de ce poumon. Fusres.

i B —
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THERAPEUTIQUE CIIIBURGICA[;E.

SUR L'UTILITE DU BHINOBYON , INSTLUMENT INVENTE PAR
M. LE DOCTEUR MANTIN SAINT-ANGE, POUR ABDETER LES
HEMORRAGLES NASALES.

Par M. Martin-Solon , médecin de 'hépital Beaujon.

Les hémorrhagies nasales sont si souvent favorables , et, quand elles
devienncnt un peu trop abondantes , cedent si aisément aux aspersions
froides ou & d'autres moyens aussi faciles a employer, qu'il est rare
que 1'on ait besoin d’avoir recours aux nombreux agens proposés pour les
arréter. Lorsqu’au contraire ces hémorrbagics sont inopportunes ou trop
consilérables, la glace, la saignée, les stiptiques et les révulsifs ne suf
fisent point toujours pour les faire cesser , et I'on est embarrassé dans le
choix du moyen méeanique qu'il convient d'adopter pour cet usage. La
compresse en doigt de gant que 1'onbourre de charpie mollette, et que
Desault a proposée, laisse sans compression plusieurs anfractuosités
nasales, ne bouche pas complétement I'ouverture postéricure des na-
rines ct n'obtient pas le succts que I'on devait en attendre. Le procédé
de tamponnement par la sonde de Bellocy est incommode ponr les
malades dans son application, et les fils du bourdonnet postérieur qui
restent en contact avec le voile du palais, la langue, les parois bue-
cales et les levres , deviennent insupportables apris le pansement. Plu-
sieurs médecins ont cherché & parer 4 ces différens inconvéniens , et ils
ont, pour y parvenir, proposé divers appareils. Le morcean d'intestin
distendu par l'air et employé par M. Miquel, d’Amboise, est ingé-
nieux. L'instrument de M. Martin Saint-Ange nous semble i la fois
simple, commode et trks efficace. Nous avons eu 'oceasion de I'em-
ployer duns le cas suivant.

Une femme de TO ans, trés-déerépite par 'dge et la misére, entra,
au mois de juin 1536, dans mon service i 'bipital Beaujon , atieinte
d'une méningite des plis graves. Elle présentait wa Lruit de souffler
trés-prononcé au premier bruit du ceeur. Des dmissions sanguines gé-
nérales ct locales , abondantes et répétées, puis le calomel et le jalap ,
triomphirent des aceidens edrébraux. Cette femme sortit guérie de
'affection encéphalique ; mais la maladie du eeur ne tarda pas a faire
des progrés, et la malade rentra dans mes salles le 16 aoiit. L'énergie
et I'étendue des battemens du cceur , surtout & gauche , nous fit recon-
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naitre une hypertrophie du ventricule & sang rouge; un bruit de ripe
trés-fort sc faisant entendre au premier bruit du eceur , 4 pauche, au-
dessous de la mamelle, et se prolongeant jusqu’au second bruit avec
lequel il se confondait , nous fit penser que Lorifice auriculo-ventricu-
laire gauche était rétréei, la valvule mitrale indurde et probablement
insuflisante. La géne de la respiration qui accompagne les maladies du
coeur obligeait la malade & se tenir assise dans son lit; le décubitus
sur le cdté droit drait cependant possible ; une toux séche et fatigante
tourmentait la malade , le thorax était somore; le pouls était large e
donnait quatre-vingts ba'temens par minute. Les membres inféricurs
€laient tris-cedématiés ; I'abdomen commengait & contenir un peu de sé.
rosité; Ja malade avait de l'appetit. La pdleur de son visage , I'extréme
¢maciation des membres supérieurs et du thorax nous détournérent
d'employer la saignde. Nous prescrivimes la digitale. La malade en
prit inutilement d'un & trois grains chaque jour, jusqu'a la fin du
mois ; le coeur n'éprouva point de modification, I'edéme et Pascite
fivent des progrés. -

L’'hvile d’épurge & la dose d'un gros, et I'huile de riein & la dose
d'une once, employdes alternativement tous les deux ou trois jours,
produisirent , surtout la premitre , des garderobes sérenses qui furent
suivies, vers le 10 septembre, de la disparition de 'edéme et de
I'aseite.

Le 20 septembre , les battemens du ceur et le bruit de ripe anor-
mal n'élaient point changés ; le premier bruit couvrait toujours le se-
cond ; la toux persistait; Pappétit continuait , les garderobes étaient
consistantes. Nous essaydmes de nonveau la digitale, et la dose en fut
¢levée jusqu’a six grains, sans plus de succds : le cour , le pouls et les
reins n'en éprouvirent aucune modification.

Te dix-huit octobre, une épistaxis gauche abondante survint, les
aspersions froides, le tamponnement des narines antérieures ne purent
Varréter. On eut recours A la saignée du bras. L'hémorrhagie cessa d'a-
Lord, mais elle reprit bientit avec une nouvelle violence. Le sang de
la saignée énait séreux , celui de U'épistaxis avait le méme caractére; la
malade éprouvait des syncopes fréquentes ; son visage était d'une pileur
cadavérique j son pouls perdait de sa force , les battemens du ceur de-
venaient plus distincts. Gette dernitre modification n’en rendait pas
moins impériense la nécessité d'arréter I'hémorrhagie. La géne dela
respiration rendait difficile |'usage des tampons et de la sonde de Belloeq :
nous efimes recours au Rhinobyon de M. Martin Saint-Ange, qu'un
médecin anglais qui suivait notre visite eut l'obligeance de nous faire
préter par l'auteur.
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Cet instrument , décrit dans la thise de M. Lapeyroux , soutenue le
235 aofit 1836 , n° 514, consiste en une canule d’argent droite,, de cing
pouces de longueur et du volume d’une plume de corbeau. Elle pré-
sente deux extrémites : l'une p'a que le volume du corps de l'instru-
ment, elle est un peu cannelée circulairement , et regoit une petite ves-
sie que I'on y fixe 4 I'aide d'une soie et qui est destinée , lorsqu'on la
goofle, & faire tampon & V'ouverture postérieure des fosses pasales ;
Pautre extrémité, légérement évasée, est munie d’un petit robinet des-
ting & ouvrir ou fermer la cavité de la sonde, et 4 maintenir dans I'in-
strument I'air ou le liquide qu'on y introduit. Un petit curseur est
placé entre ce robinet et le milieu de I'instrument. Ce petit curscur,
formé d'une lame métallique, longue de six & huit lignes et large de
trois ou quatre, est destiné 4 prendre un point d'appui sur une des
ailes du nez, lorsque I'instrument est appliqué ; une vis de pression le
fixe alors sur le point du corps de la sonde, ol il reste immobile.

Lorsqu'en se sert de 'instrament , on introduit dans la narine , siége
de'hémorrhagie, I'extrémité munie de la petite vessie, et 'on fait arri-
ver celle-ci 4 louverture postérieure de la fosse nasale ; on fixe Uinstru-
meat sur I'aile du nez & I'aide du eurseur, et I'on insuflle alors de
Pair dans la sonde pour dilater la vessie , en méme temps qu’on a soin
de tourner le robinet pour empécher la sortie de cet air par I'ouverture
anterieure de la sonde. Un bourdonnet de charpie, placé dans la narine
antérieure, sert & empécher le sang de séchapper de ce cté. On pent,
au lieu d'air , injecter i I'aide d"une petite seringue de I'ean froide dans
Pinstrument. L'air nous parait preférable.

Ce fut en employant ce dernier procédé que nous arréiimes immé-
diatement 'hémorrhagie. La présence de 'instrument n’incommoda
pas la malade. Une petite hémorrhagie eut lieu le lendemain par la
narine droite ; mais des aspersions d’eau [roide suffirent pour la faire
CEsser,

Les jours suivans , la malade éuait dans 'état d’anémie le plus com-
plet. Son pouls était vide; son coeur battait cependant avee dnergie et
fréquence , le second bruit était devenu un peu distinet, il n'offrait
rien de remarquable ; le premier , moins prolongé qu’auparavant, €tait
toujours accompagné du bruit de rdpe. La toux diminua de fréquence
et de force; une diurkse abondante s'établit ; un appétit vorace se fit
sentir; on accorda des alimens, La malade parut reprendre un pen de
force ; mais des hémoptysies survinrent , un dévoiement colliquatif s"é-
tablit , et elle finit par succomber, le 13 novembre.

A V'autopsie cadaverique , nous trouvimes au cceur un volume double
de celui qu'il offre ordinaivement. Celle auginentation de volume dé.
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pendait d'une hypertrophie concentrique du ventricule gauche. La
valvule mitrale dtait relevée ot formée d'un tissu blanc , res-
plendissant, fibreux, trés-dpais et trés-consistant : elle ressemblait
4 une sorte de diaphragme tendu transversalement , pereé & son centre
d'une boutonniére qui restait béante et qui ne présentait pas plus de
quatre a eing lignes de longueur. La face supéricore était convexe et
bosselée sur les cités de cette ouverture ; Uinférieure dlait concave et
donnait attache aux tendons de la valvule. Ges tendons étaient dgalement
hypertrophids et d'un blane resplendissant. Par cette disposition, le
sang arrivait difficilement de l'oreillette gauche dans le ventricule,
ct il y rentrait, mais avee difficulté, lorsque le ventricule se contractait
pour pousser ce liquide dans l'artére aorte. Clest ee dernier effet qui
avait donné a la valvule la disposition que nous lui avons trouvée ; car
clle était, au moment de Pautopsie , soulevée par du sang venant du
ventricule.

Quelques petites ossifications existaient aux valvules sygmoides aor-
tiques , mais n'en génaient point les fonctions.

Le coeur droit était distendu par du sang , mais n'offrait rien antre
chose & noter.

Les poumons étaient d'un tissu pitcux, et ne présentaient aucune
trace de congestion sanguine.

Les reins et le cerveau étaient sains.

La membrane muqueuse du canal intestinal élait parsemde ¢h et la de
plagues d'injection sanguine.

Bien que rapportée a I'occasion de 'emploi du rhinobyon , nous n'a-
vons pas voulu resserrer dans des limites trop étroites cette observation
intéressante sans plusicurs autres points de vue gue nous o'examinerons
Il-']s 1cl.

Nous avons été , ces jours passés, sur le point de mettre en usage
le rhinobyon de M. Martin Saint-Ange , pour un malade qui avait une
€pistaxis surabondante. Nous avions fait nos préparatifs lorsqu'an mo-
ment de les employer la fluxion changea de lien : le malade fut pris
d’une otite , et 'épistaxis cessa. Je ne me serais pas servi cette fois du
rhinobyen de M. Martin Saint-Ange, son instrument n'était plus & ma
disposition ; mais , mettant i contribution 1'idée de ce médecin distin-
gue , j'avais fait préparer de la maniére suivante, par M. Devailly,
I'un de mes éléves, le moyen hémostatique que je vais indiquer,

Il se compose d’un morceau de sonde de gomme élastique n°4 , long
de six pouces, Al'unc des extrémités duquel on fixe, & Iaide d'une soie,
deux pouces et demi d’un condom on de toute autrevessie analogue. On
dispose avec soin un fosset pour fermer hermétiquement I'auntre extré-
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milé, et 'on noue, a deux pouces du bout pharyngien de 1'instrument,
un {il dont on laisse les bouts pendre de quelques pouces.

On place cetinstrument de la méme maniére que le rhinobyon ; sen-
lement on laisse une partie de la vessie dans la région postérienre des
fosses nasales, de sorte que , quand elle est insufflée , une portion sert
de bouchon dans cette cavité et le reste en forme un autre au-deld, On
place le fausset aussitGtque l'insufflation faite avec la bouche ouavec une
petite seringue est termince. Enfin on fixe lacanule kémostatique soit
par un bourdonnet de charpie, soit par un petit morceau de sonde de
gomme clastique , qu'on lie transversalement & 'ouverture antérieure
des narines , avee les jets de fil qui sont restés pendans, G'est dans ce
dernier temps que I'on bouche les narines antérieures.

Nous emploierons cet instrument & la premikre occasion. Sans doute
le rhinobyon de M. Martin Saint-Ange, qui nous a été utile et qui
pourra remplir plusieurs indications en chirurgie, lui sera préfévé.
Nous ne parlons du ndtre qu'a cause de la facilité avee laquelle on peut
I"établir, et parce que, fondé sur le principe de celui de M. Martin
Saint-Ange , il ne pourra, §'il est utile , que mieux faire apprécier I'idde
de notre confrére. Manriw Sorow.

NOUYELLES REMANQUES S5UR LE TRAITEMENT DU FIED-BEOT PAR
LA BECTION DU TENDON D ACHILLE.

Le pied-hot est, comme on sait, un vice de direction du pied qui
comprend plusieurs espices, selon le sens dans lequel le membre est
dévid. On Uappelle varus ou pied-bot interne, quand la pointe dn
pied est tournée en dedans; valgus ou pied-bot externe , quand clle
se dévie en dehors, pied éguin, pied-bot inférieur ou postérieur,
lorsqu'elle est dirigée en bas ou en arriere ; et plusieurs personnes ad-
mettent un picd-bot supériewr ou antérieur, dans lequel la pointe du
pied se porte en haut, Getle derniére variétd a été jusqu’ici réunie aves
le valgus, parce que dans 'une et I'autre espice la déviation se fait
presque toujours en dehors et en haut.

Quelle que soit la cause premitre qui ait amené le déplacement des
os du tarse dans ces différentes directions, il st aisé de reconnaitre
que ces 05 sont maintenus dans leur position anormale : 17 par le rac.
courcissement des museles et des ligamens dans un sens , et par leur
allongement dans le sens opposé ; 2 par la configuration nouvelle de
leurs facettes articulaires. La résistance que ces circonstances apportent
au replacement des os est d'autant plus grande que Uinfirmité est plus

page 24 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1837x12&p=24

@BITH

{ 95

ancienne el qu'elle est portée i un plus haut degré. Ainsi, rien de plus
facile que la guérison de cette difformité chez les enfans trés-jeunes. On
¥ parvient quelquefois au moyen d'un simple bandage soutenn par des
attelles de carton. Des tiges de fer minces, convenablement garnies et
fixdes sur une semelle que 1'on incline dans le sens opposé & la dévia-
tion , des courroies qui retiennent le picd dans cet appareil font la base
de diverses machines qui réussissent parfaitement , pen aprés la nais-
sance. La difficulté angmente avec Tige; et, bien qu'on ait traité
des pieds-bots avee succes sur des sujets de vingt, trente, quarante ans
et méme au-deli, il est vrai de dire que cette affection résiste le plus
souvent aux machines , chez les adultes,

Il est un moyen prompt de faire cesser la résistance des muscles ré-
tractés ; ¢'est la section des tendons qui les terminent. L'éeartement des
deux bouts de la division rend anx os leur mobilité, et lorsque ceux-ci
ont été ramenés par degré a leur situation naturelle , le muscle se trouve
allongé par la cicatrice qui s’est interposée entre ses deux moitics, et
qui maintient I'intégrité de son action, Pour.que ce procédé réussisse , il
faut que le principal obstacle an redressement réside dans les muscles,
et I'on congoit que leur section perdra d’autant plus de son importance
que les ligamens et les os offriront par eux-mémes plus de résistance.
La fréquence de la contracture des muscles postérieurs de la jambe, la
situation superficielle de leur tendon commun , la facilité de la rdunion
des plaies de ce tendon , la cessation presque compléte de toute rési-
stance, dans la plupart des cas, une fois que celle de ces muscles a été
detruite, sont antant de motifs qui rendent celle section plus particulié-
rement applicable au tendon d’Achille, dans les pieds-bots caractérises
par ["élévation du talon et I'extension forede del'articulation tibio-
tarsienne.

L’idée de cette opcration ne parait remonter qu'a la fin du siéele der-
nier. Thilénius , médeein des environs de Francfort, la fit pratiquer,
en 1784, par un chirurgien nommé Lorenz, sur une jeune fille de
dix-sept-ans. Le tendon fut coupé en travers avec la peau; la malade
guérit. Ce ne fut qu'en 1811 que cette méthode fut employde de nou-
veau avee succes par Michaélis , qui toutefois se bornait, le plus sou-
vent, 4 couper une partie de I'épaissenr du tendon. En 1812, Sartorius
divisa complétement le tendon d’Achille , sur un garcon de treize ans,
qu'il guérit par ce moyen d'un pied équin tris-difforme. En 1816,
Delpech fit cetie section, avec le méme avantage, sur un enfant de
sept ans, et ce jeune malade , que nous avons nous-mémes revu vingt
ans aprés , n'a pas cessé de jouir de Ja plépitude des fonctions du
mewbre, dont la forme differe pen de celle du membre opposé, bien

page 25 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1837x12&p=25

@BITH

(26 )

que le volume de la jambe soit resté de beaucoup inférieur a celui de
la jambe saine. Cependant plus de quinze anndes devairnt s'écouler
encore avant que la section du tendon d'Achille fiit admise au nombre
des opérations réglées, et quelle prit rang sans contestalion parmi les
conquétes de la chirurgie moderne. Soit indifférence, soit prévention ,
I'opération de Delpech , la seule que pendant long-temps on connit en
France, y trouva plus de critiques que d'imitatenrs. Ge fut en Alle-
magne, ¢t seulement en 1831, que ceute opération fut reprise par
M. Stromeyer , qui s'attacha & la simplifier et4 effacer les inconvéniens
de la méthode suivie par Delpech. Les succes qu'il obtint sont consi-
goés dans les Archives de medecine pour 1835 & 1834, Depuis ce
moment, la section du tendon d"Achille a €1é pratiquée un assez grand
nombre de fois, & Paris, par MM, Duval, Roux, Blandin et par
nous-méme; & Strashourg, par M. Stocss, et dans plusieurs villes
d’Allemagne, par divers chirurgiens. Ajoutons, pour compléter cet
apergu historique , que, suivant ce que nous a assuré M. Bouley, la
tenotomie st depuis long-temps en usage dans I'art vétérinaire, pour
une rétraction des pieds & laquelle les chevaux sont sujets aivsi que
I'homme.

Rien de plus simple que le procédd que I'on suit aujourd’hui pour la
section du tendon d'Achille. Une légere pigive suffit pour donner pas-
sage & I'étroit bistouri ou tenotome, qui sert & couper toute 'épais-
seur du tendon sans iotéresser les tégumens places au-dessus de lui.
Craint-on de percer la peau avee la pointe de U'instrument du edté op-
post & celui ot il a pénéiré? on substitue au Listouri pointu, ou a la
lancette qui a servia diviser les tégumens, un second instrument &
pointe mousse, avee lequel on manceuvre en tonte siireté. Nous nous
somumes bien trouvé de cette modifieation du proeédé de M. Stromeyer ,
¢t nous lisons dans unc thise soutenue par M. Held , a la facalté de
Strashourg, au mois de juin dernier, que M. Stoés lui a reconnu,
de son cité, le méme avantage, On peut presque indifféremment Op'lfrl'r
la section du tendon d’avant en arriére , ou d’arriére en avant, en fai-
sant glisser I"instrument dans le tissu graisseux placé an-dessons de lui,
ou bien, au contraire, dans le tissu cellulaire pen serré qoi l'unit & la
peau. Toutefois , ce dernier procédé nous a semblé un pen plus avanta-
geux, surtout lorsque le tenden se dessine mal sur un membre chargé
de graisse ou cedématié.

Les suites de cette petite opération n'ont rien de grave. Un appareil
simplement contentif conserve au pied la position gue V'écartement du
tendon a permis de lui donner aussitét aprés la section. Delpech e
M. Stromeyer ont eru & tort néeessaire de tenir les bouts rapprochés
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pendant les premiers jours. Nous avons prouve , par une série d'expé-
riences sur les animaux et d’observatious divectes faites chez 'homme ,
que I'écartement inmédiat des devx bouts ne nuit en rien & la forma-
tion de la cicatrice.

On s’oceupe les jours suivans de rétablic peu a pen la situation na-
turelle du pied au moyen de U'appareil , et ce but est ordinairement
atteint du huitieme an vingliéme jour , cans le pied équin proprement
dit. Il faut plus de temps dans le varus ancien, qui exige, aprés la
section , I'emploi prolongé des machines propres i rémédier au dépla-
cement de la rangée antérieure du tarse. La plaie extérieure se ferme
du jour au lendemain , comme une pigire de saignée. La réunion du
tendon s'opére en quinze ou vingt jours , sans donner lien & la moindre
réaction inflammatoire , et 'on peut faire marcher le malade vers le
vingt-cinquiéme ou le trentiéme jour. Le tendon offre alors une dépres-
sion & peine sensible dans le lien de la section , et sa résislance parait
¢gale dans toute son étendue. La cicatrice , examinée sur les chiens,
présente V'aspect d'un tissu fibreux dense ; qui n'a point tout-a-fait la
structure du tendon, dont nous l'avons encore trouvée distincte le
soixante-seizitme jour , quoique son adhérence avec les deux bouts fiit
intime, Nous avons reconnu , en sacrifiant un certain nombre d’animanx
a des intervalles trés-rapprochés, que cette cicatrice est le produit de
I'adhésion qui s'établit entre les deux bouts et la gaine cellulaire du
tendon transformée par inflammation en un cordon solide.

Le nombre déja assez grand des sujets opérés par la méthode que
nous venons de retracer, et I'identité des résultats observés par des
personnes différentes et dans divers pays , ne laissent plus aueun doute
sur la réalité de ses avantages. Des difformités jnsqu’ici réputées ineu-
rables, en raison de leur ancienncté et de I'ige des malades, ont cédé a
Vemploi de ce moyen avee la méme facilité que celles qui offraient des
circonstances moins ficheuses. Nous avons nous-méme présenté a 'Aca-
démie de Mddecine un homme dgé de 46 ans , guéri en quarante jours,
par la section du tendon d’Achille, d'un pied équin qui datait de son
enfance. Nous venons de pratiquer la méme opération avec le méme
succes sur un homme de 36 ans, et nous achevons en cc moment, par
Papplication des appareils , la eure d’une femme dgée de 54 ans, chez
laquelle la section du tendon a en grande partie triomphé d’un varus
qu’elle portait depuis le bas dge. Sur aucun des sujets que nous avons
opéres depuis un an nous n'avons yu les muscles perdre de leur action
par I'effet de la section. Si P'on chserve quelquefois cet inconvénient
aprés la rupture on la division accidentelle du tendon d'Achille, c'est
que la cicatrice donne aux muscles un excés de longuenr qui nuit a ses
fonctions dans cette derniére civconstance. Bovyvien,
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CHIMIE ET PHARMACIE.

PREPARATION D'UN ANTIMOINE PUR, EXEMIT I’ ARSENIC ET DE
FER, PAR JUSTUS LIEBIG.

Depuis long-temps les chimistes avaient senti la nécessité d'un pro-
cedé facile et sl pour priver 'antimoine desting aux préparations phar-
maceutiques des métaux qui altérent sa pureté, et surtout de 'arsenic.
Plusicurs avaient déji ¢étd indiques , mais n'avaient pas encore atteint
complétement le but désiré : ¢’est pour combler cette lacune que
M. Liebig , I'un des plus habiles chimistes de I'Allemagne , vient de
proposer le procédé suivant.

Seize parties de régule d'antimoine du commerce, exempt de plomb,
sont grossitrement concassées et mélangées avee une partic de sulfure
d'antimoine et deux parties de carbonate de soude scc. Le mélange est
ensuite fondu dans un crenset de Hesse, La masse fondne est entretenue
pendant une heure en fusion. On laisse alors le ereuset se refroidir; on
le brise, et on sépare la scorie du métal. Celui-ci est de nouvean con-
cassé grossierement, mélangé avec une partie et demie de carbonate de
soude sec, et entretenu encore pendant une heure en fusion. On traite
une troisicme fois le métal de la méme manitre, avec addition d'une
partie de carbonate de soude,

La scorie de la premiére fusion est d'un brun foned, eelle de la se-
conde d'un brun clair, et eclle de la troisitme d'un jaune clair, pres-
que d'un jaune citron ou d'un blane jaundtre.

Apris la troisibme fusion 'antimoine est absolument pur et exempt
de cuivre, d'arsenic et de fer, Il est d’un blane d’argent, d'un tris-bel
éclat. Lentement refroidi , il offre dans sa cassure de petits grains ; lors-
que le refroidissement a été prompt, il est en grandes lames. Exposé a
I'action du chalumeau sur 1z charbon , il fond en un globule dont 1a
surface présente un éelat pur. Si, a I'aide du chalumean , an dirige un
courant d'air sur le globule rouge, le metal se volatilise i I'état d'oxyde,
sous forme de fumée épaisse, blanche, complétement inodore. Tl brille
entitrement sans avoir besoin du concours de la flamme. Si on laisse
refroidir lentement sur le charbon un globule de métal fondn aprés
qu'il a été chanffé anrouge, il s'entonre, apris le refroidissement , d'un
résean d'oxyde en aigunilles fines & éclat nacré, qui sont tout-a-fait
blanches, on bien d'ua blanc de perle. Soumis i la déflagration avec du
nitre,, il donne un antimoine diaphorétique , d'un blane brillant. Si on
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le fuit bouillir avee de l'acide nitrique, il ne céde i celui-ci aucune
trace de fer ou de cuivre. Tous ces caractéres sont des preuves suffi-
santes que le métal ainsi ocbtenu peut étre regardé comme chimiquement
pur.

Le procedé qui vient d'étre déerit est basé sur la maniére dont le
sulfure d’arsenic se comporte avee les oxydes alealins. Fondu avee de
la soude, par exemple, il donoe de l'arsénite ou de U'arséniate de soude
et du sulfure de sodium. Ce procédé est encore basé sur la propriéié
du sulfure de fer (F. 8.) et du sulfure de cuivre de former avee le
sulfure de sodium des combinaisons trés-aisément fusibles et tres-
fluides. L'addition du sulfure d'antimoine an régule a pour but de
transformer en sulfures métalliques la totalité de I'arsenic et une partie
du fer et du cuivre. Par la fusion avee le carbonate de soude | ces sul-
fures entrent en combinaison avee la soude , sans laisser de résidun
métallique ; et il n'y a point de sulfure d’antimoine dissous ou trans-
formé en foie d’antimoine, tant qu'il y a encore de I'arsenic non oxydé
dans le régule d’antimoine,

11 ne faut pas laisser le mélange en fusion plus d’une heure dans le
creuset, parce que autrement le carbonate de soude attague trop vive-
ment et dissout la matiére du creuset dans les endroits ot il est en con-
tact avec lui, et qu'alors on court le risque de perdre du meétal par la
séparation de la partie supérieure du creuset.

M. Liebig espére que son procédé pourra étre employé avec avantage
en grand i la purification de I'antimoine qui entre dans la composi-
tion des caractéres d'imprimerie, et dont les vapeurs produisent, lors-
qu'il est trés-impur, tous les symptémes de 'empoisonnement par
Iarsenic.

HNOTE SUR L'ONGUENT MERCURIEL DOUBLE,

On connait un grand nombre de procédds pour préparer 'onguent
napolitain. Nous avons ceux de MM. Baudrimont, Chevalier, Col-
defy , Desmaretz, Dufilho, Dumesnil , Hernandés, E. Mouchon,
Planche, Simonin, ete, M. Soubeiran les a rappelés tous dans son ex-
cellent Traité de Pharmacie, et les a discutés avec la sagacité et le
savoir qui le distinguent.

M. Soubeiran termine ainsi la revue de tous ces procédés : « Tous
» ont éé vantds et abandonnds tour & tour. Les deux qui m'ont le
» mieux réussi sont Uemploi de I'onguent napolitain ancien, et celui
» de la graisse rancie i la cave. »

Le journal de chimie médicale a dernitrement annoncé, d'a-
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pris Van Mons, que l'on parvient facilement & diviser le mereure en
y ajoutant quelques gouttes de baume de soufre térébenthing.

Je crois le procédé de Van Mons bon et utile, et je I"emploierais s'il
n'avait pas l'inconvénient d'introduire un peu desulfure de mercore dans
'onguentnapolitain : cette considération n'arrétera peut-étre pasd'autres
praticiens.

Voici maintenant le procédé que j'emploie depuis plusieurs anndes ,
et dont je suis assez satisfait. Je le soumets avec confiance au jugement
de mes confrires,

On ptse une livre de mercure que I'en introduit dans une courtine
de la capacité de dix onees; on y ajoute deux onces d'essence de 1éré-
benthine, et on bouche exactement. Un homme prend la bouteille et
l'agite fortement pendant une demi-heure. Alors on verse ce mélange
hétérogtne dans un morticr de marbre muni d’un pilon en bois, on y
ajoute une livre de graisse et on triture vivement et sans interroption
pendant douze heures. §°il reste des globules , on recommence le lende-
main, I'onguent n'est terminé que le second jour.

Les avantages de ce procédé sont réels : 1° économie de temps; 2° em-
ploi de graisse fraiche ; 5 point d'introduction de corps étrangers dans
la pommade, car I'huile volatile est évaporde lorsque l'opération est
terminée (1).

Il ne me parait point indifférent d'employer soit de la graisse fraiche ,
soit de la'graisse rance , aujourd’hui que 'onguent double est preserit &
haute dose comme antiphlogistique dans plusieurs maladies inflamma-
toires , notamment dans les cas de péritonite (2). Toutefois, il est vrai
de dire que P'onguent préparé méme avee de la graisse fraiche rancit
promplement. Bourieny,

Pharmacien i Evreunx,

P.-5. Cette note était derite lorsque j"ai lu ce qui suit dansle Traite
de Médecine légale de M. Alphonse Devergie, 1. 11, p. GBT.
.« . . « Glest qu'en clfet I'huile de térébenthine éteint immédiatement
w le mercure et letransforme en une matiére grisitre. » Il y a plusieurs
années que je me sers du proceédé que j'ai déerit plus haut, etil y a
huit jours seulement que j’ai regu le livre anquel j'ai emprunté la cita-
tion qu'on vient de lire. Je le dis ponr qu'on ne m'accuse pas de
plagiat. B.

{1} Néanmains, Ponguent mercuriel ainsi préparé cons-rve une légére odeur
de térébenthine.

(2} Vover plusicurs articles du Bulfetin de Thévapentique,
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SUN LA PREPARATION ET LES PROPRIETES DE Llll.cl]ﬂ'!.ﬁ
SECALIQUE,

Fréparation pharmaceutique. On fait macérer une demi-once de
poudre de seigle ergoté (secale cornutum ) dans quatre onces d'alcool ;
on conserve ensuite le mélange dans un flacon bien bouché,

On s’en sert en injections dans la matrice, dans les cas de dystocie
qui réclament I'usage du seigle ergoté. Pour cela, on en détend une ou
deux cuillerdes dans de U'ean tikde, et I'on a recours 4 un syphon aplati
pour U'injecter entre la téte de 'enfant et le col de I'utérus ; on renou-
velle ces injections jusqu’a ce que la médication commence 4 se mani-
fester.

Propriétés thérapeutiques. Quand on administre le scigle ergoté par
les premibres voies, M, Montain a remarqué qu'avant d’agiv sur la
matrice , il détermine souvent des effets primitils sur d'antres organes,
surtout chez les femmes nerveuses ou trés-sanguines. Il a vu une jeune
personne chez qui il causa tous les phénoménes de Pergotisme eonvul-
sif, sans favoriser 1'accouchement, et qu’il fut obligé de délivrer a
'aide du forceps,

11 propose d’éviter quelques-uns de ces inconvenicns, et surtout ceux
qui sont la suite de "action du médicament sur 1'estomac, en injectant
directement dans I'utérus I'alcoolé séealique suffisamment étendu d’eau
titde. Ce mode d’administration parait avoir plusieurs avantages : si
Iaction de la teinture est trop vive, on peut aisément la corriger par
d’autres injections sédatives ; quand elle a accompli son ceuvre , on en
prévient les effets secondaires par des injections modératrices.

Ce procédé a plusieurs fois réussi a I'auteur ; il nous parait ration-
nel et digne de fixer V'attention des médecins-accoucheurs.

i ——

CORRESPONDANCE MEDICALE,

OBSERVATION BREMARQUABLE DE GOUTTE LARVEE.

Le dernier aiticle de M, Reveillé-Parise sur la goutte , inséré dans
le Bulletin de Thérapeutique, et dans lequel il traite de la goutte
anomale , m'a suggéré I'idée de rechercher dans mes notes I"observation
suivante de goutte larvde , i laquelle je vous pric d'accorder nne place
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dans volre cxcellent recueil, si toutefois vous croyez guelle mérite
d'étre mise sous les yeux de vos lecteurs.

M. R..., dgé de 55 ans, d’un tempérament sanguin, d’une forte
constitution , avait en, dans I'espace de dix ans, plusieurs accks de
goutte régulitre, Sur la fin de I'automde 1809, il eut un catarrhe pul-
monaire qu’il négligea. Il partit pour Paris, oi ses affaires le forcirent
a sortir tous les jours pendant une saison froide et humide. Son rhume
existait encore lorsqu'il quilta la capitale, dans les premiers jours de
janvier 1810. Il coucha en route, et mangea beaucoup de marée  son
souper. Il s’éveilla dans la nuit ayant une grande soif qu'il chercha &
apaiser en buvant & plusienrs reprises de I'eau tiés-froide. Il fut im-
médiatement saisi par un frisscn violent suivi de chaleur et de fibvre,
ce qui ne 'empéeha pas de monter le lendemain en voiture et de faire
vingt-cing lieues pour arriver chez lui. La fibvre dura toute la journde
et Ja nuit, ainsi que le lendemain T janvier.

Le B, la toux habituelle augmenta, il survint une douleur an cété
drvitde la poitrine , les crachats parurent rouillds , la fibvre se maintint
au méme degré.

Le g, la douleur est plus forte, les crachats contiennent plus de
sang, la respiration est pen génde.

Le 10, la douleur de cdté est sourde et profonde , la fitvre est peu
considérable ; néanmoins 1'expectoration est de sang presque pur. {Vé-
sicatoire sur le cité.)

Le 11, le point de cité a diminué; mais les crachats n'ont point
changé.

Le 1%, le point a entitrement disparu ; I'expectoration est la méme ;
il o'y a plus de fitvre. Dans la soirée , il survient un hoquet qui fatigue
beaucoup le malade et ne lui donne ancun reldche. ( Potion antispas-
modigue, )

Le 15, le hoquet continue avec la méme intensité ; les erachats
aménent toujours beaucoup de sang. La déglutition devient difficile; la
langue et V'arriére-bouche sont tapissées par une fausse membrane
blanche et épaisse, (Gargarisme émollient, bols de camphre et de musc,
qui excitent une légére diaphorése.)

Le 14, le horquet continue ; le malade est sans {ievre ; la respiration
est libre ; I"expectoration n'a pas changé.

Le 15, le hoquet persiste; la fausse membrane qui recouvrait la
langue et I'arriére-bonche s'exfolia et Jaissa & no ces parties qui étaient
trés-rouges. ( Emplitre de thériaque avee de I'opium appliqué sur I'épi-
gastre , potion avee le landanum et la teinture de castoréum. )
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Le 16 et le 47 rien n’a changé dans I'état du malade, pendant ces
deux jours. [ Pédiluves fortement sinapisds , matin et soir.)

Le 18, douleur et gonflement & la, malléole externe du pied droit.
Le soir, rougeur et douleur vive au gros orteil. Le hoquet a cessé , le
sang a disparu des crachats , la déglutition est devenue libre.

Le 20, la goutte est encore plus prononcée et envahit aussi I'autre
pied. Le malade fut ainsi débarrassé de tous ses aceiden s.par cette at-
taque , qui fut aussi régulitre que toutes celles qui Pavaient précédée
et que celles qui sont survenues depuis.

On peut done penser que cette fois la goutte, qui probablement était
imminente , avait é1é détournée de se porter aux pieds, son sidge natu-
rel et habituel , par la vive impression que I'eau trés-froide et bue en
grande quantité avait faite sur les organes intérieurs.

Ce fait parait intéressant & cause des différentes formes sous lesquelles
la goutte s'est successivement cachée chez ce malade. Elle a d’abord
déterming une preumo-bronchite pen intense , puis une pneumorrhagie ,
parce que , quoique le point de edté ciiv disparu , ainsi que la fibvre ,
et que la respiration fiit devenue libre , les crachats n'en ont pas moins
continué i étre de sang presque pur qui était exhalé 4 la surface de la
mugueuse des bronches. Elle s’est montrée ensuite sous U'aspeet d'une
névrose de 'estomac et du diaphragme; et enfin sous celui d'une in-
flammation comme diphtéritique de la langue et du gosier.

Cette observation , que j'ai recueillie presque & mon début dans la
pratique de la médecine , m'a bien servi depuis, toutes les fois que j'ai
eu affaire 4 des goutteux. Elle m'a constamment rappelé le préeepte si
sage de penser toujours 4 la goutte dans toutes les maladies qui leur
surviennent. ARLOING ,

Médecin en ehief des hipitaux de Nevers,

DE L'EMFLOI AVANTAGEUX DES FRICTIONS MERCURIELLES DANS LE
TRAITEMENT DE LA METRO-PERITONITE PUERPERALE.

1.’ observation suivante me parait offrir 1'exemple d'un des plus heaux
suecks obtenus par les mereuriaux dans le traitement de la métro-péri-
tonite, suite de couches. Si vous en jugez comme moi, et si vous trou-
vez qu'un intérét d’actualité ne manque pas encore aux faits de cette
nature, je vous prierai de lui donner une place dans vos colonnes. Je
pense d'ailleurs que le mereure a été rarement employé avee autant de
hardiesse.

La femme Blondel, de la commuone d’Aubain-Saini=Vast, dgée de 28 ans,
::u]nrg-‘h;u_r, bien musclée, yeux et cheveux noirs, peau brune ; lytnll'!es ak-
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tributs du tempérament qu'on est convenu d'appeler nervenx , accoucha pour la
steonde fois le 27 avril 1836 ; faccouchement fut natorel ot facile. Tont marcha
bien peml:ml dewnx jours ; mais dans la ouit du 29 au 30, frisson avec chqnev-
ment de dents , douleur hypogastrique, suppression des locaics; pas de vomis-
sements, pas de sclles; la sécrédtion lacide continue de s'opéver. Attribuant ces
accidents ila montée da lait, on ne m'appelle que le 2 mai, Je trouve la malade
dans "état suivant : douleur vive 3 I'hypogastre ; la main qui palpe cette réglon
<ent un globe volomineux formé par la motrice ; et trés=sensible & la pression ; Ir
reste du ventre ne participe point & cette sensibilitg; il est souple, de sorte
que la portion de péritalne qui tapisse I"uiérus me parait partager seule Finflam-
mation de ce viscére; chaleur & la peaw; pouls fréquent ot nn peu serré; face
non prippée, colorée, pas de eéphalalgie; rien du cdté du cerveau ni de la
poitrin- ; los seins contiennent encore du lait, ct les lochies n'oml pas reparu. La
phlébotomie ne peut fire pratiquée; treate -sangsues i lhypogastre, fomenta-
tions émallientes , chiendent, ditle,

Le 5, mtme élat; un pen moins de sensibilisé cependant ; vingt sangsues di-
visées entre Uhypogastre ot la valve.

Le 4, mime état, mémes moyens.

Le 5, la maladie prend une violerce excessive; jo ne puis voir la malade que
le soir; elle est en proie aux souflrances les plus atroces; le ventre ot |:;|1n||['|l;i el
dune sensibilité telle que la muindre pression ne peat élre exercée; nous avons
affaire 4 une péritonite gencrale suraigic; pas de vomisscmens , pas de selle,
sappression des urines, affaissement complet des sving, respiration fréquente et
eourte , pouls d'une vitesse extréme presque filiforme , lace pile, grippée au
plus haat degré , intdgrité des facultés intellectuelles; la malade a le sentiment
dle sa lin prochaine; nous croyons anssi quielle doit succomber dans la nuit. Ce-
pendant, voulant user d'une dernitre ressource, nous avons recours aux pripara-
tions mercurielles.

Une friction de troie gros d'onguent papolitain wontes les deus heures sur
Valulomen , et un grain de calomel toutes les heures,

Le 6, ln maladie parait enrayée; les douleurs sont moins vives ;il y 2 en un
pea de repos la nuit apris les premiéres frictlons; continuation des mémes
moyens ; hains.

Le 7, un pen de disrrhée ; 'amendemcnt est tris-prononced ; sensibilite moins
vive , métdorisme meins considérable, pouls plus développs , facies meillenr.
Mettez quatre heures Cintervall- entre chaque friction ; eessation du ealomel.

Le 8, continuation de la diarchée; lger reste de sensibilité abdominale :
une friction d'un gros et demi toutes les six heores.

Le @, la sensibilité est bornée & la matrice 5 'plu! de dévoientent (il a cddé aux
lavements amylacts landanisés ) ; quelques mucosits sanguinolentes par lo vagin.
Jexerce 1= toucher ; le col utdrin est insensible et mediverement chaud ; Ie
pouls a de la souplesse et du développement, Trois [rictions d'un gros senle-
ment.

Le 10, le péritoine st insensible ; la péritonite nous parait guérie. Nous cessons
Ponguent mercuriel dont il a éé consommé sept onces en cing jours (quatre
onces dans les vingt-quatre premidres heores) , ajouté 3 cela environ wn demi-
grnd de wiercure dous. Pas le moindre sympiome ne o'est manifesté du coré de
4a boun he.
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; Lorsque nous n'ciimes plus rien i craindre du cdté de la sérouse abdominale,
nous élions encore sons le conp d'une autre série d'accidens : c'élalent cenx
d'une mélro-ovarite vielente : globe utérin d'une sensibilité vive , voluminenx ,
élevé de plusicurs travers de doigt su-dessus du pubis, et de chaque coté les
ovaires formant deus twmeurs doulourcuses i ln pression , du volume d'un aui

de poule, assez développée pour faire bomber la paroi abdominale et nous faire
eroire @ la formation d’abets ovariques. Fitvre continue, pouls & cent, avec
exacerbations des plus vielentes accompagnies de frisson, desneur ot do teinte
pourprée des pomeites , suilamina couveant la poitrine et le ventre, rélention
M'urine qui exige Femploi du cathétérisme, et puis apparition 4 la partie externe
ot supéricure des seins de deux Enormes dépits, que jouvre avec le bistouri ,
et dont I'évacuation coincide d'une maniére remarquable avee la déeroissance
des tumeurs métro-ovariennes et des accidens généraus (| véritable erise, s'il en
est). Tel est le tablean que nous edmes i observer pendant trois semaines jusqu'a
ln convalescence , et que nous ne fisons qu'esquisser , notre intention n'étamt de
rapporter cette histoire que sous le point de yue de l'influence exercée sur la pé-
ritonite par la médieation hydrargyrée. La didte, les fomentations émollientes ,
les injections vaginales , les bains, furent les moyens mis en usage,

En considérant la gravité de cette péritonite, qui fut telle gue jumais
je n'en ai vu de plus violente; en considérant la rapidité avee laquelle
se développaient les aceidents et la presque instantanéité avec laquelle
les progrés de ce véritable incendie furent arrétés, je crois qu'il n’est
pas possible de refuser & la puissante intervention du mercure un si heu-
reux rdsultat, Il n'est peut-étre pas sans intérét pour Vhistoire de la
mddication qui nous occupe, de faire remarquer la persistance des acei-
dens inflammatoires du edté d'un ergane parenchymatenx, tandis qu'ils
dprouvent un si notable amendement du edié de la séreuse abdominale.
I.'ahsence d'irritation bueeale trouverait-elle son explication dans unc
révulsion opérée par 1'allection métro-ovarigue? Je veux étre sobre de
véflexions , cependant je ne puis m'empécher d'insister sur la nullité,
en presence des accidens du 5, d'une thérapeutique rationmielle , je dis
rationnelle, si toutefois il existe une thérapeutique qui mérite bien
réellement ce nom. En tont cas, disons-le, combien il serait désirable
rjue toute la médecine piit étre romende a un aussi heurenx empirisme
que celui qui nous vint en aide ! Cest une voie de progres dans la-
quelle la science parait défnitivement engagde, et que les excellentes
publications du Bulletin de theérapeutique n’auront pas peu contribue
A ouvrir.

Au fait précédent je pourrais en ajouter denx autres plus récemment
recueillis, qui attestent encore 'efficacité du mercure dans les inflam-
mations de la sérense abdominale, je ne les donnerai qu’en résumé,

Tavais pratiqué, chez la femme Pecquet, de la commune de Vieil-
Hesdin , I'acconchement foreé, au huititme mois de la grossesse , pour
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des hémorrhagies lides a une implantation du placenta sur le col, et qui
menagaient teés-prochainement Uexistence de cette malade ; cing jours
apres une métro-péritonite se déelara, sensibilité vive de la moitié in-
févieure du ventre , ballonnement, tens'on de la paroi abdominale, ni
vomissemens ni selles, absence de tout écoulement lochiale , pas de lait,
fréquence trés-grande , 'artere a encore du développement, face médie-
crement grippée.

Onguent napolitain, % ij en six paquets pour frictionner le ventre de
trois heures en trois heures ; ealomel , un grain par heure.

A dater de I'administration de ce traitement la péritonite rétrograda,,
rt au quatrieme jour elle était guérie; on cessa le mercure. 1l avait éi¢
consommé cing onces d’onguent et un demi-gros de calomel. Des acci-
dens assez considérables de stomatite mercurielle se manifesterent.
Gette femme succomba au dix-septitme jour avec les symptome d'une
phlchite utérine.

Le nommé Duhand, de la commune de Fressin, conséeutivement a
iles douleurs pongitives qui paraissent appartenir 3 un engorgement
squirrheux d’un des points de la masse viscérale du ventre,, est pris de
peritonite aigué gencrale paroi abdominale, sensible dans toute son
dtendue & la pression, ne se laissant pas déprimer; face péle, plombée,
exprimant la souffrance ; pouls fréquent, petit , serré.

Trente sangsues illico ; friction de denx gros d'onguent napolitain
toutes les trois heures ; calomel, un grain toutes les heures,

Sous l'influence de ce traitement, la maladie ne tarde pas & s’amen-
der, la sensibilité diminue, le pouls reprend du développement, les
traits de la face cessent d'étre contractds ; au quatriéme jour la péritonite
est puérie. Pas daccident du cétd de la houche. Tla été employé quatre
onces d'onguent , quarante grains de calomel.

A, Darviw,
Médecin & Hesdin (Pas-de-Calais.)

A gE—

VARIETES.

—

— Le baron Michel, médecin ordinaire attaché & 1’état-major, vient
d’étre nomme meédecin principal & I'hdpital du Gros-Caillon.

— M. Choquet , chirurgien-major attaché a ’état-major, vient aussi
d'¢tre nommé chirurgien principal.

—_—————
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THER APEUTIQUE MEDICALE,

NOTE SUR L'EPIDEMIE REGNANTE.

Les médecins de Paris observent depuis quelque temps, dans les
hépitaux et dans la pratique civile, un plus grand nombre de ma-
ladies , et des maladies plus graves qu'on n'a coutume den observer
pendant la saison froide. Les maladies qui avaient dominé depuis un
mois , avant l'invasion de V'épidémie actuelle , élaient des affections
druptives, potamment des varioles et des scarlatines. A coté de ces
affections se groupaient un certain nombre d’antres maladies plus com-
munes dans les temps froids; nous voulons parler d'inflammations
de poitrine, telles que des pleurésies ct des pneumonies; enfin , plus
récemment encore, S'est montrde une troisitme classe d'affections
portant tous les attributs de la veéritable grippe. Celle-ci n’a paru
sous forme épidémique que depuis trois semaines environ, Elle s'an-
nonce par les traits si familiers des affections catarrhales; ce qui
Uen distingue dis & présent, c'est 'extension qu'elle a prise, et
qui I'a fait eavahir les trois quarts de la population, et le plus haut
degré d'activité de ses symptémes, On se souvient que celte derniere
affection régne cn ce moment avee asicz de violence dans quelques
pays du Nord, et principalement en Allemage, en Sutde et en Da-
nemarck, ol, daprés les relations officielles, elle affecte presque
toutes les populations, et que plus nouvellement clle a envahi la
capitale de I'Angleterre ; on sait aussi que dans cette dernibre ré-
gion, sans avoir moins d'extension que dans les pays precddents,
puisque, suivant les papiers publics , elle aurait atteint en assez
peu de temps la presque totalité du peuple et de la garnison, elle
serait plus souvent dangereuse et méme meurtritre, par ses com-
plications avec des symptémes typhoides. Nous me connaissons
encore gqu'imparfaitement ce qu'il faut penser au juste des causcs
de la mortalité extraordinaire de Londres, sous linfluence de
cette affection. En attendant les renseignements précis que nos con-
fréres d’outre-mer nous communiqueront, nous allons déerire I'état
médical de Paris, tel que nous le voyons en ce moment, afin que si
par hasard la grippe que nous ressentons était véritablement la cause
de I'excédant de mortalité chez nos voisins, nous ayons d'avance
tous les ¢léments appréciables de son origine et de sa nature, et de

ToME X1, 2° et 5 LIv, 3
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ses conséquences, et partant l'ensemble des données les plus propres
pour prévenir ses funestes complications.

Les premiéres causes des maladies que nous avons sous les yeux ,
se trouvent dans les irrégularités des constitutions atmospheriques,
depuis plusicurs mois, L'automne précédenta etd marqué par des tem-
pétes fréquentes et fortes , qui ont fuit varier dans le méme jour, et
guelquefuis dans la méme heure, la dircetion des vents, du nord au
sud et du sud au nord; ces perturbations 'ont pas cessé, comme
c'e-t lurdinaire,, aprés le mois de septembre. Le 5 octubre, le vent
¢tait encore violent, ct la pluie continuelle. Cependant le thermo-
métre se soutrnait auwilien du jour, a 10 degres e., bien que le fond
de Iair restit froid, et qu'il se refroidit surout étrangement le matin
et le soir, et méme quand le suleil ne paraissait pas & Ihorizon,
Jusqu'an 24, I'humidité continua, mais le temps etait chaud et étoul-
fant. A cette épogue , le froid reprit subitement avee vivlence, accom-
pagné d'une sécheresse excessive qui contrastait avee I"humidité de la
série de jours précédents. Des flots de neige jonchérent en méme
temps le sol , & plus d’un pied d'elevation : elle durcit par les gelées
consceutives, et couvrit la terre jusquw'an 31 décembre. Le degel
commenga pour lors au milien d'une homidité excessive et d'un
brouillatd constant. A celle époque , la chaleur monta assez promp-
tement, de 7° au-dessous de la glace et au deld, 4 & ow 3° au-
dessus de ce point. Le temps est resté eosuite le plus souvent
doux, toujours trés-humide jusqu'an 15; puis il y a en de nou-
velles gelées trés-fortes pendant trois ou quatre jours; aprés quoi un
dégel subit est arriveé. Letemps s'est adouci de plusen plus; au point
qu'au moment oii nous écrivons, on croirait ére, Don pasau coeur
de Ihiver, mais au milieu du printemps : d'ailleurs , il est toujours
sombre et extrémement humide, entrecoupé de petites pluies. Ainsi
Vétat dominant de U'air a é1é une humidité excessive, un froid mo-
déré, et de changrments continuels et brusques de froid et de chaud,
de sécheresse et d’humidité, de calmes et de vents.

La douceur générale de la température décrite explique d'une
manitre satisfaisante le grand nombre des affections éruptives qui
ont regné. Ces maladies appartiennent & Ia premiére dpoque du
printemps, et Pon congoit que leur apparition ait été avancée
par une condition almosphérique tout & fait printaniére, Les vicis-
situdes de I'atmosphére ne sont pas moins favorables aux affec-
tions catarrhales; il n'est pas élommant, par conséquent, que la
grippe se suit fait jour dans la capitale, ajrés la succession et les
alternalives de tant d'ctats atmospheriques con.raires ou différents.
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Les plenrdsies, les péripnenmenies franches, et les autres affections in-
flunmatoires , sont rel ativement trés-rares, @ cause de la courte durde
du froid, Les maladies dominantes évidemment, ce sont les eatar-
rhiles, gue leur similitnde avec des allcetions analogues gui ont
parcourn I'Europeen divers temps | fait appeler du nomde grippe ou
d'influenza, comme on les a appelées dans le siecle précédent. Laissors
de vdté les maladies régnantes, concurremiment avec ces derniéres;
arrélons-nous sculement aux symptomes de la grippe et & son traite-
ment,

Cette affection ne se monire pas chez nous sous les formes dange-
reuses oi elle existe encore en Angleterre. Pent-éire les acquerra-t-elle
2 mesure qu'elle prendra du développement , ou prut-éire w'est-elle
redevable de la graviug qu'on lui reproche , qu'a des circonstances lo-
cales indépendantes de sa nature.Quoi qu'il en soit de nos conjectures
sur son avenir , nous la décrirons avec les traits qo’elle présente en ce
moment,

La grippe actuelle se compose d'un groupe de symptémes qu’on
trouve chez tous les malades, et d'un certain nombre d'autres symp-
témes qui vepréscatent autant de variétés, Gelte distiuction en sympbi-
mes cummuns et en symplomes pariienliers est trés-importante. Les
premiers sont la base du traitement général, et los seconds des moditi-
cativns & faire subir & ce traitement. Parlons d'abord des symptimes
communs. Teus les malades éprouvent un mal de téie inlense, tous
ont les yeux ronges, larmoyants, la figure triste, les traits retirés,
grippés, la langue blanehe, large, humide, le pouls fidquent, dilats,
factle & déprimer ; tous oot un senliment de faiblesse trés-grande ,
beaucoup d'anxieté, une tendance i frissonner et & sucr en méme
temps. Quelques-uns et méwe le plus grand nombre ont encore des
élernuments répétés, des douleurs vagues fixées principalement aux
reios, aux jambes, oux bras. La réunion de ces symptomes constitue
le signalement caractéristique de notre grippe. Indépendamment de
ces phenomines gonéraux, on observe des symptomes qui affectent
différents sujets, el représentent autant de varictes de la grippe. Les
plus frequeutes de ces variets sunt cells du catarihe pulmonaire.
La toux dans ces catarrhes ressemble parfaitement aux toux nerveu-
ses. Elle revient par quintes, elle est violente , relentissante et fatigue
beaucoup. D'ailleurs est elle siche , surtout au debut, Pea a peu elle
wiirit comme on dit vulgairement, s'accompagne d'expectoration et
cesse toul a fait. Une seconde worield trés-cummnne aussi, mais
moins que Lautie, ¢'est Nangioe. Gelle-cin’offre rica de remurguable
et ne morite aucube mentien particuliére; viennent ensuite d’auires

z.
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nuances telles que celles du dévoiement, du rhumatisme articulaire,
de I'ophthalmie, etc. Une forme que nons ne deyons pas omettre, c'est
celle de pleurésie , ou de plevropneumomie. Elle se reconnait aux
signes physiques ordinaires, et avx symptdmes plus anciennement
connus ; cependant elle est généralement moins grave que les pleuro-
pneumonies inflammatowres on autres, quoiqu'elle le soit beaucoup
plos que les auires formes déjh citées. Un trait commun & presque
toutes les variétés de la grippe, ¢’est qu'elles sont bénignes, et de
courte durde, si U'on excepte toutefois les formes qui présentent une
pleurésic ou une pueumonie. Il ne faut par perdre de yue que chez un
certain nombre, il n'y a réellement qu'une affection générale sans 1é-
sion spéeiale distinete.

La duréede la grippe, quelles que soient ses formes, n'est pas longue,
Elle parcourt ses phases entre quatre et sept jours, elle se résout le
plussouvent par des sucurs copieuses, par quelques garde-robes bilieu-
ses et par une abondante émission d'urine. La premiére solution est
la plus commune, mais souvent aussi les trois solutions concourent
au méme but. La grippe n’est pas non plus dangereuse, nous dirons
micux, elle esttris-bénigne ; aueune complication grave ne la traverse,
el sous ce rapport nous sommes beaucoup plus beureux que les An-
glais. 1l y a cependant ici une exception & faire: lorsque la grippe a
pris la forme de pleurdsie ou de pueumonie, clle devient tris-dange-
reuse , et les seuls cas tris-rares ol la mort a terminé cette épidémie,
avaient pour ohjet des malades ainsi affectés; mous ajouterons que
cette variété-1a est si loin d'étre commune, qu'elle ne vient jaomais
spontanément lorsque la grippe suit sa marche naturelle, mais
qu'elle succéde exclusivement & une meéthede vicieuse de traitement.
Tous les grippcs devenus pleurétiques ou pneumonigques avaient essuyé
des émissions sanguines trop fortes on trop abondantes par les saignées
ou les sangsues : ce qu'il faut bien considérer. La grippe accompagne
presque toutes les maladies qui se développent actuellement; ainsi les
éroptions comme la variole, les rougcoles, ete., débutent par ses
symptomes et marchent sous ses auspices. I n’est pas jusqu’aux fidvres
traumatiques , aprés les grandes opérations chirurgicales, qui ne se
produisent sous ses traits, elle ne compromet en général par elle-méme
Texistence d’aucun malade; il o'y a que les vieillards, les phthisiques
ou les asthmatiques, qui ent & craindre ses effets, car elle accélire la
marche des affections chroniques ct les ponsse vers le dénotment fatal.
Le traitement d'une affection si simple et si bénigne n'oceupe pas
longtemps.

D’abord on a observé que tous les malades sont accessibles 4 une

page 40 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1837x12&p=40

@BITH

(41)

méthode thérapeutique commune , tous reclament a peu prés les mé-
mes moyens euratifs. La premitre chose & faire aupres du malade,
c'est de déterminer la sueur, i laguelle ils ont tous ume tendance
manifeste, & V'aide de la chalenr du lit, d'une boisson chaude diapho=
rétique , aiguisée d'ean de fleurs d"oranger on de dix i quinze gouttes
de liguenr d'Hoffinann. Un autre moyen que les bous observateurs
ont constaté unanimement , c'est la combinaison de ce moyen avec un
vomitif. 51 l'on met en pratique cette association & l'iostant méme
ol la grippe se déclare, on la fait avorter ou plutdt on la guérit en
deux ou trois jours. Telle est 1a méthode la plus acerdditée parmi les
praticiens, en dehors de toute vue systématique contre le fond méme
de cette affection ; & cetle méthode il pent se joindre des modifications
accessoires, selon les varidtés ou les formes diverses de la grippe,
L'angine par exemple reclame les gargarismes, les fumigations loca-
les, I'usage des cataplasmes an cou ; le catarrhe pulmonaire exige les
mémes applications sauf la différence do sidge. La dyssenterie se traite
de méme par les fomentations chaudes sur le ventre et par les lave-
ments émollients. La pleurésic ef surtout la pneumonic exigent une
mdthode plus active. Quelques saigndes peuvent étre indiquées par le
mclange de quelques symptémes inflimmatoires , mais en géncral les
¢missions sanguines dans ees fluxions de poitrine doivent étre extré-
mement ménagdes; dix onces de sang représentent ici une saignée forte ,
ct il est rare qu'il faille les répéter plus de deux fois. La raison en est
simple, c’est que ces maladies ne sont pas franchement inflamma-
toires, qu'clles sont catarrhales et qu'elles tiennent de la grippe, dont
elles demandent le traitement. Il y a un ordre de moyens dont on se
trouve bien, dans ces maladies de poitrine et dans toutes les mala-
dies produites par la grippe, ce sont les épispastiqnes, et en premiére
ligne les vésicatoires ; ces moyens font merveille lorsque la lésion lo=
cale survit, aprés I'action du traitement indiqué. Clest ainsi qu'ils
réussissent & la fin des pleurdsies et des pneumonies, aprés que I'ie-
ritation de la période du début a cessé. Nous ne devons pas oublier
dans la liste des rembdes indiquds contre la grippe et ses formes, les
calmants, et en 1éte 'opium, L'opium est employé avee le plus grand
succks dis le commencement de cette affection, & moins qu'il o'y ait,
ce qui arrive quelquefois, i cause de la disposition des malades; une
complication phlogistique. Un demi-grain ou un grain de cette sub-
stance apaisent la toux, calment l'iritation generale, poussent i la
sucur ¢t procurent le somnmeil, soit qu'on le donne en nature, soit
qu'on P'associe aux pectoraux on aux adoucissants, Dans tous les cas
il seconde I'activité des autres agents contre la grippe, et il concourt
ayec eux 4 avancer son heureuse solution,
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En résumé, la grippe est une affection catarrhale épidémique; elle
porte sur tous les malades la méme impression pathologiyne, mais les
mauilestations de cette impression different selon les conditions parti-
culiéres des circoustances ou des sujets. Son traitement se compose de
diux classes de reméde , les uns combattent la nature méme de la ma-
ladie , tels sont ies adoucissants, les diaphorétiques, concurremment
avec les potions purgativ.s; les autres s'adressent de préfée nee anx
symptimes locanx ; ceux-cisont les applications topiques, émollivntes,
relichantes et sédatives dans le prineipe , et & la fin les dpispatiques.
Meéfiez-vous des ¢émissions sanguines par la lancette ou par les sang
sues, ni la grippe ni ses furmes inflamnmatoires en apparence ne s'en
accommodent ; ces agents empirent ['etat des malades, et peuventles
entrainer i la mort , s'ils sont poussés un peu trop loin.

e

DE L'ACTION THERAPEUTIQUE DE L'IODE A HAUTE DOSE.

L'iode n'avait €été employé jusqu’a nos jours qu'a des doses plus
ou moins minimes. Tous les praticiens avaient remargné que pour
peu gqu'on excéddt plus de trois ou quatre grains de cette substance,
les voies digestives se révoltaient & son approche, etqu’il finissait par
déterminer tous les accidents de I'empoisonnvment par les puisuns
corrosifs : on avait méme appelé du num particulier d’iodisme, I'ap-
pareil des phénoménes toxiques détermines par Piode. Et birn, tout
récemment un médscin de Lundres, dans un grand hopital , vieot de
reconnaitre que les craintes gu'on avait eonguis de 'action perniciruse de
cetle substance dependaient mons de Viode lei-méme que de la ma-
pitre dont on I'cmployair, et qu'en réalité, on peut le faire parvenir dans
les vuies digestives 4 des doses coosidérables et tout i fait illlpun ement,
Nous dirons micux : c'est qu'il a réussi i ces mémes doses contre des
maladies extrémement rebelles, dans lesquellesil avaitéchoué tant qu’on
Pavait employé aux doses usitées. Le médecio a qui 'on duit les ex-
périmentations a I'aide de l'iode 4 haute dose, c'est le docteur Bu-
chanan, chirurgien de U'infirmerie royale de Glascow. En France, on
ne s'est pas encore avisé d'wiliser ainsi les préparations d'iode; nuus
nous hiterons de rendre compte des observaiions anthentiques publices
& Loodres | afin de mettre les médecins de notre pays en mesure
de confirmer ou d'infirmer ces eflvts remarquables. Quand nous par-
lons de I'adinistration de ce remide a hanles doses, on o'umagine
pas encore & quel degré ce médecin les a poussées, Nous en donnerons
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une idée en apprenant que plusicurs de ses malades en ont consommé,
dans I'espace d'un mois ou cing semaines, un quart de livre on une
demi-livre, sans que ceite quantité veaiment €norme ait occasionné -le
moindre accident, quoiqu’elle a't éié réellement absorbée, ainsi que le
docteur Buchanan s'en est assuré,

M. Buchanan ne s'est pas contenté dela préparation précédente. 11
a prparé encore un acide hydriedique qu'il administre comme suceé-
dané & de U'iodure d'amidon. Il condamne, par des raisons, & notre
avis, peremptoires, ces méthodes de préparation de cet acide, telles
qu'on les applique de nos jours. Sans entrer, a cet égard, dans des
detiils purement pharmacentiques, nous nous contentons de donner
ici les éléments de la combinaison chaisie par ce médecin, Jodure de
potassium, 330 grains; acide tartarique, 264 grains, Préparer suivant
I'urt, en empluyant unc quantité d'eau suffisante pour que chaque
drachme du liquide contienne cing gouttes d’iode, L'acide hydrio-
dique, résuliant de la réaction de ces principes, est doué d’une
acidité agreable, et il peut &tre conservé pendant plusicurs mois avant
que sa decomposition soit trop avanede. M. Buchanan a employé cet
acide , d’abord & une dose de quelques gouttes, et puis graducllement
& un gros, trois fois par jour, or gui dquivant a quinze Erains d’iudc;
un pen plus tard, & une demi-onee, trois fois par jour, ce qui répond
i un gros d'iode par vingt-quatre heures. Enfin , dans quelques cas,
il en a fait pmui]re une once trois fois par jour, ¢'est-a-dire deux gros
d'jode pur. B'aprés son observation , I'acide hydriodique, s'il est pur,
ou ce qui revient an méme, 51l ne contient pas d'iode en solution ,
n'exerce ancune irritation sur le tube digestif, lorsqu'il est suffisam-
ment étendu ; on outre, il est absorbé et pénétre tous les tissus, et sort
par l's excrélions, exactement comme I'iode administeé pur; enfin ses
propriétés thérapeutiques sont exactement les mémes que celles de
I'ode. Le meédreein anglais ajoute ici une observation if!l[ﬂﬁmnle-
L'acide hydriodique pur n'ayant ancune action irritante, peut étre
denné dans 'eau. El-pmdanl, comme 1'iode qu'il contient presque
toujours en solution le rend irritant, et en fait une préparation ana-
logue & la solutivn de M. Lugol, qui ne peut éire administrde qu'i
une trés=farble dose, il le fait preodre dans une solution d’amidon
comme vehicule. Par ce moyen , iode de Pacide déeomposé se com-
bine avee amidon, et est inroduit dans éeonomie sous la forme
d'iodure d'amidon, Evfin M, Buchan m a adwinistré avssi 4 trés-haute
duse Uiodure de potassivm, M. Magendie a recommandé la méme
substanee @ un gros par jour, divise on phlsi--urs pris-cs. Le medecin
anglais donne la méme dose en une seule fois avec une réussite com-
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pléte; bien plus, il augmente graduellement Ja quantité indiquée
jusqu'a denx gros, et méme jusqu'd une demi-omce, et il ne doute
pas de son innoeuité i des quantités plus élevées. En I'administrant
& cette dose, il ne prend d'autre précaution que de faire boire an
malade une grande quantité de boisson délayante,

Les effets de P'administration de 1'iode aux doses et d'aprés les
formules indiguées , sont loin d'étre défavorables. Chez les malades
qui le prenaicnt aux doses les plus fortes, la langue dlait nette et
d'une couleur normale; appétit et la digestion n'étaient pas trou-
blés, et dans Dbeaucoup de cas, ces fonctions dtaient notablement
ameéliorées. L'lodure d'amidon détermine souvent de la constipation
avec quelques coliques, et frdquemment aussi avee une décoloration
de matiéres focales, Le développement de ces accidents néeessite
I'emploi d’'un laxatif qui les fait cesser. Dans quelques cas plus rares,
I'iodure d’amidon a produit 'effet opposé; s'il agit comme purgatif
chez les personnes dont les organcs digestifs sont faibles , il cst son-
vent nécessaire d’abandonner complétement 'nsage de ce médicament,
ot tout au moins d’en diminuer la quantité.Il arrive aussi quelquefois
que V'iede produit la salivation & la maniére des mercuriaux. Dans
quelques cas le pouls présente de I'altération quand on commence de
V'administrer ; mais le plus souvent il ne produit rien de pareil.

M. Buchapan a administré avee succks I'iode & haute dose, & des
malades atteints de syphilis, de serofules et de maladies chroniques de
la peau, telle que la lipre, le psoviasis, 'impétigo, le porrigo, ete,,
il I'a fait prendre & trente-sept malades, 11 cite sur ce nombre ceux de
ces sujets dans lesquels 'action de ce médicament a été le micux pro-
noncée. Nous nous contenterons de résumer ici deux de ses observa-
tions les plus saillantes.

I. Elliot, cellier, igé de vingt-quatre ans, rapporte qu'un an
auparavant , il se forma sur le dos de sa main un abes qui s"ouvrit
spontanément ;  Vers le méme temps, nn abeés pareil se forma &
autre main: cet abebs fut ouvert. A son entrée & 1'hdpital , il avait
sur la main un vaste ulcére serofuleux, recouvert sur quelques points
par des portions de peau décollée , et fournissant un pus de manvaise
nature, La main ¢lait le sidge de douleurs lancinantes trés-vives. Sur
un poiot de I'ulcbre, on distinguait P'extrémité du premier métacar-
pien , qui était cari€; sur le pouce de I'autre main , on voyait aussi
deux ouvertures de la méme nature , mais & travers lesquelles on ne
trouvait pas d'os dénudé : le genou gauche était plos gros d'un pouce
que le genou droit; la téte du tibia était le sicge de douleurs, quela
pression augmentait ; la santé générale tait assez bonne, On soumit
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le malade  I'usage de l'iode, sous la forme d'iodure de potassium.
Il prit trois fois par jour six grains de cet iodure, ct les doses en
furent progressivement augmentées. Trois jours apres, le malade en
prenait trois doses toutes les vingl-quatre heures, de dix grains
chaque ; quelques jours aprés, on porta la dose i un gros. L'urine
de ce malade contenait une grande quantité d'iede; la plaie ctait
presque cicalrisée, aucun 0s ne s'était détachd, Un mois apres en-
viron I'administration de Iiodure , l'ulcere était entierement guéri,
et le malade renvoyé.

Voili un exemple bien remarquable d'affection serofulense pro-
fonde, gudrie en trés-peu de temps par I'iode & forte dese; il parle
assez haut de lui-méme, et prouve, antant qu’un fait peut servir de
preuve , dabord Finnocuité absolue de I'ingestion de grandes quan-
tités de cette substance puissante, et ensuite l'efficacité thérapeu-
tique prompte, contre une affection si souvent rebelle & une médica-
tion beaucoup plus longue par la méthode ordinaire de 'administra-
tion de cet agent.

On sait que jusqu’ici l'iode, sous forme de teinture ou autres anssi
communes, ne pouvait étee porté plus loin que trois oo quatre grains
dans les vingt-quatre heures; ou que cing 4 six grains en se servant
de la solution de M. Lugol fortement dtendue. Lei, le docteur Buccha-
pan soupgonne que les effeis délétires de ce remide, quand on dépas-
sait ce nombre de grains dans les ving-quatre heures, étaient dus,
comme nous le disions, moins a l'iede lui-méme, qu'aunx combinai-
sons qu'on lui faisait subir; partant de cette idée, il chercha upe
préparation qui, sans rien faire perdre a4 la vertu de ce reméde, le
rendit inoffensif pour la muqueuse gastro-intestivale. Il jeta les
yeux, dans eette vue, sur liodure d’amidon. L'expérimentateur n'é-
leva pas brusquement la dosc de ce composé, avant d'avoir acquis la
certitude, par des épreuves répétées, qu'il o'y avait aveun danger, I1
commenga par denner sous cette nouvelle forme I'équivalent d'un
demi-grain d'iode, et il I'avgmenta graducllement & quatre scrupules
representant quatre grains d'iode, Peu & pen il allcignil douze grains
d'10de en vingt—quau{: heures, ensnite soixante-douze grains; parfuis
il 2 méme dépassé cette quantité dans quelques cas oii il n’obtenait
pas encore, i soixante-douze grains par jour, U'efict médicatear attendu,
M. Buchanan a constamment remarqué que, malgré les progressions
croissantes des doses du remide, le tube digestif n'en éprouvait ancun
dommage. Cependant, il a constalé d'une autre part qu'il était loin
d’dtre réduit a un état inerte, et cn outre, qu'on retrouvait dans les
séerctions ct les excrétions des sujets les preuves matcriclles qu'il
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passait en nature, A travers les tisius et les liquides de 1'éc onomie ; il
obtenait des effets curatifs bien évidents ; d’of il suit, & n'en point dou-
ter, que l'iodure d’amidon pent porter dans 'économie des quantités
d'ivde égales & un gros et au deld, sans aucun danger pour les orga-
nes digestifs, et de plus que, lorsqu’il arrive en masse, il jouit d'une
efficacité manifeste conrre une multitude d"affi ctions incurables par
tout autre moyen, ou par I'iode méme & des doses plus mudérées.
Voicila formule pour la préparation de 'iodure d’amidon :

lude, ving-quatre grains ;

Amiden en poudre tris-fine, une once,

Triturez I'iode avecun peu d'eau et mélez graduellement amidon.

D'aprés cela un gros de ce composé renferme trois grains d'iode
pur, ct chaque scrupule de laméme combinaison représente un grain
d'iode pur,

1I. Cellon, ouvrier, dgé de trente-denx ans, presentait sur les
extréwitds une éruption de deux ans de date, qui avait commencé
antour des genoux et des coudes, sous forme de taches rondes avec
une légere saillic et couvertes d'écailles d*un blane rillant. Aun com-
mencement du trai'ement, ellis dtaient réunies en masses d'un gros vo-
lume, ridees, rongeset conservant qus lque chosede la forme des éeailles,
et séparées sur quelques points par dr petites fissures, (Todure d'amidon,
demi-once 4 prendre trois fois par jour). Sept ou huit jours aprés,
lis taches de la prau paraissent moins rouges et moins écailleuses
I'ivde est bien supporté; la dose est portée b upe once. Cing jours
aprés, les taches qui convraient le trone et les bras ont déja disparu,
et la peau de ces parties est revenue 4 1'étal normal. Depuis le com-
mencement du traitement , le malade avait pris 96 ouces d'iodure da-
midon, qui équivali ot a 4 onces 6 gros 24 grains d'ivde. Tl 0'a éprouve
aucun inconvénient de som ingestivn, et I'on a retrouve cette sub-
stance dans les séeré:ions,

On a reconnu, aux signes précédents, quelques symptimes de la
présence de psoriasis. Ce fait p'est pas moins remarguable que Je
premier , tant parce qu'il prouve I'innocuité de liode & des doses
trés-élevdes, que parce qu'il dépose de son action curative dans
des affections souvent desesperées. Nous ne pousserons pas plus loin
les témoignages que Uexpérence de M. Buchanan a fournis en faveur
de ces denx agents importants. I1 reste & savoir si les essais, que
les antres medecins jugeront & propos de tenter d'aprés ees résultats,
justifierunt leur confiance en ert agent méldicinal. Nous attendons
pour Duus prununcer i et fgard, un plus ample informe de la part
de nos confrércs. Nous leur avons mis sous les yeux les principes de
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Ia méthode, les procédés thérapeutiqueset les bases principales de son
indication : c’est & eux & faire le reste; mais qu'ils o'oublient pas les
deux points suivanls, savoir ; que I'iode ne peut réussir aux doses
propusées par M. Buchaum qu'autant qu'on Padministre sons des
furmes analogues i celles dont nous avons donné, d’apris lui, les for-
mules; qu'il fut néanmoins cemmencer par de petites doses, et
augmenter progressivement , de penr que l'ingestion brusque et
une grande quantité de ce médicament ne neutralise son innocuité
constatée , quand on procéde graduellement.
Fustes,

EMPLOI DU TARTRE STIBIE A HAUTE DOSE DANS LE TRAITEMENT DE
Li FIEVAE ATATIQUE, par le docteur Gaaves, de Dublin,

La forme ataxique de la fivre typhdide est celle qui se montre la
plusrebellea nos moyens de taitement. Les médecins frangais sont loin
d'étred”accord sur le choix des agents thérapentiques qu'il convient de
Ini opposer. Les uns, ne voyant dans le trouble des fonctions cérébrales,
P'agitation, le délire, les convulsions, que des symptiines d'enceépha-
lite, prodiguent les s-'iignée-.s gencrales et locales. Nous avons vu un
grand nombre de fuis les accidents s'exaspérer sous l'influence des
évacuations sanguines , qu’un trés-petit nombre de praticiens s’obsti-
nent encore a employer. La théorie est d'accord avec la pratique pour
faire repousser une telle médication. Si I'expérience n'avait prouvé
lenr inuulité et leur danger, nous pourrions invequer les lumiéres
de l'anatomie pathologique; elle a montrd que, dans l'immense majo-
rité des cas, le cerveau et ses annexes étaient exempts d'altération
chez les sujets qui avaient présenté le plus haut degré de la figvre
ataxigue. Les purgatifs, si avamtageux dans certaines formes de la
fievre typhoide , échunent fréquemment dans la forme ataxique. Il ré-
sulte des recherches de M. Piedagnel, que meuf sujets, sur seize,
ont succombé & la fikvre typhoide ataxique traitée par les purgatifs,
Les toniques (vin de Bordesux, de Malaga, quina en boissons et en
lavements), utiles dans la forme adynamique, sont impuiss=nts con-
tre l'ataxiue. Les antispasmodiques, et en particulier le muse et le
campliee, junisseut d'une vi- ille réputation; nous ne croyons pas qu'on
doive les reponsser. mais leur efficacité est loin d'étre rigourense-
ment démontrée. I est une derniére mélication qui est egalement

employée par un certain nombre de medecins ; elle consiste dans I'u-
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sage des affusions froides, préconisées surtout, par M. Récamier.
Cest li un antispasmodique des plus puissants et dont on a retiré de
grands avantages. Mais les personnes qui entourent les malades s'op-
posent quelquefois & l'emploi d’un pareil moyen. Il n'est peut-étve
pas sans danger dans les saisons froides, et & une période de la ma-
ladie oii la poitrine donne presque constamment des signes de souf-
france. Telle est & peu prés la série des agents thérapentiques qu'on
emploic en France contre la forme ataxique de la fitvre typhoide; une
nouvelle méthode ne peut done étre que favorablement aceueillie, Voici
celle que propose le doctenr Graves, et qu'il a expérimentée & I'hé-
pital Meath de Dublin, doot il est médecin. Cette méthode n'est pas
nouvelle, elle avait été déja mise cn usage par le docteur Marryat, de
Bristol, en 1788, et au commencement de ce sitcle par Razori, dans
la fitvre pétéchiale de Génes.

Il ne faudrait pas confondre cette méthode nouvelle, dit le docteur
Graves , avee celle bien connue et presque populaire, qui consiste
4 administrer I'émctique comme vomitif on disphorétique au dé-
but des affections fébriles, et je regrette vivement de ne V'avoir pas
décauverte plustét, car, depuis que je I'ai adoptée, ma pratique privée
aussi bien que ma pratique i I'hdpital sont bien plus heurcuses qu’au-
paravant.

Le premier cas oir j'ai mis cette méthode & Pessai," s’est présentd
récemment & I'hdpital Meath , et a été suivi attentivement par plu-
sicurs étudiants et plusicurs praticiens, qui ont tous été d'accord sur
ce point que le malade awrait succombé §'il avait été traité par la mé-
thode ordinaire.

Parmi les einq observations détailldes que contient le mémoire du
docteur, nons cheisissons les deux suivantes :

Obs. 1. Joseph Taylor, dgé de ving-un ams, robuste, d’ha-
bitudes modérées, entra & 1'hdpital le T mai 1536 ; 1l était ma-
lade depuis sept jours; la maladie avait débuté par des frissons, de
la céphalalgie, des douleurs lombaires , ete. Au moment de son en-
trée il était dans I'état suivant . céphalalgie , tintement des oreilles,
visage coloré, yeux légirement injectds, traits grippés , peau chaude
ct séche, légirement tachetde, abdomen plein et mou, constipation.
On prescrit une infusion de rhubarbe.

Le neavibme jour, sommeil assez bon, délire passager, douleur
de téte plus intense, éruption d’un grand nombre de pétéchies , toux
légtre, un pen de rile bronchigne dans les deux poumons ; abdomen
a I'état normal, selles réguliéres; pouls a cent, dar, manifestement
dicrote , langue brune et séche, Le malade ayait eu une épistaxis trois
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jours auparavant. Toutes les quatre heures on administre la pilule
suivante ; :

Prenez : Pilules demercure. . . . . . . . 3grains,

Poudre d'ipéeacuaha . . . . . . demi-grain.
Mélez,

Deux sangsues sont appliquées aux narines, et cette application
est répétde le soir.

Le dixitme jour, il y a eu un pen de sommeil et une abondante
¢pistaxis ; la douleur de téte est un pen diminude; la face reste con-
gestionnde et chaude, la température du reste du corps semble ire
au-dessous de eelle de I'état normal; les pieds sont trés-froids, le
pouls dicrote et plein donne cent douze; la langue séche et encrofitée
west tirde hors de la bouche qu'avec peine. Cataplasme aux pieds,
vésicatoire sur la région du ceeur et d'autres sur les mollets dans e
cours dela journée. Le malade prend en outre toutes les quatre heu-
res la préparation suivante :

Prenez : Mixtre camphrde. . . . . . . . une once.
Liqueur d'Homann, . . . . ., . un gros.
Meélez.

Le onzibme jour, le malade avait eu un violent délive; la veille an
soir, plusicurs fois il avait essayd de sortir de son lit, mais les re-
commandations de I'infirmier Iavaient rendu calme- chaque fois pen-
dant un court espace de temps; délire continuel et grincements de
dents pendant tonte la nuit; sommeil nul. Pen de temps aprés la vi-
site dn matin, attaque €pileptiforme de dix minutes de durde avec
dcume & la bouche.

A neuf henres du matin, wisage coloré, anxieux, avec une expres-
sion de férocité; yeux hagards et injectds , pupilles contractées avec
obscurcissement de la vue; respiration precipitde; changements de
position continuels; le malade déchire les linges placés autour des
vesicatoires ; peau chaude et stche, abdomen souple; intestins rela-
chés ; pas de tympanite; langue siche ct chargée; le molade la tire
incessamment et la mord ; grincement de dents; pouls dicrote , trés-
fréquent , un pen dur, mais petit. Le malade prendra toutes les demi-
heures une demi-once de la potion suivante :

Prenez : Tartrestibié. . . . . ... .. 6 grains,

Eau de fontaine . . . . . . « + 10 onces,
Mucilage . . . . . . } de chague une once.
Sirop de pavot blanc.

A trois heures apriés midi la moitié de la potion ¢tait prise. La

seconde dose avait déterminé des nausées qui ne s'étaient pas repro-

H
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duites ensuite. Persislance dn délirej le malade croit avoir dans la
bouche un os qu'il mord constamment; surur abondante depnis I"em-
plei de la potive subide dont Uadmivistration est continuée de demi-
heure en demi-heure. A six hewres le malade parait un peu pluscaliae;
toute la potion a €€ prise sans qu'il y ait des nawsées; la langue et
Ies ltvies ont €té mordues gravement , sucur abondante : une grinde
quantite d’urine a été lichee dans le liv; pouls plein et mou. { Toutes
les demi-heures , une demi—once de la mixture suivante : Tartre sti-
bi¢, 3 grains; eau de funtaine, 5 onces; sirop simple, demi-once.

A ouze heures toute cette potion avait été prise sans nausdes ; vi-
sage moins coloré, pouls & cent; delire continuel. [ Tartre stibié,
4 grains; mizture de camphre, 8 onces ; teintare d'opinm , un gros,
& preodre ut suprd. )

Le douzieme joor, le délire a duré toute la nuit; pas de sommeil;
le malide parait plus calme le matin, visage moins coloré, yeux en—
core fmouches et fixes, mais trés-pen injectés, sourcils rapproches,
pupilles naturelles ; le malade parle raisunnablement; pouls & 80 et
régulicr, ayant perdu son caractére dicrote; constipativn (lavement
€mollient, méme mixture, une pinte de porter, bovillon de poulet);
& truis henres aprés mudi, la mixture étant finic, on fait prendre le
mélange indiqué ci-dessus, ot le tartre stibié entre seul sans opium.
Ajpres en avoir pris deux doses , le malade s'endort et gofite un som-
me1l paisible, rarement interrompu pendant le jour et la nuitsuivante,

Le treizbme jour, le malade était calme, et parlait trés-raisonna-
blement ; les taches de la pean avaient disparu; pouls a 84, mou et
régulier. On suspendit les médicaments ; un verre de porter et quel-
ques aliments légers.

Le malade prit en tout plus de vingt grains de tartre stibié , dans
Pespace de trcnte heures, et n’eut qu'une fois des nausées.

Obs. 2°. M. G., chirurgien, jeune homme d'ume comstitution
et d'une force athletiques, fut pris d'un frisson violent suivi de
fitvre, le 9 mai 1836, Il fut suivi, depuis le commencement de la
maladie , par le doeteur Campbell, et présentait, lorsque je le vis, le
sixieme jour de la fitvre, une éruptivn nombreuse, ressemblant un
peu & celle de la rongeole. Il ne survint anrun symptome extraordi-
Baire jusqu’an septitme jour, et le mal de téie, qui avait ¢té tris-fort
dis le cuommencement, avait presque comjlétement disparu sous I'in-
fluence d'vne application de qus lques sangsues.

Le hvitieme jour, au matin, j'vbservai quelques irr'gularités dins
la respiration, sous forme de soupirs €loignés, qui indiquent sonvent
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un trouble du systéme nerveux, et que j'ai fréquemment remarqué
comme "annonce d’nne excitation cérébrale.

Le svir, nous nous trouvdmes avee le chirurgien géneral, et 1'état
du malade ¢tait extrémement grave; le pouls était & 140 et miscrable;
le malade, couché sur le dos, présentait braucoup de taches. Depuis
quelgues heures, 'abdomen avail pris une tumefaction considerable,
symjtéme extrémement défavorable, puisqu’il o'y avait pss de cause
qui pit expliquer une tympanile anssi subitement développée , qui
semblait annoncer une dissolution prochaine. La langue était séche;
la suif €tait vive. Nous resollimes, en consultation, d'employer le trai-
tement par le chlorure de soude ; mais au mument ok nous allions nous
retirer, I'état du malade changea tout & coup; 1l se jeta hors de son
lit, et nous elimes de Ia peine & empécher de se jeter par s fenélre;
il eut pendant quelques minutes un délire violent qui fit place i un
délire moins intense ; nous ne plimes cependant obtenir de lui qu'il se
remit au lit; il continna & se promener en chemise dans sa chunbre,
soutenu par denx gardes. Ses yeux dtaient hagards , et de temps en
temps , il menagait du geste et de la voix ceux qui I'entouraient. Son
pouls tait si frequent gu'on pouvait & peine le compter, et 14l en
méme temps extrémement faible. Que pouvions-nous faire? Sa faiblesse
géoerale ne permettait Uemploi ni des sangsues, ni de Partériotomie ;
les wésicatoires, outre que leur action avrait pu se faire attendre
longtemps, auraient prubablement aggravé la maladie; on ne pouvait
songer aux affusions froides ; enfin, aprés avoir hésité pendant quelque
temps , j'ordonnai la potion suivante :

Prenez : Emetique. + o « v o o0y 4 o . . 8 grains,

Sirap de pavot blane } ;. chaque . . 1 once.
Mucilage §
Eill o o « o o s 602500« Gonees

A prendre p r demi-once, de demi-heure en demi-heure.

Les six premitres deses lui causérent des nauses ; cependant ce ne
fut qu'a la septitme quil eut quelques vomi-semtnts , et aprés la hui-
tieme, il vowit une trés-grande quantité d'un fluide muqueux et
bilicux ; dés lors, il devint plus tranquille ; aprés le second vomis-
sement, il consentit & se remettre au lit; mais on eul beancoup de
peine & lui redonner un peu de chaleur.

A six heures du soir, je trouvai un tel changement chez le malade,
que jordonnai de n’administrer Ivs doses que de deux en denx heures.

Le neuviéme jour, 3 hait heures du matin, le malade avait pris cing
doses depnis la veille au soir; I'istomac est en repos depuis la huitigme
dose. 11y a eu plusieurs heures de sommeil tranquille pendant la nuit.
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Il n’avait pas dormi depuis plusieurs nuits; mais en ce moment, il
semble plus excité; il menace ceux qui V'entourent. J'ordonne de
répéter la dose aprés une heure et demie. Le malade dort plusieurs
heures dans la journde, et a deux selles liquides; et bien qu'il pa-
raisse assez tranquille , on fait cependant rester deux hommes robustes
avec le garde.

A sept heures du soir, la fitvre redoublait encore, ainsi que
Yexcitation cérébrale; on preserit les doses de demi-heure en demi-
heure.

Le dixitme jour le malade a pris six doses pendant la nuit; dans
la matinée, il a échappé & la suveillance de ses gardiens, mais s'est
promené tranquillement dans la maison et s'est remis au lit quand on
Luia dit de le faire; il était si bien, que nousdiscontinudmes le tar-
tre stibi¢, dont il avait pris douze grains en tout depuis quarante-huit
heures, avee une diminution netable de la fidquence du pouls qui
avait en méme temps repris de la force et de la régularité, La pean
aussi dtait devenue souple et moite ; 'abdomen est revenn & son dlat
normal ; les pétéchies ont presque disparu.

Le quatorzitme jour, la fibvre avait presque complétement cédé, et
la respiration, qui, le dixitme jour, s'élevait i cinquante par minute,
était retombde & vingt-cing. L'amdliovation continua, et le vingt-
seplitme jour il 0"y avait plus de fibvre. On administre un laxatif
doux tous les deux jours, jusqu’au moment ot le malade entre en con-
valescence. Il est assez remarquable que depuis le moment oit I'irri-
tation cérébrale ent disparu sous I'influcnee de 1'émétique, le ma~
lade dormit presque continuellement jusqu'a celui ot la fievre cessa,

Apris I'exposé des faits, M. Graves fait remarquer qu'il ne prétend
pullement recommander le tartre stibié comme spécifique dans le
traitement de la fievre typhoide, il ne emploie que dans la forme qui
vient d'ére déerite. Dans le teaitement de cette maladie, dit-il, le
mddecin doit employer un grand nombre de moyens différents, suivant
les circonstances ct les indications; et celui-li seulement réussira, qui
suivra avec altention les progres de la maladie et saura appliquer les
moyens appropriés an moment oit il seraient indigqués. Les saigndes,
les sangsues, les purgatifs, les mereuriaux, les antimonianx, les ab-
sorbants , les acides, les stimulants, les toniques, les vésicatoires, le
chlorure de soude sont tous wliles, mais i des époques ou dans des
formes de la maladie différentes. Pour conclure, nous dirons que le
traitement de la fibvre ataxique sera toujours difficile, toujours
complexe, mais qu’on doit s:1tout chercher & I'obtenir efficace.

G.
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

DE L'IRITIS SYPHILITIQUE ET DE 50N TRAITEMENT.

Parmi les iritis dues & des causes spécifiques , j’ai dd placer en
premitre ligne celle qui reconmait un principe vénérien , parce que
cette cause occasionnelle de l'iritis est irés-fréquente , et qu'elle porte
avee clle des caractires si tranchés, qu'il est presque impossible
de les méconmaitre, ce qui est d'autant plus important, que, pour
arréter une affection promptement désorganisatrice de l'organe de la
vision, il est de toute nécessité de recourir & un traitement spé-
cifique. Plus que toute autre espice d'iritis, la venérienne a éié
longtemps inconnue en Franee et a peine en trouve-t-on des tra-
ces dans le grand Dictionnaire des sciences médicales de Pan-
kouke, En 1820 un médecin allemand, Muller, y consacra quelque
pages, dans un excellent recueil qui n'a en que quelques mois d"exis-
tence, et qui élait destiné & rendre de trés-grands services 4 la science (1),

Ceux qui ont nié l'action spéeifique des virus sur les ophthalmies,
n'ont qu’a suivre avec soin les pheénomtnes de Piritis syphilitique :
car, sans contredit, et de I'avis de tous les ophihalmologues modernes ,
<'est In maladie de I'ceil qui mérite mieux cette qualification, et qui
offre les caractires les plus tranchis de Paffection vénérienne. Ces ca-
ractéres deviendront d'antant plus évidents, que rien n'est plus rare
(u'une iritis syplilitique exempte de toute affection geénérale , car
c’est presque toujours 4 la suite d'une infection constitutionnelle que
la maladie de 'iris se présente.

1l faut cependant admettre denx especes d'iritis syphilitiques , la
primitive et la secondaire. Ces devx divisions sont basees sur ce que
la premiére affection offre & un cculiste, ou & un médecin exercé, des
caractéres tellement tranches , qu'il peut les reconmaitre & premiére
vue ; quant i la seconle, clle n'arrive que pen & pen, conséeutive-
ment & des sympidmes inflammatoires simples rhumatiques ou catar-
rhaux.

En effet, il n'est pas rare de voir une iritis se développer sponta-
nément chez un individu portant avec lui des signes évidents de dia-

(1) Biblioth, ophlhalmulngiquc de Guillé.
TOME X1, 9° et 4° n1v, &
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thise vénérienne géndrale. Dans ces cas, sans recourir aux signes
commémoratifs, on diagnostique la maladie 4 premitre vue. Dans
d’autres circonstances , plus rares & la veérité, Uiritis se présente seule
et comme unique indice de l'affection spéeifique.

Rien n'est plus commun, au contraire , que de voir I'iritis se déve-
lopper chez des individus qui sont depuis longtemps affectés d’affec-
tion vénériepne plus ou moins rebelle, et qui souvent disparait trop
vite par un traitement palliatif, pour reparaitre ensuite : nouveau
protée dont chaque transfiguration sacrifie quelquefois un organe, ou
le modifie, en lui imprimant le stygmate indélcbile de la spécificité,

Caractéres généraux del'iritis syphilitique.

Lorsque I'on réfléchit i la nature intime de la membrane qui ta-
pisse les chambres de I'eeil , & I'activité avee laquelle elle séerite et
absorbe continuellement un fluide hyalin, I'on ne peut méconnaitre ,
ni son analogie intime avec les autres membranes séreuses, ni le
rapport extréme qui existe dans les maladies qui leur sont propres.
Ne savons nous pas malheureusement que l'inflammation des séreuses
se reyele quelquefois par des signes bien tardifs, bien obscurs, et
que les désordres rendus évidents par I'autopsie, sont souventen rap-
ports inverses des phénoménes pergus pendant la vie. D'un autre colé,
le caractére le plus tranché de l'inflammation des séreuses n'est-il
pas Vexsudaticn d'une lymphe albumineuse, floconnense, plastique ou
coagulable selon le degré de l'inflammation?

Tai it faire précéder ces réflexions pour pouveir ensuite dire que
Y'on ne découvre pas toujours dans U'iritis syphilitique des caractéres
assez tranchds de I'état inflammatoire, pour expliquer la nature et
I'abondance des produits séerdtés.

Mais ce que Von observe dans 'iris , ne le rencontre-t-on pas tous
les jours dans inflammation lente, chscore du péritoine, du péri-
carde , de I'arachnodide, des enveloppes intimes du testicule, ete. ?

Si dans quelques circonstances irilis syphilitique s’annence par
des caracteres inflammatoires, communs aux autres iritis, tel que
rougeur du cercle sclérotico-cornéen , photophobie, larmoiement aigu,
douleur pongitivedans Porgane, état de gonflement de I'eil, teinte
rosacde de la sclérotique ( pink-colour) qui s'évanouit A mesure
qu’elle s'éloigne de I'annean vasculaire du pourtour de la cornde : il
en est d'autres oii rien de semblable ne se présente. 11 existe & peine
unelégire zonule précornéenne , que 'iris commence 4 s’chscurcir et
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4 se couvrir d’exsndations qui se font an travers des vaisseaux del’i-
ris, et qui, pour tout praticien excrcé, forment un type réel d'affec

tion vénérienne. Cette sécrétion morbide, que Lawrence ne eroit point
devoir étre nommée coagulable, cette exsudation, dis-je, a lieu tantét
a l'intérienr, tantit & I'extérienr de l'iris : Dans tout cas, elle mo-
difie 1a formne , les mouvements , les fonctions de U'iris, dela pupille
et peut apporter un obstacle majeur 4 la vision.

Symptomes particuliers de Uiritis syphilitique.

Dans le plus grand nombre des circonstances, Viritis syphilitique
s'annonce par des symptimes généranx d’ophthalmie rhumatismale ou
catarthale. Le petit cercle précornéen dont nous avons signalé I'exis-
tence s'agrandit ¢t forme une couronne vasculaire , composée de vais-
seaux {ins et rayonnants, qui s'agrandit, s'éclaivcit et disparait & mesure
qu'elle s’avance vers la périphdrie du globe.

Peu & peu la copjonctive prend une couleur rouge vinenx, ses
vaisseaux s'injectent, mais en portant a droite ou & gauche cette mem-
brane, par le refoulement de la paupitre, on distingue facilement le
résean vasculaire de la selérotique, vers le cerele précornéen, qu'il
est facile de reconnaitre & la forme, & la couleur, i la finesse, enfin,
i la brusque terminaison des vaisseaux , qui forment un épanouisse-
ment digité en queue de morue,

Cette double couroune rosde des tissus sclérotidiens et conjonctiviens,
persiste quelquefois tonte la vie , méme aprés gudrison radicale des
symptomes spécifiques , et angmente sous la plus légére variation at-
mosphérique, on aprés un petit deart de régime.

A mesure que les symptd.nes inflammatoires s'agpravent, comme
nous I'avons dit plus haut, les rapports intimes qui existent entre
'iris, la cornée et la sclérotique, deviennent aussi évidents & 1'état
pathologique , qu'ils le sont pen & I'état sain, ce qui rend si tranches
les effets de U'inflammation de l'ivis sur ces parties, efvice versd.
En effet, les vaisseanx sclérotidiens s'enfoncent dans la cornde, le
sang s’y accumule , et cette membrane perd de sa fermetd , 4 laquelle
elle donne son nom , et qui Jui donne la pellucidité,

Or, comme cette pellucidité n'est due qu'd la circulation d’une
humeur extrémement tenue dans la texture intime interlamellaire de
la cornée, celle-ci commence & se ternir aussitdt que les globules
sanguins s'accumulent dans les vaisseaux. Celte diminution de la
diaphanéite corecenne , est uniforme et non tachetée, comme dans
I'inflammation de la membrane de Desrémes,

i Ainsi que Deer, j'admets contrairement aux opinions de Walther
¢t de Lawrence, l'obscurcissement de I'humeur agueuse, pour en

&y
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avoir vu des cas trés-évidents dans ma pratique particuliere et 4 I'hd-
pital des vénériens , dans le service de M. Cullerier oncle, en 1821
et 1822, Siles faits ne venaient point & I"appui de cette opinion de
Beer, n'en trouverait-on pas une raison théorique dans la richesse des
tissus vasculaires de U'iris, si bien dtudiés par Muller, Panizza et
Ammon.

A cette époque de la maladie, la mobilité de V'ivis cesse gra-
duocllement pour s'interrompre tout & coup; la pupille se rétréeit:
aussitdt que cet état persiste, elle quitte le centre de la circonférence
irrienne, pour sc porter en dedans, en dehors ou en haut, et non
point, comme le prétend Muller, invariablement en dedans,

Ge changement de direction est aussi accompagné de déformation
de la pupille elle-méme, qui affecte diverses configurations, selon
la gravité, la dorde de la maladie, et que nous indiquerons & I'ar-
ticle diagnostic différenticl. La substance de liris clle-méme , se
modifie, se boursoufle, et se couvre de yillositds assez apparentes, qui
diminuent le diamétre antéro-postérienr de la chambre antérieure.

La belle couleur noire de la papille commence & s'obscurcir, a
devenir nébuleuse , varide, chatoyante : puis Uiris se couvre peu &
pen ou subitement , d'une couche de lymphe tantdt jaundire, tantdt
verddtre clair.

Dans d'autres cas, U'iris prend une couleur jaune d’autant plus
prononcée, que el était d'un bleu clair et vif. Lorsque F'iris est
gris ardoisé, il prend une teinte rougedtre dans toute sa circonfé-
rence; la membrane perd son delat naturel : elle revét alors une
teinte chscure qui fait disparaitre i la vue I'admirable lacis de vais-
seaux et de fibres qui coustituent le caractive distinetif de 'iris,

Quand les deux yeux sont atteints , ils se ressemblent en géndral ,
par I'harmonie de leurs tissus : mais quand un wil est sain, effet
disparate des deux organes forme un coup d'wmil fatigant, Au début
de I'exsudation , on ne la rencontre que sur les rebords de la pa-
pille, puis eclle gagne graduellement la grande circonférence de la
membrane..

Ges divers phénoménes sont accompagnés de douleurs vives dans
Porbite, pongitives, ostéocopes ou névralgiques. Ces douleurs aug-
mentent i la tombée de la nuit, en forme daccls qui durent toute Ia
nuit , et qui sont suivis de photophobie, de photopsie , et surtout
d’un larmoiement trés-incommode qui ne permet pas anx malades
de dormir un instant. Le calme ct I'apyrexie reparaissent avec le jour,

Pour pen que la maladie persiste , il se forme au rebord de la

“pupille un bourrelet qui fait saillie et qui est produjt par wn dpans
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chement dans le tissu méme del'iris. Cet cdtat est presque tonjours
compliqué d'une séerétion de lymphe qui se place dans espace pu-
pillaire , et qui géoe plus ou moins la yision.

Si les moyens employés pour combattre U'iritis sy philitiquene sont
1'as suffisants, ou si lamaladie n'a pas été prise en temps utile, il ne
tarde pas 4 se former au rebord libre de U'iris et dans 'espace papil-
laire de petites élévations frangdes, digitdes, que Muller nomme crista-
galli, et que le professeur Beer considére comme de véritables con-
dylomes. J'en ai vu réunis en grappe comme des chouflears, qui
réfoul aient U'iris en avantet venaient en contactavee la cornde. Quel-
quefois ils jettent U'iris de edté, le détachent de la zonule ciliaire ot
font irruption dans la chambre postérieure, ol ils exercentdes ravages
notables quand ils se projettent en cdté , ils amincissent la sclérotique
et]a font tomber en dehors,

On observe souvent sur la surface de l'iris des kystes purulents
qui se rompent et forment alors un faux hypopion. Clest ce qui a fait
croire dans des cas 4 la suppuration de I'wil , chose qui est assez rare
a la suite de Iioflammation vénéricnne de T'iris, dont Irs résultats
sont cn géncral des produits végétants. Le docteur Monteath croit que
ces kystes proviennent de la partie postérieurede U'iris et qu'ils se font
jour & travers les fibres radiés de I'organe.

Arrivee a ce point d'intensité, la maladie se propage au cristallin,
i la capsule, 4 la choroide et & la rétine; la vue s’abolit et souvent
T'wil s’atrophie. G'est & cette épeque que la cornde se ramollit et que
I'on y voit paraitre des uledrations profondes, lardacées, 4 bords ren-
versés qui ne tardent pas b faire vider Ueeil.

C'est ici le cas d'examiner jusqu'a quel point sont réels les signes
de diagnostic différentiels , basés sur les déformations de la papille,
opinion de Beer, que Muller fit connaitre, il y a bientdt vingt aps,
dans une dissertation spéeiale. Ces idées ont été reproduites par Law-
rence, Jungken, et cr n’est pas sans un vif sentiment de surprise que
j'ai vu attribuer & M. Sichel des opinions si connues , et qui ne sont
ignordes que par ceux quine s'occupent point spécialement de mala-
die des yeus.

Les rapports honorables qui existent cntre M. Sichel et moi,
dloignant toute idée d'arribre-pensée, m’imposent I'obligation de
rectifier les faits : ct cela avee d'autant plus de néoessité que ces
mémes fails ne sont point réels, et que je dois en diseuter la va-
leur.

Dans une thise qui a été récemment publide, un de mes éléves,
M. le docteur Gapron, jeune chirugien militaire fort distingud, a ddja
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exprimé quelqueg-unes des opinions que je professe. Pour ne point
tomber dans des répetitions oisenses, je citerai textuellement les ex-
pressions de sa these. « En effet, si I'on devait considérer les défor-
» mations de la pupille commesigne certain de spéeificité compliquant
» l'inflammation de l'iris, pourquoi cette déformation ne serait-elle
» pas uniforme dans tous les yeux reconnus atteints d'iritis syphili-
o tigue?

» Les faits viennent prouver le contraire ; et dans le plus grand
» nombre des mémoires envoyés au conecours de la société médico-
» pratique de Paris, la question de cette partie du diagnostic a dé
» jugée par la négative, au peint que dans un des mémoires couronnés,
» un des laurdats, M. Carron du Villards, avait formulé la pro=
» position suivante : Si les iritis scofuleuses rhumatismales , syphi-
» litiques, sont caractérisées par des déformations particuliéres de
» la pupille, pourquoi cette deformation typique n'est-elle pas ia
» méme dans les deux yeux quand les deur organes sont atteints
» de lamime espéce diritis?

» Cette opinion est, du reste, anssi celle de MM. Velpeau et Sanson.

» M. Velpean, qui s'éleve depuis longtemps, sousce rapport, contre
» les idées allemandes, a montré annde dernitre, 4 sa clinique, plu-
» sieurs malades, chez lesquels la méme pupille offrait successive-
» ment les formes de l'iritis syphilitique et rhumatismale ou serofu-
» leuse, » (Capron, thise sur Viritis syphilitique, page 19.)

Les causes sont les mémes en général que pour l'iritis idiopathique,
mais il en est une inhérente & I'individu, et qui consiste dans une
infection ou une diathise syphilitique souvent constitutionnelle, et
qui, sous une influence excitante quelconque, passe a I'état inflamma-
toire dans le tissu de Liris.

Cette affection se manifeste le plus ordinairement & la suite des
maux de gorge vénériens , des syphilides , des pustules et des eczéma
cuivreux. Les brusques variations atmosphériques, les répercussions
imprudentes , I'habitation dans les lieux humides, les excls en tout
genre sont les causes occasionnelles,

Je n'irai pas plus loin, sans m'élever avec force contre I'opinion
de ceux qui croient que le mercure peut produire des accidents sur
T'iris, que I'on attribue trop facilement & la verole. J'ai visité avee
soin les établissements ot on emploie le mercure en grande quan-
tité; j'ai vu les symptémes géncranx les plus effrayants, produits
par P'action de ce métal, et jamais je n'ai vu d'iritis. Je suis des-
cendu dans les mines de mercure de la Carinthie et de la Carniole,
j'al examing les mineurs qui naissent , vivent et meurcnt dans ces va-
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peurs mereuriclles, je me suis entretenu avec des meédecins attachés
depuis vingt ans & ces exploitations , et jamais on n’a pu me donner
un seul faitd 'appui de Paction du mercure sur V'iris.

Prognostic de toutes ces iritis, la syphilitique serait sans contre-
dut la moins dangereuse, si on parvenait toujours & la teaiter & temps,
Car Paction du mercure est ici tellement évidente que sous son in-
fluence l'on voit disparaitre les symptémes les plus graves et les
plus alarmants.

Il faudra done prendre en considération I'état constitutionnel du
malade, la nature des désordres de U'wil , et si Pivis n'est pas dé-
truit par des ulcérations ou des fontes purulentes, il faut espérer
que la vue ne sera pas complétement abolie. Quand on a arrété les
cffets spécifiques de la maladie, la chirargie peut fournir encore
bien des ressources.

Traitement.

Quoique I'iritis syphilitique ne soit pas accompagnde de symptémes
d'irritation trés-prononeés , il est cependant nécessaire de combattre le
mouvement inflammatoire, car il peut se déeeler an milien de ce travail
véghtatifl et uledreux, qui est le caractére de 1'affection vénérienne
11 est important cependant de le combattre convenablement avant de
recourir aux mercuriaux. Sans partager 1'opinion exagérée de Bichou
des Brus , Devergic et autres, yqui ne voient dans la syphilis qu'une
inflammation , je crois que les évacuations sanguines modérées peu-
vent faciliter , accélérer l'action du mercure, aiusi que le faisaient
Fabre, Hunter , Pearson, MDM. Biet, Ricord, Lisfranc et Broussais;
dans ce cas la saignde doit étre plutét révulsive que déplétive, et
I'on combat les localisations par les ventouses scarifides, rarement
par des sangsues dans le voisinage de I'eeil, ol elles produisent
parfois des érésypiles on des uleérations vénériennes consécutives,

On passe ensuile aux moyens capables darréter les symptimes
fatigants et qui réagissent sur les nerfs et la constitntion. On cher-
chera donc & calmer les donleurs vives et profondes qui occasion-
nent l'insomnie. Pour interrompre promptement les accks et exa-
cerbations nocturnes, il faut pratiquer sur le front et le pourtour de
Porbite des frictions avec de l'onguent napolitain uni 4 la belladone
ou & la jusquiame. Le soir on administre au malade un quart de lave-
ment avee de Uextrait gommeux d'opium.

En méme temps on fomente 1'eeil avee de 'eau distillée de lanrier
cerise, dans laquelle on a fait dissoudre un quart de grain de eyanure
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de mercure , pour quatre onces de liquide. Je me suis convaincu de
Vefficacité de cette fomentation. Quoique Beer et Muller recomman-
dent de ne rien mettre sur U'eil , pendant que la maladie est & I'dtat
aigu.

On doit combattre I'insomnie par des lavements opiacés, des ju-
leps arodins , des applications parcotiques sur les tempes , et souvent
quand les malades ne peuvent pas garder les lavements hypnotiques ,
on les remplacera par des suppositoires de beurre de cacao opiace,

Aussitit que I'état inflammatoire est enrayé, on doit immédiate-
ment recourir & I'usage du mercure, sous diverses formes, et selon
I’état géncdral des organes destinés & le recevoir.

Gomme dans 'iritis simple , 'on peut employer le calomel & dose
fractionnde , ainsi que le font les oculistes allemands, MM, Beit,
Cazenaveet Schedel, ou & doses perturbatrices, comme le font les
Anglais , Lawrence, Mackensie et Middlémore, Ge moyen agit alors
comme révulsif intestinal, et comme excitant la salivation sur laquelle
les praticiens anglais ont compté si longtemps, comme indiee d'ac-
tion thérapeutique , tandis que les autres praticiens la redoutent.

On ne saurait disconvenir que le mercure ve soit, dans les mala-
dies syphilitiques de I'iris, un reméde souverain, mais la saine rai-
son nous recommande cependant de ne pas détruire les organes par
P'action des médicaments. C'est pour cette raison que chez les indivi-
dus dont le canal intestinal est malade, ou trés-irritable, il faut en
user avec d'excessives precautions, Le deutochlorure sublimé est,
sans contredit , un des plus puissants des mercuriaux , mais que de
maodération ne faut-il pas pour ne pas abimer 'estomae !

On le prescrira en pilules de 4710, 178, 176, 175 et 14 de grain,
sclon la force , 'dge et la santé de individu. En méme temps onfera
sur le front des frictions avec I'onguent mercuriel double , employé &
la dose d'un gros & demi-once chaque fois, uni & I'opium ou aux
extraits de belladone et de jusquiame.

Chaussier , Borda , Parent dePicpus, ont constaté 'action du cya-
nure de mercure , pris en pilule ou en solution.

Mais dans tout traitement mercuriel de quelques nature que ce soit,
il faut insister sur la continuation des remédes, pour gudrir radicale-
ment la maladie , et ne point s%en tenir, comme font quelques person-
nes, au traitement palliatif, qui expose presque toujours 4 une réci-
dive ficheuse.

Dans les affections de peau compliquées d'iritis , il faut voir avec
quel avantage MDM. Biett, Cazenave el Schedel emploient le proto-
iodure de mercure. Les succés obtenus par le premier de ces médecins
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dans son service a I'hdpital Saint-Louis , sont trop connus pour gue jo
les rapporte ici, et plus d'un lecteur de eet article a é1f d méme de les
Voir.

Qu’est-il besoin de parler de mon expérience en présence de tels
faits ? 11 enestd’autres sur lesquels jel'invoequerai parce qu’ils en sont
propues, et parce que, en gencral , les moyens sur lesquels ils sont ba-
sés ne sont que peu ou pas employés, Je veux dire le traitement par
Ies bains de vapeurs, par encaissement & demi-corps.

En 1520-21 , pendant wn séjour assez prolongé 4 Aix-les-Bains,
ol je m’élais rendu, pour me rétablir 4 la suite d’une grave maladie,
J'avais eu de fréquents entretiens avee le respectable doctenr Anteine
Humbert-Despines, que je m'honore de compter an nombre de mes
amis. Ce praticien avait observé & Aix-les-Bains que lors méme que I'on
pousse le mereure & des doses fort clevdes, les malades n'dprouvent
pas de salivation; ce fait remarquable ne pourrait éire expliqud que
par 'abondance des sucurs provoquées par les lains qui, me per-
mettant pas & ce metal de séjourncr longiemps dans 1'économic,
I'empéchent d'y exercer une action déldtére. Le docteur Constant Des-
pines, dans un ouvrage réeemment publié sur les eaux d'Aix, pense
que l'action chimique des eaux qui transforment en sulfure le mercure
ct le soufre absorbés est un obstacle & la salivation.

Par analogie, je congus I'idée de porter aux traitements des mala-
dies des yeux de nature syphilitique les modifications suivantes :

1° Remplacer les eaux minérales naturelles par celles factices ou
les bains dits de vapeur.

2" Administrer le mercure en vapeur, au moyen d'appareils con-
venables sur toute 'économie ou partiellement.

Les faits sont venus rapidement corroborer la théorie; ainsi, apris
avoir arrété les phénomines inflammatoires, je fais prendre des bains
de vapeur humides 2 un corps par encaissement. Aussitt que la peau
a €é convenablement prépacée, je fais faire des fumigations de
poudre mercurielle de Lalouette, employde & la dose d'un demi-gros
i deux gros.

MDM. Rapon, Monoet de Lyon, ont pu constater bon nombre de
guérisons oblénues par ce moyen.

Au moyen d'un appareil qui m'est propre, je dirige, aussitot que
T’état chronique s'est prononcé, sur I'eeil méme, les vapeurs du mer-
cure. Dans d’autres circonstances j'emploie cclles de cinabre ou de
sulfure noir. J'engage donc les praticiens 4 employer ces divers
moycens , ne fii-ce que pour épargner aux malades les effets perni-

cieux que le ptyalisme cxerce sur la cavité buceale, et spécialement sur
la membrape alyéolaire,
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Deux mots encore.

Je ne puis passer sous silence 'action miraculense des préparations
d’or, justement vantées, dans les syphilides dégdnérées, par Chrétien,
et que les experiences de Bourquenod de Montpellier, Duchamel et
Legrand de Paris , rendent tout & fait concluantes.

Dans les cas rebelles, la tisane de Feltz de Gillman, et la solu-
tion de Focoler, unies aux bains de mer, peuvent produire des
merveilles,

Il reste maintenant & traiter les altérations organiques produites
par les malaises.

Ce traitement, qui est commun & toutes les iritis possibles, formera
un article spdeial.

' Cannox pu Vinvanps,

DE§ DIVERS MODES D'EMPLOI DU NITRATE D'ARGENT DANS LIS
DIFFERENTES ESPECES D OPHTHALMIE.

On a beaueoup ctendu I'usage des caustiques, et en particulier du
nitrate d'argent dont efficacité dans une foule de maladies mérite une
altention spéciale,

Employé sous diverses formes, par M. Serres dans la méthode
ectrotique de la variole, par M, Ratier dans le traitement des symp-
tomes primitifs de la syphilis, par Ducamp dans la cautérisation de
P'urithre, par M. Gensoul dans eclle du canal nasal, par DM, Del-
pech et Serre dans la blennorrhagie, par M. Graves de Dublin
dans la diarrhée des phthisiques (hypersécrétion sans uleération ), ré-
cemment par M. Boudin dans Ventérite folliculense (avee succks dans
48 cas), par MM. Bretonneau et Trousseau dans le croup, enfin dans
la lencorrhée, le catarrhe visical, I'otorrhee , ete., le nitrate d’argent
a dté aussi appliqué heureusement & la cure des ophthalmies.

On emploie & cet effet le crayon, la pommadeou la solution de ce
caustique, Le nom seul de pierre infernale , qui était un éponvantail
pour le malade et le praticien, a longtemps empéché que la théra-
peuntiquene s'enrichit de ce moyen. Scarpa dés 1816, Beer en 1817,
J. Wetch en 1820, ete., le recommandaient ; W. Mackensie de Glas-
cow en 1826, et Graefe de Berlin en 1828 ont rappelé I'attention des
médecins sur I'efficacité dela solution de ce sel dans les phlegmasies de
TPeeil ; depuis lors on a eu plusieurs fois en Franee l'occasion dereconnai-
tre la veérité dece passage de W. Mackensie, que je crois devoir citer
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comme une instruction: « J°ai plusicurs fois,dit-il, effrayé quelques-uns
» de mes confréres en proposant d'appliquer la solution de pierre in-
» fernale i la surface de V'ceil, dans des cas d’ophthalmie des plus in-
» tenses , _]ors:lue la sensation de verre brisé roulant sous les paupitres,
» la rougeur et la séerétion de matitres purulentes étaient portées an
» plus haut point; et le lendemain je jouissais de leur dlonnement
o lorsqu’ils voyaient que tous ces symptémes avaient considérable-
» ment diminué par I'emploi de ce moyen. » Il ajoute que « jamais,
» sous 'influence de ce traitement, il n'a vu survenir d’opacité ni
o d'uleération de la cornée; et que , lorsqu’elles existaient antérieure-
» ment, elles cédaient facilement aux lotions stimulantes et sans lais-
» ser de traces, »

Mais se borner & proclamer son efficacité dans 1'ophthalmie, en
gcndral, ce ne serait qu'énoncer un précepte vague, sans indication
précise et par conséquent sans utilité. L'expression d'ophthalmie est
un terme complexe qui renferme des éléments trés-varids; ¢’est un
nom collectif qui comprend un groupe de maladies distinctes, et
qui en cela ressemble & ce qu'on nomme en botanique nom de famille.
1l est done essenticl d'ctablir quelques divisions fondamentales, d’au-
tant plus importantes qu’elles facilitent I'étude, précisent les indica-
tions , et conduisent directement 4 des résultats pratiques; il ne sera
question dans cet article que de ophthalmie externe; j'essaierai
d'en analyser les divers ¢léments. Les maladies des yeux sont si com-
munes et souvent si graves, qu'il serait bien & désiver que I'ophthal-
mologie descendit plus largement dans le domaine public de la science.

L’ophthalmic externe peut sc boroer & la conjonctive palpébrale
ou oculaire, a la cornde , a la sclérolique, ou envahir tous ces titres
& la fois, c'est-a-dire qu'elle est simple et composée.

I. Conjonctive palpebrale.

L'inflammation de la muqueuse des paupitres mérite une attention
particuliere & cause de sa fréquence, et de la variété de ses formes
que nous allons étudier isolément dans une esquisse succincte,

1° Blépharite ciliaire (psorophthalmiede Beer). Elle occupe lebord
cutané des paupitres ; sa marche est le plus souvent chronique; le
bord libre est couvert d'¢cailles furfuracées ; la démangeaison excite
le malade & se frotter 'ceil (gratelle); la pellicule tombée laisse a nu
une excariation qui occupe cirenlairement la racine des cils ; Pulcére,
irrité, s'élend , amine une tuméfaction dure et trés-sensible du bord
libre ( tylosis) et secréte un mucus séreux ; il peut attaquer le péri-

page 63 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1837x12&p=63

@BITH

(64)
chondre,” et produire un renversement incurable ; dans tous les eas,
les cils sont collés, et agglomérés comme en faisceaux ; ils se dévient
en dedans ( trichiasis); & la longue I'uleération entraine leur chute,
la paupitre se renverse, et devient rouge et callense (yenx d’anchois).
Abandonnée i elle-méme, cette affection peut durer des anndes, elle
n’a aucune tendance & la gudrison (1).

Les médications gencrales sont iei sans efficacité ; c’est une affection
locale, il faut recourir aux topiques. Les collyres liquides, qui ne
font que glisser sur les crofites, restent impuissants contre le mal
qu'ils n'atteignent pas. Dans ces cas, jai vu & 'Hétel-Dieu de Lyon,
reussic parfaitement la ‘pommade de Schérer, et mienx encore celle
avec le nitrate d’argent (1 grain pour 1 once d’axonge) dont j'ai con-
statd I'efficacité dans le service de M. Velpeau. Mais ici le praticien
ne doit pas oublier, que, pour obtenir Veffet désird, il ne faut pas
que la pommade reste sur les cils ou sur les croftes, il faut qu'elle
s applique immddiatement sur les excoriations; il est done nécessaire
de nettoyer préliminairement le bord libre avee I'eau tiede pour enle-
wer les éeailles qui le convrent. Sans ce soin on a un insucets qui ne
doit étre attribué qu'a Uincurie du chirurgien,

2° Blépharite glanduleuse (blepharophthalmie glandulense de Beer,
blépharo-blennorrhée de Weller), Elle réside sur le cdté interne duo
bord libre, et dans les follicules de méibomius; leur séerétion est
augmentée et rend les yenx chassienx ( lippitndo); cette viscosite des
humenrs del'wil, en embarrassant les vwoies exerdtoires, est souvent la
cause premibre de 1a fistule lacrymale. Au lien des pelliculesépidermi-
ques qui s'enlévent comme ci-dessus ,ce sont des crodtes muquenses des-
séchees qui recouvrent les paupitres, les agglutinent et les irritent; au-
dessous d'elles est un liserd rouge, avec des saillies en forme de den-
telures , dues & la turgescence des glandules; il y a pen de douleur,
sans photophobie , sans larmoiement ; la rougeur méme est cachée en
partic , les yeux sont fermés le matin (symblépharose’ ; I'écoulement
détrempe les cils, qui se rénnissent en faisceanx, s'arrachent souvent et
g'alterent 4 leur base ; quand les excoriations ocenpent les angles ocu-

(1) Tlue fudrait pas la confondre avee l'uledration syphilitique palpé-
brale signalée en 1830 par G. Lawrence; uleération qui débute par une
petile durcté analogue & un orgeolel, qui, tantht covahit toute 1'épaisseur
de la [ml.llli.t':n: = tantdt reste hornée i la muuense o an bord libre 3 sa forme
est le plus souvent chronique, mais elle a parfois une marche tris-rapide.
Le mereure fail la base du trailement.  (Arch, de meéd,, 1832, 1, XXIX)
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laires, -cest le péribrosis de Weller, Pen & peu le bord interne se
garnit de granulations, qui irritent la cornée par le frottement , et fi-
nissent par la rendre opaque et compromettre la vision ; les paupitres
s'indurent , se renversent et prennent l'aspect granulé d'une figue
(sycosis palpébral). Tl n'y a aucune tendance & la guérison.

Les collyres liquides réussiraient mieux ici que dans le cas précé-
dent, mais ils sont moins efficaces que la pommade de Schérer de
Lyon, ou celle de nitrate de mercure (Wardrop, etc.). James Ware
a recommandé , dis 1805, I'onguent de nitrate d’argent, que Samuel
Cooper regarde comme le meilleur topique dans les blépharites glan-
duleuse et ciliaire. Je I'ai yu employer avec suceés par M. Velpeau,
qui alterne avee la pommade an précipité blanc. On nettoie prélimi-
nairement les paupitres de la chassie qui les recouvre, et I'on ctend
doucement la pommade tout le long des ouvertures de méibonins, en
ayant soin de renverser un peu le voile palpébral en dehors. La fric-
tion excite momentanément la douleur et le larmoiement, qui se dis-
sipent bientdt, ¢t un soulagement marqué leur succéde.

Quelquefois , sur le liserd rouge, on voit s'étendre une petite ban-
delette blanchitre, coucnnense, qui forme une variété (blepharite
pseudo-membraneuse ) plus rebelle. A I'onguent de nitrate d'argent,
il faut ajouter des moyens généraux , comme les merenriaux 4 L'inté-
ricur, etc. M. Velpeau appelle cette variété blépharite diphtheritique.

5° Blépharite muquense (conjonctivite palpébrale ; blépharo
phthalmitis de Weller ); la conjonctive est d'un rouge violacé, plus
foncé vers la circonférence de U'eeil ; clle offre une vascularisation
prononcée en réseau; il y a flux muquenx , larmoiement ; la paupitre
ost tuméfide, l'wil doulourcux; la sensation de sable incommode
beaucoup le malade , ete. :

Dis 1817, Deer a démontre que le traitement local est ici le plus
efficace. W. Mackensie emploie deux & quatre grains de nitrate d'ar-
gent dissous; Gracfe, dix; c'est Ii un degré trop clevé de concentra-
tion ; il vaut micux débuter par un grain dissous dans une ence d'ean
distillée, 1l est bon de prendre du nitrate d'argent erystallisé comme
plus pur et non sophistiqué; on conserve la solution i I'abri de la
lumiére dans un flacon de verre noir. On en instille chaque jour deus
ou trois gouttes sous les paupibres; la supdrieure exige surtout beau-
coup de sein pour éire convenablement humectée ; on peut y passer
un pincean de charpic imbibé de ce topique. Dis que le collyre est
mis en contact avec U'eeil, il est décomposé par les sels & base
d'acide muriatique que renferment les fluides séerdtds; le meétal est
préceipité 4 I'état de chlorure insoluble , et 1a solution épuisde aussitdt
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ne pent point agir sur la phlegmasie, lorsqu'elle est trop pen concen-
trée, en égard & I'abondance du flux palpébral. 11 faut done, lors-
qu’on remarque ce phénoméne, le concentrer davantage, ou mieux
encore en instiller de nouveau quelques gouttes. Ge topique est undes
plus hérdiques modificateurs des muqueuses phlogosées ; aprés quel-
ques applications, les résultats sont souvent surprenants; il suffit de
peu dejours ponr triompher de cette blépharite. Je I'ai plusieurs fois
vu réussir en deux ou trois jours dans le service de M. Velpean,

& Blépharite granuleuse. ( Granular conjunctiva, de ammon. )
James Wetch, aprés Saunders, a bien étudié eette variété impor-
tante et son influence sur les maladies de la cornde. Elle résulte le
plus souvent d'une inflammation mal traitde, la muqueuse reste épais-
sie, villeuse et inégale ; elle se recouvre de granulations qui devien-
nent de plus en plus dures, et que séparent des sillons d’oit suinte
une matitre puriforme. Visibles & I'eil nu, elles sont trés-manifestes
a la loupe, et donpent i la paupitre qu’on renverse 'aspect d’une
framboise ; leur grosseur varie depuis le volume d'un grain de millet
jusqu’a celui d’une lentille. Cette dégendrescence exige qu’on explore
toujours I'wil avec soin, et & ce sujet je ne saurais trop recommander
les rigles d'ophthalmoscopie de Himly de Geettingue. (Elles sont
reproduites dans les Archives de médecine, 1852, t. xxx.)

Saint-Yves parait avoir le premier employé les escharotiques.
J. Wetch proméne légirement le erayon de nitrate dargent pour mo-
difier I'état des parties, en ayant soin de borner son action 4 la mn-
queuse palpébrale. Graéle dit avoir plusieurs fois obtenu d'heuarcux
effets avee la solution concentrée de pierre infernale (10 grains pour
une once d'ean distillée ). M. Velpeau, qui regarde avee raison celte
variétd comme tris-rebelle, en a, dans quelques cas, triomphd i 'aide
de la cautérisation avec le nitrate d’argent combiné avec I'emploi de
la solution légire de ce sel. Quelquefois la dégénérescence granuleuse
résiste opiniitrément; et Uon est obligé, 4 l'exemple de Saunders,
d’en faire l'excision avec des ciseaux fins; on prévient la récidire par
la cautérisation.

Il arrive souyent que ces quatre variétés de blépharite ne sont point
isolées, mais qu’clles se combinent diversement; les symptomes et la
conduite & tenir se déduisent facilement de ce qui précide. Jajoute-
rai que la variété granuleuse résiste en géncral aux révulsifs , anx
purgatifs,aux mercuriaux, ete., et qu'il faut attaquer de bonne heure
pour pouvoir le faire avec succés,
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II. Conjonctive oculaire.

Conjonclivite oculaire. — Cette inflammation occupe la muqueuse
sclérotique ; cette membrane s'injecte fortement ; elle est d'un rouge
vielacé, plus foncé & la circonférence que versle centre; & causedela
structure ldche du tissu cellulairve qui 'unit & la sclérotique, elle op-
pose peu de résistance & V'augmentation du volume de ses vaisseaux;
& sa surface apparait un réseau vasculaire que forment les capillaires
dilatés et anastomosés , le frottement & travers la panpitre laisse sen-
tir que ce résean est mobile; la muquense peut s'épaissir , et former
un bourrelet autour de la cornée ( chemosis ); il y a douleur, sensa-
tion incommode de gravier , et souvent par suite spasme de Porbicu-
laire (blepharospasmus, de Weller). Parfois l'inflammation se borne
4 I'un des angles (conjonetivite angulaire), et doit étre soigneuse-
ment distingude du pterygion; Une autre varidté consiste en une
ou plusieurs taches rouges , au centre desquelles surgit une petite pa-
pule (conjonctivite pustuleuse, de Beer) qui s'uletre, et disparait sans
laisser de traces. La sécrction du mucus et des larmes est altérée, ete,
La conjonctivite peut passer i I'état chronique , mais alors il est bien
rare qu'elle reste circonscrite, et ne s'étende pas aux aulres parties,

W. Mackensie recommande le collyre de nitrate dargent ; ct ’est
surtout dans ce cas qu'il produit des effets prompts et heureux ; qua-
tre & six jours de traitement suffisent d’ordinaive pour triompher de
I'inflammation, ainsi que je l'ai vu plusicurs fois dans le service de
M. Velpeau. Chaque soir, Mackensie enduit les paapieres d’onguent
de preécipité rouge, et , lorsqu’il y a chemuosis , il pratique des scari-
fications de la conjonctive. La forme papuleuse exige la cautérisation
avec le erayon de pierre infernale; dans cette nuance que M. Velpeau
appelle papule aphthoique, ce chirurgien combine les révulsifs ou
une médication géndrale avee la cautérisation directe , et emploi du
collyre.

11 arrive assez ordinairement que cette phlogose se complique des
autres formes que j'ai dcja décrites; la description en serait superflue,
comme ne pouvant rien ajouter aux donpées pratiques que j'ai si-
gualdes relativement & 1'emploi ‘du nitrate d’argent. D'ailleurs il est
rare que,, dans ce cas, elle n'envahisse pas aussitét ou tard, l'un
des autres tissus de I'ceil , dont il ne reste & tracer I'histoire patholo-
gique ; de cette manitre j'aurai analysé un & un les divers éléments
du probléme. Je re crois pas devoir m’occuper de l'inflammation de
la glande lacrymale (dacryoadenitis, de Weller), qui est si rare, que
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Beer I'a i peine rencontrée ; ni decelle de la caroncule (encanthis in-
flammatoria , de Weller), qui ne préte pas & des considérations par-
ticulitres & mon sujet. Prraequin.

REFLEXIONS PRATIQUES SUR LES DIVERSES METHODES DE TRAITER LES
TUMEURS ERECTILES CONGENJALES OU ACCIDENTELLES.

Des divers modes'de traitement employés par les chirurgiens de
tous les pays pour détruire, d'une manitre compléte, les tumenrs for-
mées en partie ou en totalité par les tissus crectiles, la compression,
toutes les fois que la forme des parties en toute autre cause n'est pas
un cbstacle & son emploi, est le moyen qui parait offrir le moins de
danger ot Ié plus de slreté, surtout quand elle est combinde avee les
refrigerants.

On sait tous les inconvenients attachds & 'excision de ces tumenrs,
et dont Ja meindre est la réapparition de la maladie. On connait son
peu d'eflicacité quand on pe Ja seconde pas de la cautérisation et que
celle-ci laisse aprés elle des cicatrices difformes, et ne peut d'ailleurs
étre mise en usage pour les tumeurs érectiles d'une certaine étendue,

M. Wardrop, de Londres, a imaginé une méthode de traitement qui
joint & une sfireté assez grande I'avantage de n'dire point douloureuse
et de n'offrir augun danger, Cette méthode consiste & dtablir sur la
tumeur, soit un, soit plusieurs points d'uleération artificiclle, suivant
Pétendue de la maladie, de maniere & y provogquer une inflammation
lente suivie d'une oblitération desartézioles, qui forment le tissu érec-
tile. Le seul reproche qu'on pourrait faire & ce traitement, ¢'est qu'il
est cn genéral fort long. Lorsque la tumeur a pen d’dtendue, un seul
point de suppuration peut sulfire, mais dans le cas contraire, on est
obligé d'en dtablir plusieurs, et successivement, & la circonférence de
la tumeur, jusqu’a la disparution de ecelle-ci. Voici comment on doit
procéder :

On applique sur la tumeur un morceau de sparadrap pered i son
centre d'une ouverlure d'un diamétre de deux 4 trois ligoes, ainsi
qu'on le fait pour établir un exutoire avec la potasse caustique. On
frotie ensuite la portion de la tumeur limitée par cette ouverture aves
un morcean de potasse pure (que les Anglais appellent kali purum).
Ce frottement doit durer jusqu’é ee que I'escarre soit formde, c’est-a-
dire jusqu’d ce que la peau ait pris une teinte brundire ; cela fait, on
recouvre le premier morcean de sparadrap, d'un aulre sans ouverture.
Aprés la chute de escarre, qui a lien comme & Uordinaire, an bout

page 68 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1837x12&p=68

@BITH

(69 )

de quelques jours, on panse la petite ulcération en la couvrant sim-
plement d’un morceau de sparadrap; et dés que celle-¢i commmence
a diminuer de diamétre par la cicatrisation, on y dépose un morceau
de potasse caustique du volume d'une lentille, qu'on maintient avee
un morecau de spnmdmp, exactement de la méme maniére que pour
ouyrir un cautére. Lorsque I'escarre s'est détachée, on panse 'nledra-
tion comme la premiire fois, puis, au bout de quelque temps , quinze,
vingt, trente jours, on réapplique le caustique, et ainsi de suite jus-
qu'a la disparution de la tumeur.

Une senle uleération centrale peut suflfire quand la maladie est
tebs-limitée ; quand, au contraire, la tumeur offre une grande étendue,
non-seulement on agit comme il vient d’étre dit, & sa partie moyenne,
mais encore sur plusicurs points de sa circonférence, et pendant tout
le temps nécessaire, quelquefois plusicurs mois. En général, l'action
du canstique n’orcasionne aucune douleur au malade. Quand la sup-
puration est trop abondante, Wardrop la diminue en pansant "uletre
avee le baume de Pérou.

On a remarqué que, dans les premicrs temps, le mal semble, sinon
augmenter, du moins ne recevoir aucune influence favorable du trai-
tement ; mais bientdt aprés, des modifications favorables se mani-
festent.

Ce mode de traitement était pen connu et surtout nullement mis
en usage chez nous, avant que M. Tarral de Londres ne I'efit rappeld
de nouveau aux praticiens dans un mémoire sur les tumeurs érectiles.
M. le professeur Roux vient d'y recourir avec avantage & la Charité,
chez deux malades.

L’un d’cux, enfant de onze ans, portait au frent une tumeur éree-
tile congéniale grosse comme une noix ; an bout de quinze jours la
maladie sembla s’accroitre ; aprés une quatriéme, une seconde appli-
cation de potasse caustique ct jusqu'an quarante-cinquitme jour,
nulle amélioration ne s'était montrée; jusqu'a la premidre cautérisa-
tion, trois meis aprés la premitre, on n'avait obtenu aucun bénélice ;
mais & cetle époque, la tumenr diminua de yvolume, et aprés le qua-
tritme mois, la guérison était complite. Nous pensons que dans ce eas
une compression méthodique soutenue, dans un lieu aussi favorable,
aurait tout anssi bien réussi. Le second malade opdré par M. Roux
était un enfant de dix-huit mois qui portait une petite tumeur dree-
tile sur Taile du nez; chez lui, deux applications du caustique
firent disparaitre la maladie.

Mais les choses ne se passent pas toujours ainsi , et il arrive sou-
vent que I'on est obligé de recourir 2 un grand nombre de cautérisa-

ToME X1, 2% et 3° wLiv, 5
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tions. M. le docteur Carron du Villards soigne maintenant une petite
fille atteinte de mevus maternus a la paupibre supéricure, qui est
dans ce cas. Ce praticien doit la communication de plusienrs faits
semblables 4 son honorable confrére, M. le docteur Rayer.

Avec de la patience, de la persévérance et du temps, on vient 4 bout
de la guérison. Celle-ei se fiit dautant plus attendre , que la tumeur
ércetile a son siege sur une partic qu'il faut meénager.

Lorsque M. le professeur Vilpeau fit connaitre ses expériences et
celles du doctenr Carron du Villards, sur P'acupuncture appliquée au
traitewment des ancvriswes et des varices, ou en d'autres termes, &
Toblitération des vaisseaux, les pyrhoniens par godt et par habitude,
trouvérent ample matiere 3 exprimer leurs doutes sur la validitg et
méme la réalité du moyen. Il est vrai qu'il ne sortait pas de certaines
cervelles chirurgicales qui doivent tout fiire en chirargie.

Dans une thése méme, pour une chaire de pathologie chirurgicale,
un coneurrent, grand chirurgien du resie, ne trouva rien de mivux
& faire que de nier. '

A la méme époque, et ponr faire {i de 11 négation , M. Velpeau
appliquait V'acupuncture an traitement dis tumeurs érectiles, en
lardant ces tumeurs d'épingles trés-line<, ce qui y produisait un tra-
vail inflamm toire, dont la suite était I'oblitévaiion des vaisseaux
veineux ¢f artériels.

M. Lallemand de Montpellier cherche 4 substituer aux épingles
des sclons mniliplr-s , mais avec bien moins d'effets que losque I'on
emplowe les épingles, Enfin Gensoul proposa de cumbiner les sélons
avee I'éiranglement et la mortification particlle,

Tous ces moyens ne sont point infaillibles, et il faut souvent pas-
ser des uus aux aulres, et en combioer plusicurs 4 la fuis,

Clest surtout quand la maladie a son siége sur les paupitres, qu'il
faut étre excessivement réservé dans U'emploi des sétons et des dpin-
gles, qu'il devieot excessi vement difficile de placer, On trovvera chez
notre habile fabricant d'instruments, M. Charritre , des aiguilles &
chas trés-fin, qui conviennent trés-bien pour cette espece de traite-
ment. Souvenl en raison de la position anatomico-topographique de
la tumeur, on est obligé de se servir d'aiguille coudée , montées sur
des manches et analugues & celles employées par les chirurgiens al-
lemands, pour transplanter les corndes transparentes,

11 est enfin un dernier procédé , dont je veus parler , c'est la cau-
térisation av.c le fer cha «l; méthode hérvigne trop abandonnée, et
qui est restée dans les mains des vétérinaires un de leur plus puis-
sauts moyens curatifs.
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Car ils emploient ce moyen avee un succts extréme , dans les vae
rices dis membres, et sonvent ils funt disparaitre une tumeur vari-
queuse, en plagant un cautire cultellaire sur le trajet des principa-
les veines qui aboutissenl au développrment phlobutasique, ’

C'estee qu'ils appellent barrer la veine , oprration qui a été em-
pleyeée si souvent avee bruit, quoi qu'en dise M. d’Arboval (1).

Appliquée an traitement des tumeurs drectiles, la camérisation avee
le fer pas trop chand (ronge-cerisc) produit des résultats merveilleux.
Si ces résultals ne sont pas les mémes pour toutes les médicstions que
nuus venons d'examiner, les effets produits sont analugurs. Car d'un
cité, il y a destruction d'une partie de la tumeur, de 'autre inflam-
ma'ion produite dans les vaisscaux veinenx et artériels, et partant des
exsudations prirticlles dans les vaisseaux eux-mémes, an moyen des-
quels les calibres de coux-vi s'ublitbrent et ne dunnent plus passage
au sang ; de la atrephie de la iumeur,

Clest pour obtenir les mémes résultats qu’un chirurgien américain
a propuosé d'injecter dans la tumeur érectile, un acide étendu.

Lorsque les tumenrs dont nous nons entretenvns, sont 4 lenr debut,
M. le decteur Carron du Villards, dunt nous avuns souvent dans cet
article invoqué Uexpériince , leur oppose le moyes suivant, qui jus-
qu’a ce juur n'a pas échoué,

Le chirurgien place dans le plos grand diamitre de la tumeur,
une ou deux longues epingles trés-fines, analogues a celles employées
par les entomologistes. La longueur de ces épivgles lenr permet de
les recourber sullisamment , pour que leurs 1€ 5 viennint se rappro-
cher I'une de I'eutre, el se fixer avec un peut neod metalligue, 11
suffit alors d’approcher des exirémites ainsi lices, une petite bougie, et
de chaufter les cpingles jusqu’a Llane, en ayant soin de mettre sur la
tumeur gu:lques goutles d'huile, La chaleur qui o'y transmet est suf-
fisante pour cuire la wmeur, cest le mot; elle buursouffle, crepite,
puis s'affuisse pour ne plus se rclover. En enlevant les épingles, on
amine souvent des fragments de vaisscaux , ct une suppuration active
faiten pen de jour justice de la tumeur, qui est exempte de récidive.

A, Comrfaar, D.-M,

{1) Dictionnaire Vélérinaire, articls Farica,

s
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DU TRAITEMENT DE 1.’ AMAUROSE FAR T.A CAUTERISATION DE LA CORNEE,

L'honorable professeur de la Pitié, M. le docteur Lisfranc, tire
un grand parti de la eauterisation de la cornée appliquée au traitement
de la mydriale et de I'amaurose; il regarde cette opération comme
tres-importante ; elle constitue selon lui une médicationdont activité
thérapeutique est de beaucoup supérieure & toutes les autres , dans
tous les cas ot il s'agit d’exciter les nerfs de la cinquitme paire, et en
geénéral tout Uappareil nerveux et vasculaire de I'eeil j mais l'incon-
vénient de produire des ophthalmies a éié canse qu'il n'y a eu recours
qu’aprés avoir employe tous les autres moyens : eet inconvénient peut
étre évitd en faisant des cauterisations plus dtendues et moins profon-
des, ainsi que nous I'avons pratiqué sous ses yeux sur des malades
qu'il a bien vouln nous confier : la cornée a éié touchde successive-
ment sur cing & six points de la circonférence ; I'injection nécessaire
est arrivée , mais sans inflammation ; chez I'un U'iris a repris sa mo-
bilité sans amélioration pour la vue; et chez l'antre, celle-ci s'est
ameliorée en méme temps que la pupille s'est retrécie ot est devenue
plus impressionnable. Il ¥ a daos celte petite o[.léral.ion un modus
Jfaciendi que I'on ne peut bien comprendre que lorsqu’on 1'a vue pra-
tiquer ou que I'on s'est exered préalablement sur les yeux des animaux.,
On pent blanchir avec le pitrate une grande partic et méme la totalité
de la cornée, sans produire d'inflammation , ni aucune altération
durable dans sa transparcnce,

La cauterisation de la cornée d’unc part, vend Ia vue en rendant
a l'iris sa contractilite; et del’antre, en produisant une puissante dé-
rivation et méme une fievre artificielle  Vextérieur et & intérienr du
bulbe oculaire : elle met en mouvement, en action tout son apparcil
nerveux et vasculaire, elle est suivie d'une abondante séerétion de
mucus nasal, de larmes , de douleurs sur la joue, sur le front; les
vaisseaux capillaires s'engorgent, la pupille se vesserre , la rétine
devient plus impressionnable, les muscles agitent en tous sens lebulbe
pour le soustraire & action de la lumiére ; chez quelques sujets on a
remarqud des vomissements; ces phénomenes pathogenitiques attestent
une réaction géncrale dans tout 'appareil oculaire, & la faveur de la-
quelle on comprend les effets thérapeutiques de I'opération , d'ailleurs
si bien expliques par le synergic anatomique de toutes les parties
appelées 4 concourir & la perfection de cet admirable instrument

d’optique.
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Plus la réaction inflammatoire et nerveuse est intacte, plus est cer-
tain I'effet therapentique de ’opération ; dans les cas graves , loin de
redouter la phlegmasie, il faut chercher ala provoquer pour la com -
hattre ensuite lorsqu'elle est bien établie ; elle survient & la suite de
I'escarre profonde , d’une maniére presque infaillible, et jamais a la
suite de I'escarre étendue et superficielle.

On pent donc i volonté produive ou éviterl'inflammation, Je déclare
ne l'avoir jamais vue survenir & In suite de cette opération , pratiquée
selon mes principes , quoique la cornée ait é1¢ touchée sur plusicurs
points & la fois.

Dans toutes les aberrations ou malalies de la vision dont la cause
réside dans I'eil ou dans son voisinage , on pourra cautériser la cornée
transparente dans sa eirconférence avec probabilité de succts , surtout
si la pupille est immobile et dilatée. On renouvellera cette opération

aussi souvent qu'elle scra jugde ndeessaire,

Voici une observation recueillie récemment i la clinique de M. Lis-
franc, et dont nous devons la communication i M. Cambernon. Elle
complétera ce que nous venons de dire, et fera mieux comprendre le
mode d'action du traitement que nous préconisons.

Un opticien, de Paris, 476 de 38 ans, d’un tempérament sanguin,
fort et pléthorique, entra & P'hopital de la Pitié le 20 octobre dernier,
et fut couché, dans le service de M, Lisfranc, salle Saint-Louis, n. 51,

Cet homme avail commencé, au mois de mai précédent, & y voir
d'une manibre moins nette. 11 avait la sensation de corps brillants vé-
pandus dans l'atmosphire, et les objets lui paraissaient entourds de
brouillards, et souvent de cercles luminenx.

Il s’adressa & M. Goudret, qui lui fit appliquer sur la partie su-
peérieure du front un vésicatoire avec la pommade ammoniacale : ce
traitement continud pendant six semaines p'eut aucun résultat heu-
reux ; 'amaurose augmenta de gravité, et enfin, il se décida & venir
chez M. Lisfrane,

A son entrée, cet homme parait jouir d'une bonne santé ; 1l est fort
et robuste, mais il dénote par quelques actions et par quelques paro-
les une aliénation mentale déja assez avancée. 11 parait que cette affec-
tion datait déji de quelques années, et dtait antérieure au début de
I'amaurose. Les paupitres sont largement fendues, les cils bruns et
bien plantés : le globe oculaire parait bien eonformé, etl'eil est d'un
jaune fauve; la pupille est trés-dilatée, et ne parait susceptible d’aun-
cune contraction. Le malade n'y voit pas pour se conduire; cepen-
dant, il a encore la sensation de 'obscurité ou de la clarté.

Apris trois jours de séjour, M. Lisfrane cantérise, le 25 octobre,
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la conjonelive oculaire au nivean de la partie inférieure de la cornéde
transparente, dans une étendue de deux lignes & deux lignes et demi,
avec un morcean de nitrate d'argent taillé en crayon,

Le lendemait, les conjonclives sont trés-rouges, les valsseans mu-
queux trés-dilates, les yenx sont brillants ; des larmes coulent sur les
joues : il y a une cephalalgic asscz forte, le pouls est fréquent et dé-
veldppé.

On pratique une saignde de trois palettes , et I'on preserit un col-
lyre émollient, et des compresses imbibées sont appliquées sur les
yeux.

Le 26 octobre, I'inflammation parait un pea se ealmer ; le malade
souffre moins, il a moins de fitvre; en 1+ gardant la pupille, elle pa-
rait susceptible de contfaction, et est moins dilatée. — Continuation
du collyre émollient.

Le 28 octobre, I'inflammation conjonctivale est moindre ; les pu-
pilles sont resserées, et le malade commence & voir un pen plus clai-
rement.

Le 50 octobre, I'ophthalmie a presque cessé, et les pupilles revien-
nent sur elle-méme : le malade y voit mieux, et il distingue wéme le
nombre des doigts qu'on lui présente.

Le 15 novembre, le mienx se maintient et angmente ; 'ophtlialmie
a cessd ; les pupilles sont resservées, et le malade distingue bien les
doigts et differents objets qu'on lui offire. Il peut marcher dans les
salles ei les cours sans danger.

Le 15 décembre, le malade sort : il peut se conduire ; il reconnait
les objets , mais il ne peut encore lire : du reste, 'état du cervean
empéche la guérison d'éire plus parfaite ; les pupilles sont contractiles
et peu ditalées.

Nous serons i wéme, sous peu de temps, de publier un travail
complet sur cette méthode qui nous est propre, et qui, nous le
croyons, est appelée & rendre de grands services dans certains cas
spéciaux d’amaurose, Serne.

CHIMIE ET PHARMACIE.

—

WOTE SUR LA PREPARATION DE L'IODE ET DU BROME, PAR M. BUSSY

Lcln'oﬁidi d'extraction de l'ivde , péncralement suivi, et qui
consiste & décomposer les eauz-méres des soudes de varec, au
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moyen de 1'acide sulfurique concentré, est, comme on I'a reconnu
depuis longtemps , snjet a donner des résultats trés-variables en raison
de ce qu'une portion de I'ode, passe souvent & la distillation , soit &
I'état d'acide iodhydrique, soit & I'état de chlorure d'iode, et que,
dans I'un et dans l'autre cas, il en résulte toujonrs une perte assez
notable dans la quantité du preduit. '

Pour éviter cet inconvénient, on avait proposé de précipiter Iiode
des eaux-méres, an moyen de sulfate de coivre, et de décomposer
ensuite I'iodure de cuivre par le perexyde de mangankse, & une teh-
pérature  élevée. Mais ce procédé exige des soins trés-minutienk
et beancoup de précautions, lorsquion tient i retirer la totalité de
iode qui existe dans les eawx-méres, et nous ne pensons pas qu'il
ait été jamais employe dans aucune fabrique.

Ces motifs nous engigent & faire connaitre un proeédd beaucoup
plus simple, qui est employé depuis pen de temps par quelques fa-
bricants d"iode; il a é1é découvert (si nous sommes bien informés )
par M. Barruel, chef des travaux chimiques & la faculté de médecine;
il consiste & précipiter I'iode des caux-méres de varec, an moyen
d'un courant de chlore.

On prend pour rela les eaux-méres de soude de varec, On les éya=
pore & siccité, on ajoute au résidu de V'évaporation nn dixitme de
son poids de peroxyde de manginése en poudre, on melange exacte~
ment les deux substances , et l'on chauffe le mélange au rouge:-brun
naissant , dans une chindiere de fer, en agitant Iréquemment. Cette
calcination a pour vhjet de faire passer 4 I'état de sulfate les sulfures
et byposulfites, qui sont en grande quantité dans les eaux-méres. I1
est triés-facile de reconnaitre que ces composés sont transformds en
sulfates , en premant une petite quantité de la matitre caleinée ,
versant dessus de Uacide sulfurique en excls. Elle ne doit donner ,
lorsque la transformation est compléte , ni dégagement d’hydrogéne
sulfuré, ni dépét de soufre,

Si, pendant la caleination , on voyait se dégager des vapeurs vio-
lettes, il Faudrait meddérer I'action de la chalenr, pour éviter la dé-
perdition de l'iode.

Lorsque les svlfures sont entibrement décomposés, on dissout le
résidu dans I'ean, en guantité suffisante , pour obtenir upe disso-
lution & 30° de l'ardometre,

On fuit alors passer dans cette dissolution un courant de chlore
gaz wx , en ayant suin d'agiter continuellement avee un tube de verre;
la ligueur s¢ colure fortement, se touble eosni.e, et laisse déposer

I'iode sous forme de poudre noire; on le recueiile et on le distille dans
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une cornue en verre , afin de l'obtenir eristallisé, ainsi qu'on le
trouve dans le commerce. La seule difficulté que présente cette pre-
paration , est de bien saisir le point ohi l'on doit arréter 'action du
chlore, afin de n'en pas faive passer un excs qui réagirait sur Uiode
précipité, Cet excés de chlore est surtout i craindre lorsque Fon
veut extraire des mémes eaux-meres le brime qu'elles renferment.

Il convient , pour éviter d'ajouter un excés de chlore, de laisser
déposer un instant la liqueur , lorsquon croit étre prés du point de
saturation , d'interrompre le courant du ehlore , et de diriger le gaz
sur la surface du liguide; tant qu'il contient encore de I'iodure en
dissolution , on voit se former sur celte surface une pellicule d’iode;
le méme effet na plus lien lorsque tout 'iode est precipité : dans ce
dernier cas, la ligueur s'éclaircit promptement et ne conserve plus
qu'une légere teinte rougedtre.

L’extraction du brome, telle qu'on la pratique ordinairement,
presente aussi de grandes difficultés que 'on peut éviter par le pro-
cédd suivant.

Ce procédé ala plus grande analogie avec le précédent; il est
fondé comme lui sur la plus grande affinité du chlore, et surla
propriété qu'il posséde de déplacer le brome de ses combinaisons.
Il permet en outre d utiliser les caunx-merves diode , qui jusque-la
ctaient restées sans emploi. On prend les eaux-mires de soude de varee
aprés en avoir précipité U'iode par le chlore, comme nous venons
de I'indiquer. Ges eaux-mires renferment du brome qui s'y trouve 4
I'état de bromure métallique , lorsqu'on a cu soin, toutelois , de ne
pas ajouter du chlore plus qu'il n’en faut rigoureusement pour pré-
cipiter tout l'iode. On ajoute, & mille denx cont einquante parties de
ces eaux-méres, trente-deux parties de peroxyde de manganise en
poudre, et vingt=quatre d'scide sulfurique ordinaire & soixante-six
degrés. Onverse le tout dans une cornue en verre tubulée , & laquelle
se trouve adapté un ballon également tubulé, et & celui-ci un tube
qui va plonger dans une éprouvette. La cornue et le ballon, ainsi
que le ballon et le tube, doivent étre rddds I'un sur autre assez
cxactement, pour lappareil puisse #tre monté sans lut ni bouchons,
qui seraient inévitablement détruits par I'action du chlore.

Tout étant ainsi disposé, on chauffe la cornue , de maniére & porter
le ligquide & I'ébullition ; le brime se condense dans le ballon sous
forme de stries huilenses rouges avec une petite quantité d'eau; on
arréte I'opération lorsqu’il cesse de se produire des vapeurs rouges.

En chauffant légerement le ballon , sans démonter I'appareil , on
fera passer le brome dans I'éprouvette, ol il sera condensé par re-
froidissement,
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Il ne faut rejeter les eaux-méres , qui ont servia ectite préparation,
que lorsqu'on s'est assuré, par l'addition d'une nouvelle quantité

d’acide sulfurique et d'oxyde de manpantse , qu'elles ne contiennent
plus de bréme.

—_—

NOTE SUR LA PREPARATION DE L'EUILE ANIMALE DE DIPPEL DES
anciens , par Klaver, pharmacien, & Muhlhausen.

Il est un grand nombre de préparations pharmaceutiques fort em-
ployées autrefois et qui sont aujeurd'hui ou tombées dans un discrédit
complet ou bien moins usitées : ne doit-on pas pour quelques-unes du
moins, en chercher la canse dans les modifications prétendues ration-
nelles qui ont été apportées & la préparation indiquée par levr auteur,
ct qui en ont changé et la nature et les proprictés médicales. Cette
ohservation, déji vérifide pour l'esprit de Mindererus, est surtout
applicable 4 T'huile animale de Dippel sur la composition de laquelle
la chimie moderne a jeté un jour si nouveau et si inattendu. Les an-
ciens auteurs disent que eette huile a une odeur douce et une saveur
agréable : on ne pourrait certes en dire autant de notre huile animale
volatile qui a upe odeur et une saveur désagréables, Quelle pouvait
étre la cause de cette différence? La premibre idée quidevait naturelle-
ment se présenter & U'esprit de M. Klaner était de rechercher le mode
de préparation employé par Dippel ot les anciens mddecins, Il a
trouvé que Dippel obtenait cette huile en distillant 'huile animale
sans addition jusqu’a ce qu’il ne restit plus de résidu noir, 11 la sou-
mettait ainsi & quinze distillations au moins. Ce procédd fut successi-
vement modifié en quelques points par Frédéric Hoffmann et Georges
Model : plus tard on prescrivit d’agiter I'huile noire de corne de cerf
avec de I'eau chaude , de séparer I'huile surnageante de la solution
aqueuse qui contenait la majeure partie des sels ammoniacaux ren-
fermés dans I'huile, de distiller celle-ci jusqu’a ce qu’elle commencit
a passer avec une couleur jaundtre claire, et enfin de la distiller seule
jusqu’a ce qu'elle ne laissdt plus de résidu. L'auteur répeta le procéde de
Dippel sur une huile animale volatile qui avait déja une couleur
jaune clair, Les distillations successives eurent lien dans une cornue de
verre au bain-marie : le résidu noir diminua peu & peu et ce ne fat
qu'aprés quatorze distillations qu'il disparut complétement. Le produit
de la quatorziéme rectification avait alors la elarté de 1'eau ; son pou-
voir réfringent était considérable; il avait une odeur agréable de can-
nelle et une saveur brilante, puis douce qui rappelait un mélange de
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boone canpelle et de poivre : toutefois conservé pendant longtemps,
méme en un licu obscur, il recommenra & se colorer en janne. La pe-
santeur sprcifique de cette huile était 0,865 : broyée avec de la potusse
caustique, elle laissait dégager de Pammoniaque a l'aidedela chaleor.
— Les réwultats de ce travail concordent avec les derpibres recherches
de M. Reichenbach sur les produits de la distillation séche des corps
orgapiques. Cit habile chimiste nous a fait vuir ¢n effet, que toutes
les sortes de goudron et conséquemment aussi 1'buile de corne de cerf,
donnent de l'eupione, de la eréosote, du capnomore, du picamare,
de I'ammuniaque, de P'acide acétique, etc. Mais par les rectifications
successives de Ihuile animale, la majeure partie des substances pen
volatiles, telles que la ercosute, le picamare, le capoomore ainsi que le
priocipe partieulier aisému ot oxidable reste peu & peu dans la cornue.
Tandis que dans le produit de la distillation on duit trouver surtout
'enpione en combinaison avec une certaine quantité de picamare et
de capnumore dont il est difficile de la débarrasser, Des propriétés de
ces trois dervitres subtances 4 Petat pur, il résulte que la saveur poi-
vrée provient du picamare, 'odeur aromatiyne agréablé, du capnb-
more, tandis que I'evpione inodore et insipide ne doit éire regmdée
que comme leur dissulvant, C'est la réunion de ces trois sub tances
qui constitue I'odeur agré.ble et la saveur aromatique de la veritable
huile animale de Dippel. Des recherches uliérieures ont appris & I'au-
teur que le meilleur moyen de se débarrasser du principe facilement
oxidable qu'elle contitnt encore, consiste & pe recueilliv d’abord que
la sixitme partie de I'huile employée et & la rectifier seule. Outre les
substances qui viennent d'étre mentionnées, 'huile animale de Dippel
duit aussi nécessairement contenir des ammoniacaux, puisque dorant
tout le cours du travail, on o'a rien empluyé qui puisse les éliminer,

V.

CORRESPONDANCE MEDICALE.

—_—

DE L'EMPLOT DE LA TEINTURE DE SCILLE ET DE DIGITALE A L ExTE-
RIEUR , DANS L'BYDROCELE ET L'EYDARTHROSE,

Personne ne révoque en donte aujonrd'hui Pefficacité de la scille
etde la digitile , dans les hydropisie s ; nous voulons s ulement atti-
rer l'attuntion des praticiens sur un nouveai mode d'administration
de ces substances , et montrer leur effieacité dans les épanchements
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séreux circonscrits dans d'dtroites cavités, Dans le courant d'octobre
1835, je fus consulté par un individu affecté d’une tumeur volomi-
neuse el flucinante, siégeant an genou droit. G'était une hydarihrose
développee leatement sous l'influence d'une affectivn rhumatismale
invétérée, J'eus I'idée de recouvrir la partie de compresses tremypées
dans un melange i partie égale de teinture de scille et de digitale ,
étendu d'un poids égal d’ean commope; elles étaient renouvelées
truis fois le jour, et recouvertes de taffetas ciré : au bont d'une se-
maine, il nevestait presque plus de trace d'épanchrment. La guérison
fut compléte , au moyen d’une forte compression exercée par le, bans
dage en 8 de chiffre. Une annde sest écoulée depuis lors, et la ma-
ladie ne s’est plus reproduite.

Dans le mois Je juillet 15306, on me présenta un enfant dgé de qua-
tre ans, atteint d'une hydroctle non congeéniale : mémes fomentations
dinrétiques sur la tumeur. Qualre ou cing jours aprés, la guérison
€tait complite : une vingtaine de jours plos tard , I'épanchement s'é-
tait reproduit comme anparavant; je revins & I'emploi de la médica-
tivn diui€tique exicrieure. Svus son influence, la résorption était com-
pléte au bont de pen de jours ; jappliguai alors un large vésicatvire
sur le serotum, espérant par ce moyen modifier la vitalité de la tu-
nique vaginale, et prévenir tout épanchement ultérieur : mes prévi-
sions ne s'accomplirent point, et wn mois aprés, une nouvelle sérosité
occupait lacavild vaginale. Le succés de la compression & la suite de
lemploi des dinrdliques, dans I'observation d’hydarthrose précitée,
me fit regretter de ne pouveir appliguer le méme moyen i I’hydro-
céle de ee jeune enfant, lorsque je lus plus tard, dans votre est-
mable journal, la méthode qu'emploie M. Fricke pour comprimer le
testicule enflaming ; j'ens aussitét 'idée d’appliquer 1a compression
i hydracéle, une fois que I'absorption de la sérositd anrait été opé-
rée, au moyen des fomentations diurétiques, J'ai vu avee plaisir,
dans leur dernier numéro d'aciit, du Bulletin de thérapeutique, que
M. Velpeau se livre & des essais analogues pour atteindre le méme
but. 1l y arriverait sans douleur pour le malade , si an lieu de vider
la tumeur avec le trocart, il déterminait I'absorption de la sérosité,
an moyen de teinture de scille et de digitale appliquée a I'exté-
rieur , et 5'il comprimait ensuite , suivant le procédé de M. Fricke,
Quoi qu'il en soit, dips [observation précédente, sous Iin-
flurnce de la medication diurétique, 'épanchement séreux a éid
résorbé avee une grande rapidité : il est veai que la guérison n'a
pas ¢lé durable. Toujours est-il que méme, en ne produisant
qu'nne cure palliative, ce moyen peut rendre encore quelques ser-
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vices. Ainsi, s'agit-il d’hydroctles anciennes et trés-volumineuses ,
chez des sujets avancés en dge, ou trop meticuleux pour se résoudre
4 la ponction de la tumeur? dans ces cas, les fomentations diuré-
tiques pourront faire en peu de temps et sans doulenr , ce qu'on a
jusqu’ici attendu du trocart. S'agit-il encore d'une tumeur scrotale,
sur la mature de laquelle on n'ose se prononcer ; veut-on savoir si
la tumeur est une simple hydroctle, ou si elle se complique de sar-
coctle, le méme moyen éclairciva bientdt ce que le diagnostic avait
d’obscur, Qui ne sait que les plus habiles chirurgiens ont portd plus
d"une fois le trocart sur de prétendues hydroctles, qui, dans le fond,
ctaient des dégénérescences squirrhenses ou autres du testicule?
On conseille alors, il est vrai, d’enlever immédiatement et sans dés-
cmparer, le testicule malade; mais une opération aussi grave ne
peut pas éire faite i I'improviste, en quelque sorte, par toutle monde.
Et d'ailleurs , est-il bien raisonnable d’enlever toujours , et sans ex-
ception, des tumeurs qui disparaitraient peut-étre sous 1'influence
d'un traitement médical? Comme moyen de diagnostic , on conseille
une opération simple , facile il est vrai , mais qui o'est pas toujours
sans danger , et qui aggravera certainement le mal, si Pinstrument
arrive, non pas dans une cavité remplie par un liquide,, mais sur un
organe émincmment sensible, soit par son organisation propre, soit
surtout par l'altération dont il peut &re le siége. Certainement, en
piquant un tel organe, on fait juste tout ce qu'il faut pour rendre
indvitable une opération grave, Combien ne vaudrait-il pas mienx
donner la préference 4 un moyen innocent, qui éclaircirait le dia-
gnostic de la maladie , sans aggraver le danger de la position du
malade ?

Mais il s'en faut bien que les fomentations diurétiques ne produi-
sent Jamais qu’une guérison momentanée. L'observation suivante,
tout en offrant un cas d’une cure durable, montrera les services qu'on
pent en attendre , lorsque le diagnostic est obsour et incertain.

Il s'agit d'un vieillard dgé de T4 ans, qui vit se développer 4 la
suite de travanx pénibles , une tumeur énorme , dans la partie droite
du scrotum; appelé aupris du malade, je trouve qu'elle est pres-
que du volume de la téte d"un feetus 4 terme, rouge , douloureuse au
toucher ; elle se prolonge dans le canal ingoinal , au moyen d'une
sorte de pédicule voluminenx ; la pran est le sidge d'un empdtement
trés-marqué, qui ne me permet pas de m’assurer s'il ¥y a ou non
fluctnation : point de vomissement , point de selle depuis trois jours ;
le malade m'apprend que depuis une année , une tumeur a paru en
ce point, de la grosseur d’une petite orange; que ce n'est que depuis

page 80 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1837x12&p=80

@BITH

, (81)

un jour qu’elle a acquis le volume qu'elle présente, que dans un
temps elle aurait été réductible ; ce dernier renseignement (dont la
fausseté me fut démontrée par des rapports ultérieurs et plus positifs),
joint au prolongement intra-inguinal de la tumeur, n'ajoute pas
peu i mon embarras. Avais-je alfaire & une hernie i élat d’engoue-
ment? J'ayouerai que telle fut ma premitre idée; je pratiquai inu-
tilement le taxis : un laxatif huilevx que je fis prendre au malade ,
amena quelques sclle, sans produire aucun changement dans la tu-
meur. Ma mapitre de voir devait changer diés lors, Devais-je voir 13
une simple orchite? Mais la tunique fibreuse du testicule n'aurait
pas permis A cet organe d'acquérir si promptement un tel volume,
Restait 1a supposition d'une hydrocile ou d'une heematocile, J'appli-
que done les fomentations diurétiqnes ; 7 ou 8 jours aprés I'emploi de
ce moyen la tumeur avait presque totalement disparu; il ne restait
plus quune dureté formée par le testicule et Je cordon hypertrophié
ou dégeénérd, du volume d'une teis-petite orange. Aujourd’hui
4 mois apris ma dernibre visite, 'épanchement ne s'est plus repro-
duit ; et I'individu qui m'a présenté ce cas remarquable, se livre aux
travaux des champs, comme par le passé : il ne reste aucune trace
d’induration ni d'épanchement, aussi c'est surtout dans les cas oi
I'hydrockle est récente, oii elle est attaquée a son début, dans les
cas oii I'on peut soupgonner que I'épanchement est actif, dans les cas
d'heematoctle , que la méthode dinrétique extéricure produira de
bons effets; différemment on ne doit attendre d'elle qu'une cure
palliative.

Je ne sais, n'ayant aucune dounde i cet cgard , jusqu'i quel point
le méme meyen pourrait étre utile, dans hydropisie enkistée du
cordon ; dans les cas enfin ol le testicule est converli en une masse
de petits kistes séreux isoles, altération siglmlée par A]Jernetl}r sous le
nom de sarcome cystique. Ici la compression devrait certaincment
tire jointe & la médication diurctique extérieurc et compléter la
guérison.

J. Covpray, D, M.
A Mazax (Vaucluse.)
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DE L'EMPLO! DU TARTRE STIEIE A DOSES ELEVEES DANS LE TRAITE-

MENT DE LA PNEUMONIE.

Rien de plus difficile, mais aussi rien de plus important, que I'ap=
preéciation des effits des medicaments sur notre éronomie. Il est sans
doute bon de chercher & expliquer comment ils produisent telles on
telles modifications, mais il faut surtout délerminer le mievx possible
les cas morbides auzquels on peut, ou bien 'on duit appligner telle
ou telle médieation , en syt grand soin de faire enteer en ligne de
compte, 'idiosynerasie de chague malade. Ainsi les faits ne manquent
sans deute pas pour prouver la huite efficacité du tartre stibié donné
& des doses elevées dans le traitement de la plearopneumonie, et moi-
méme, j'ai fowni & ee recucil (tome X, page (5) denx faits qui dé-
muntrent évidemment la puissance de certe médieation pour la eure
de cette double lésion. Ou trouve aussi dans les annales de la seience
d’autres faits en assez grand rombre qui ctablissent que le méme
moyen a réussi dans le traitement du rhamatisme aign, de la phlé-
bite (1) et dans ces derniers temps d'une autre double lésion la me-
mingo-céphalite, N'y a-t-il point wn eifet analogue du tartre stibié,
quavd, adunnistré au debut de la péritonite, il a faitavor er I'inflam-
mativn de cette importante séreuse. Les membianes synovial s; la
membrane interoe des veines ont incootestablement la plos grande
avalogie de structure avee les séreuses : dans la pleuropoeumonie et
dans la meningu-céphalite, il n'est presque jamais possible de dérer-
miver, sil'nflawmation a débuté dans la séreuse ou dans I'organe
parenchymatenx quclle enveloppe ; de sorte qu'on puourran devuire
de ces diverses circonstances que le lartre stibie est un conlre stimu-
lant sur lequel on peut compter pour combatire les inflammations
des séreuses contre lesquelles la saignee locale ou genérale ne
reussit pas lowjours et a souvent des suites facheuses. Mais aprés
cette proposition, j'eserai dire formelle, 1l est permis de se demander
si le méme moyen sera opposé aussi heureusement aux inflammations
des organcs parenchymateux, inflammations que la saignde gdnérale
€teint ordinairement si bien.

{I} C'est & M. le docteur Breschet, membre de I'lnsl;i.tut’ que ig dois la
connaissance de re fail, sans savoir si quelques travaux ont é1é Fuhllés sur
s point, par lui ou par d'autres,
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C'est dans le but de foarnic un premier jalon afin d'arriver i la so-
lution de cette difficultd que je livre & la publicité les denx observa-
tions suivantes. La premitre offre un cas de succhs qu'il est inpossible
de ne pas attribuer & 'action du tartre stibid. Dans le second cas, le
tartre stibid n'a point empéché la cure, qui a €éié obtenue par de
fortes émissions sanguines, mais je crois qu'il sera fort évident qu'il
n'y a contribué en rien. Ainsi, outre le but déji indiqué , ces denx
observations pourront encore étre de quelque utilité en contribuant &
déterminer les conditions favorables & I'administration du tartre sii-
bié et celles qui s’y opposent.

Obs. I. Le nommé Frangois, commissionnaire, ayant fait un déména-
gement considérable par un temps froid et humide, cut trés-chaud, puis
éprouva un trés-grand froid et c’est dans ce moment qu'il se concha,
Il pussa la nuitda 8 au 9 avril dernier dans un frisson presque ron-
tinuel et quand je le vis le 9 & quatre heures de relevée, il dtait en
proie & une litvre intense (128 4 130 pulsations) et dans une agita-
tion extréme ; le pouls étiit assez plein et irrdgulier. En percutant
la poitrine, je latrouvai asscz égilement sonore dans loute sun étendue,
cependant je crus remarquer une légire différence en moins 4 la hau-
teur enviren oit munte le foir, Ce que je trouvai plus dvident, c'est
combien la respivation s'exdentait avee pen d'énergie 4 la base des
denx poumons. Je pratiquai immédiatement une saignée du bras,
mais je parvins & peine a tirer uoe livee de sang; je fus foreé & en
arréter I'éeoulement par une syncope, qui s’accompagoa de mouve-
ments nerveux et se renouvels plusieurs fois dans le jour. Le suir,
I'agitation était graude, et quoigue je ne tronvasseaucune amdlioration,
je crus devoir attendre au lendemain, Iy fus déterming par d’auties
considérativns encore : Poppression n'ctait point angmentee; il y
avait peu de toux, pasd’expectoration, et le sang o'uffrait ancune trare
de coucnne inflammatoire (1). L'agitation dura toute la nuit et se com-
pliqua de plusicurs périodes proloogées de frissons, A ma visite du

(1) La couenne |':y'3amma.l'ﬂfrx doit=clle dire considérde comme un sym-
ptone pathognomenique de I'inflammation des sérenses ? Non sans doute, i
on veut I'entendre seulement des séreuses qui enlourent les organes paren=
chymateux, Mais trés-probablement oui et loujours oui si on reconnait que
la phl<biee ou I'artérite peavent et doivent sonveot compliquer les lésions in=
flammatoires d'on des points de neire organisme, et si on admel, ce qoi est
pour moi incontestable, que tout le systéme vasculaire est nuni d'une sé-

page 83 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1837x12&p=83

@BITH

(84)

matin, la fievre était encore augmentée, I'oppression était extréme, la
respiration haletante et le malade accusait une douleur aigué et pro-
fonde & la base du poumon droit. La toux était fréquente et fournis-
sait une ¢xpecloration peu abondante de crachats mélés de stries
d'un sang trés-rouge. La percussion me fournit un résultat semblable
a celui de la veille, mais je cherchais en vain & entendre le bruit res-
piratoire dans toute Iétendue du lobe inférieur du poumon droit; je
n’entendis aucun autre bruit dtranger, que, par moments, un pen de
souffle bronchique : la respiration continuait de s'opérer avec peu
d’énergie & gauche, mais encore I'y entendait-on. Devant un tel
ensemble de symptémes, i la vue d'un homme jenne (33 ams),
d'une constitution pen forte 4 la verité et d'nn tempérament ner-
veux et impressionnable, mais dont le teint était animé, qui avait
le pouls vibrant et encore plus fréquent que la veille, je ne crus pas
pouveir faire mieux que de pratiquer une nouvelle saignée qui, quoi-
que moins copieuse, fut encore moins bien supportée que la premitre,
Elle fut suivie de symptdmes nerveux encore plus ficheux, ne procura
aucun souligement, et le 10 4 midi, Frangois était peut-étre encore
plus malade. Un grand nombre de crachats étaient formds par du sang
presque pur; tous renfermaient des stries sanguinelentes ou du moins
ctaient rouillds ; 'expectoration était beaucoup plus abondante et la
douleur du eité encore plus aigué. Le sang de la saignée offrait
cependant 4 peine des traces de couenne inflammatoire. L'agitation
ctait encore plus grande, ct le molade, comme la veille et Iavant-
veille, était toujours baigné de sueur. Le pouls dlait un pen moins
fréquent, mais plus irrégulicr ; la langue était blanche, sans &re pré-
ci-ément humide, elle n'offrait cependant pas de disposition & se sé-
cher, I'épigastre était absolument insensible & la pression et le ventre
mou. De suite je preserivis une potion avec six grains de tartre stibic,
une once de sirop de diacode ct deux onces d’eau distillée de tilleul
et de laitue; elle fut adminisirée par cuillerdes & bouche de denx
en denx heures pendant la nuit; on donna, dans lintervalle, une
cuillerée & bouche de loch blane, additionnd de douze grains de
thridace.

rease, dont la sferétion lubréhie la face interne de lous nos vaisseaus,
Quant & l'absence de la couenne, avee tous les signes, du reste, d'one
inflammation, elle est, i mon avis, wne démonstration suffisante que Por~
gane parenchymateus seul est enflammé,
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Cette nonvelle médicalion ne tarda point & étre suivie d'une amé-
lioration qui était déja marquée le soir, et telle, le 11 au matin, que
Frangois expectorait & peine quelque crachats rouillés et ne ressentait
sa douleur de cdté que quand il faisait de grands mouvements ; il res-
tait i peine un peu de fréquence dans le pouls et les sucurs étaient
notablement diminuées, les urines par contre avaient augmenté, La
premiére potion ctant dpuisée , J'en prescrivis une seconde, et le len-
demain 12, une troisieme, mais avee moitié moins d’éwélique; en
cifet, je crus Frangois entré en convalescence, lant son état était satis-
faisant, et je lui permis deux ou trois tasses de bouillon de poulet.

Frangois avait en dans la journde du 11, trois garde-robes et une
dans celle du 12, avec de fréquentes envies d™uriner et chaque fois
qu'il eut & contenter ce besoin , il se leva, et le 12 aprés-midi, il
resta leve sans étre presque couvert, asses Iong temps pour qa’on lui
fit som lit; il =ut trés-froid. Il se recoucha avee un frisson qui dura
prés d'une heure ; aussi le soir trouvai-je Frangois dans un dtat bien
moins satisfaisant que eclui du matin, Je {is continuer la potion avec
trois grains de tartre stibié, mais cette fois, avee addition d'un grain
d'acétate de morphine, toujours administrde par cuillerdes i bouche
de deux en deux heures. La nuit fut détestable, passée dans une agi-
tation bien autre encore que eelle des nuits précédentes, avec des mo-
ments de délire, avec des alternatives continuelles de frissons et de
sueurs abondantes, avec une toux incessante et qui bientdt détermina
'expectoration de crachats presyue entitrement formés d'un sang pur,
rouge et moussenx. A ma visite du matin, tous ces symplémes étaient
arrives & leur summum d'intensité et s'accompagnaient de la méme
douleur de cdté, mais infiniment plus aigué. L’auscultation et la per-
cussion ne me fournirent rien de plus qu'a la premiére invasion de
la maladie.

Un semblable ensemble de symptdmes m’alarma grandement et je
craignais que celte rechute, n'elit une issue fatale. Jene crus pas de-
yoir revenir aux émissions sanguines, les précédentes avaient été trop
mal supportées et n'avaient point d'ailleurs été suivies de résultats
assez satisfaisants, et je crusne pouvoir faire mieux que d'ingister sur
T'usage du tartre stibi€. Je preserivisen conséquence, le 15 au matin,
une nouvelle potion oit ce sel entrait dans la proportion de nenf grains
pour six onces de véhicule, avec addition d’une demi-once de sirop de
pavots blancs et d'un grain d’acétate de morphine; cette portion fut
prise seule par cuillerées i bouche de deux en deux heures. — Le
méme soir, il existait déjA un mieux notable; et le lendemain matin,
aprés une nuit calme et avec des intervalles d'un excellent sommeil ,

ToM, X1, 2° et ° Lav. 6
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Frangois éprouvait un tel bien-&tre qu'il ne pouvait tarir sur ses re-
merciments ; il trouvait pour vanter ma nonvelle potion, dont chaque
prise avait été suivie d’une amelioration sensible, des expressions
[ouangeuses qui ne vi nnent qu’anx malades en voie de guérison. Pour
aette fuis, cellede Frangois ne se démentit plus, et il suflit d'une der-
miére potion avec trois grains d'émétique, pour dissiper entiérement
un peu de donleur de c6té, qui avait persisté et résvudre ce qui res-
tait d'engonement vers le poumon droit. Cette fois, comme la pre-
miére, an fur ¢t & mesure que action bienfsisante du tirtre stibié se
fai~ait sentir, les sucurs qui, dansce cas, n'dlaiont pas eritiques, dimi-
nuaient et la séerétion winaire angmentait en méme temps que les
wrines devenaient plus belles. Dans cette seronde période , le medi-
cament n'a pas procuré d'évacuations alvines, au contraire , il a fallu
admunistrer des lavements simples pour ficiliter les garde-robes,

Le 15, Frangois commenga & prendre des aliments et le 20 suivant,
je cessai de le voir. Le 25, il avait repris sa place accoutnmee, et rien
depris ce moment n'est veou démsntir cetle cure quoiqu’il ait repris
ses travaux habitoels. (15 aoit 1836,)

Obs. I1. 2°. Cette seconde cbservation offre, quant aux sym-
ptomes de la maladie, un cas parfiitr ment semblable @ celui dr Fran-
gois. Eo effet, aprés un refividissement éprouvd par eclui qui en fiit
le sujet, et qui est employé dans une usine ot I'on fakrique Je paz poor
Péclairage de la ville de Paris, frisson qui dure une partie de la nuit,
puis sururs abondant s mélées de quelques frissons, céphalalgie sus-
orbitaire intense, lace trés-rouge, yeusx injeetés; oppresswon ronsidé-
rable, respiration pressée et doulenr profonde dans le coté droit de
puitrine, oii le bruit respiratoire est nul, mais n'est remplacé par an-
cun bruit étranger ; — dans les antres partiss du poumon, rile sifflant
(en effet, antdrieurement il existaitun catarihe pulmona:re, du reste,
la poitrive est parfaitement sonore dans toute son élendue) 3 toux con-
tinuelle, sans presque d'expectoration ; — pouls fort développé vibrant
et donnant de 96 & 100 pulsatiuns par minute,

Tel était 'ensemble des symptdmes qni me fut ofert par le nommé
Martin, quand je le vis le 3 mai 1836 au soir. Je n’hésiiai pas’ plus
dans ce cas, que dans le précédint, 4 diagnostiquer une inflammation
du poumon, mais du poumon seul.

Voici donc une maladie semblable & celle de I'cbservation préce-
dente, mais celui qui en est alteint n'a avcune analogie de constitu-
tion avec Frangois. Martin, qui st dgc de 35 ans, a une constitution
véritablement athlétique «t autant de force worale que de foree phy-
sigque; ¢'est un homme qui ne comprend pas qu'une maladie, quelle
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qu'elle soit du reste, poisse le retenir au lit, Je pratiquat de suite wne
saignee et liral au moins diux lives de sang, sans que le malade spur-
cillit. Le lendemain matin, je renonvelai cette spignée, et cente fois je
la fis de trois livees, ayant lussé couler le sang. jusr;u’h ¢ que j';umg
aperguun pea de pdleur sur la fice, Le sang de cetle seconde aaisnég_
corpme celui de la précedente, m'offrit un caillot énorme, relevé sur
ses bords et recouvert d’une couenne d'une dureté extrime et de trois
lignes d'épaisscur environ (1), Au moment de gette seconde saignée,
Maitin, aprés vne noit trés-agitde et sans sommeil , était dans le
méme état que la veille, et 'expreloration un peu plus abondante
fournissait des crachits tout ronillés et plusicurs mélés d'un sang
trés-vouge, Le soir, je tronvai Martin en voie d"amélioration, et je me
contentai de preserire un look blane, Quant & la tisane, elle était la
méme que celle de Prancois, infusion de lsitue avec le sirop de
gomme.

Le 5 au matin , aprés une nuit moins mauvaise que la précédente,
je trouvai mon malade continnant d’aller mieux : les erachats o’ctaient
plus que légerement rouillés, la respiration paraissait plus libre quoi-
que La donleur du edté ne fut point entibrement dissipée. La veille an
soir, j'avais reculé devant wne troisibme saignée qui cependant, il
faut le dire, dtait encore assez bien indiguée et qui tris-probablement
eiit tout & fuit détermiug la cure de ceite poeumonie (1) ; les motifs de

(1) D'autres praticiens cussent peul-ttre alors songé & la saignée locale,
comme moyen d'en finic rapidement. Plus d'an malif m'!mpkha 'y pen-
ser; la loree du malade que les deux iligur'us priciflr.nlca n'avatent pas lblll'ﬂ,
mais par-dessus tout le pea de conbance que jai dans celle médication,
méme aidée du visicaloive appliqué sur les pigitres de sangsues. Je suis
heureux de me reucontrer dans celle opinion avee M. le docieur Con-
stant, qui s'exprime ainsi dans un wémoire sur la cogueluche, inséré dans
la Gasette medivale de Paris,du 20 acil 1836, « Lorsque Pinflammation
» du poumun datait de plusitum iullr; el que Pauscullation et la percus-
= sion annongaient I'hépaiisation ile son parenchyme.... L'utilité de la sai-
» gofe géndrale noas a parn incantestable. Nows a'en saurions dire au-
w fanl des émissions sanguines locales. L'action des vfsicalofres nons
W @ peris tres-incertaine, o Quant 3 moi, je prefdrerais, dans colte périnde
de la pneumonie vit I"on n'vse plus aveir ;ecours’ la saignée générale et ob
il existe des molils pour ve PEI‘II'II. administrer |'érne'll'que i hautes doses, e
prélérerais, disje, one application de sangsues révulsive { 4 l'aous oy aux
cuissaes | etdes Trictions sur la poilrine avec la pummaﬂe ' Amtearieth.

(1) Voici done ici une couenae inflammatoire eonsidérable, quoique trés-

6.
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1a faire étaient encore moins pressants et je pensai & I'émétique. L'es-
tomac €tait tout & fait insensible & la pression, le ventre parfaitement
souple, il n'y avait plus d'altération et la langue n'était pas rouge;
clle était senlement recouverte d'un enduit fort épais et fort sale, et
le malade avait la bouche pateuse et extrémement mauvaise. Clest
dans ces conditions que j"administrai & Martin la potion suivante :
Prenez : Tartre stibid. . . . . . 12 grains

Eaux distillées de laitue.
g0 deti.llcul.} 3 onces.

Sirop de morphine. . . 1 onces.

Le malade en prit cing cuillerées & bouche, en laissant un intervalle
de deux heures entre chaque cuillerée et eut cing & six vomissements
de matitres tout & fait bilicuses et plus de six garde-robes de matibres
horriblement fétides ; ce qui n’empécha pas qu'a ma visile du soir, je
le trouvai moins bien que le matin. Scit une perturbation apportée
dans la marche de la maladie par 'action du tartre stibié, soit 1'in-
fluence ficheuse du froid, auquel le malade s'était exposé ohstinément
en se levant sans se couvrir, toules les fois qu'il avait eu a aller 4 la
garde-robe ou en restant levé en chemise pendant prés d'une demie-
heure sur sa chaise, toujours est-il que le 6 au matin, aprés une nuit
fort mauvaise, Martin était aussi malade que lorsque je le vis pour la
premitre fois : mémes sucurs, qui comme dans le cas préeédent, n'é-
taient pas des sueurs critiques, méme douleur de cdté, méme expecto-
ration de crachats rouillés et sanguinolents, méme oppression, méme
céphalalgic. Pour cette fois je n'hésitai point un instant et je pratiquai
de suite une saignée d'au moins deux livres, qui fut supportée aussi
bien que les précédentes. Celte émission sanguine, quoiqu’elle ait en-
core fournie un sang aussi riche et aussi couennenx que les précéden-
tes, fut la dernibre car elle fut décisive, et dis le lendemain , je pus
permettre & Martin du bouillon de yeau, et le 10 aprés deux purga-
tions , nécessaires pour dissiper I'embarras gastrique trés-marqué qui
avait persisté, je cessai de le voir; le 15 il avait repris ses travaux,

Voici donc un cas oi1 le tartre stibic a été, sinon nuisible, du moins
bien certainement sans action favorable sur la maladie contre laquelle

probablement aucune des grandes séreuses de I'"économie ne soil enflammeée,
Mais quoi de plus probable qoe Ia propagation de Pinflammation du pa—
renchyme pulmonaire & la séreuse qui tapisse son systéme vasculaire et

peur=itre de ces vaisseanx si nombreux an systéme vascalaire général (Yoyez
le mémoire cité, ).
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il était principalément dirigé et qu'une troisitme saignde ciit sams
doute parfaitement dissipée. Or, quelles étaient les conditions capi-
tales dans lesquelles se trouvait le malade ; c’est un homme d'une
constitution athlétique, extraordinairement sanguin, supportant par-
faitement bien la saignée; de plus les premiéres et les secondes voies
etant encombrees (qu'on me passe celle expression) de matiéres sa-
burrales ; avec 'ces conditions, I'émétique ne devait plus, ne pouvait
plus agir comme contre-stimulant; mais seulement comme évacuant, I1
a cependant pu dre dans ce jcas de quelque utilité et aider les effets
de la dernibre saignée qui a étd si favorable, en diminuant I'état gas-
trique, complicationqui nuit plus souvent qu'on ne pense aux résultats
attendus d'une médication dirigée contre une maladie principale,
Mais il n'est pas moinsvrai de dire que, dans ce cas, je n'aurais pas dil
administrer I'émétique, qui n'a méme pas empéche une rechute, mais
j'eusse dii de suite pratiquer une troisieme saignde ; 'embarras gastri-
gue ciit €t ensuite combattu comme j'ai fini par le faire.

A, Lecrarp, D.IL
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BIBELIOGRAPHIE.

Histoire de la cicatrisation et de ses modes de formation , par
M. F. G. L. Lafisse, professeur agrége & la Faculté de méde-
éthe de Montpellier (1),

C'est & 'occasion d'un concours d'agrégntion & la Facultd de Mont-
pellier, i la suite duquel anteur a été nommé, que ce travail a etd
composé, On y reconnait I'éleve de Delpecl, dont le génie observa-
teur a si bien éclairé la patholugie de la cicatrice. Dans la courte ana-
lyse que comporte la nature de notre recieil, nonsdevons nous borner
aux points qui ont trait a la thérapentique ; mais oons nons empres-
sons de signaler les considerations pleines d'intérét, auxquelles M. La-
fosse s'est lived sur I'histoire, la nature, la formation et I'anatumie de
Licicatrice,

Une question pratique du plus haut iniérét y est agitée, c’est celle
de 1a réanion immediate, pour laquelle s'était si fortement déclaré
Delpech, et dont M. Lafosse, témoin des beaux suceés de son maitre,
est zélé partisan. Il en fait ressortic tons les avantages, ot dlablit
qu'on doit y recourir toutes les fuis qu'on le peat; mais il reconnait
sagement qu'il y a quelques eas ot i ne faul pas y avoir recours; il
regarde avec raison le climat comme exergant uoe grande inflnence ,
i tel point, que la cicatrisation primitive qui s'opere si hie en
Egypte (Larrey}, & Alger, oo Italie et en Provence, ne peut sou-
vent étre obtenue dans des contrées plus septentrionales, Nous recon-
naissons la sagesse de ces réflexiuns , et an besoin nous pourrions les
confirmer par I'histoire des essais tentés souvent infroctucusement &
Paris, ol les rirconstances aimosphérigques sont pion favorables. Toute
la question est la; et c’est comprometire un moyen remph d’avanta-
ges, que de vouloir I'appliquer a tont et partout.

Les mémes rem rques regardent la suture dont M. Lafosse a vu les
plus heureux effets, et dont il dit avee raison : il est des cas ot la
suture cst indispensable ; il en est d’autres ofi l'on peut la négliger. »
Cette dissertation se recommande sous plusienrs rapports ; on duit re-
gretter que la rapidité de composition que les concours impusent aux

—

(1) Brochure in 42, de 61 pages, 1A36: cher Germer-Haillidre, roe de
I'Ecole—de-Medecine, & Paris ; chez Castel , Grande-Rue, n, 3o, & Mont-
pellier,
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candidats , n'ait pas permis & auteur, de développer comme il Vau=
rait voulu, larticle consacré & In physiologie et & la pathologie de Ja
cicatrice. Nous terminerons ette analyse, insoffisante pour domner
une idde compléte du travail consciencienx de M. Lafosse, par la ei-
tatien suivaote , relative & I'énucléation des tumeurs : « lorsqu’il y a
en inflimmation suppurative, nous disons : lorsque le travail adhé-
sif a procréd une masse de tissu de cicatrice, et que la lésion orga-
nigue se reproduit , il ne faut plus compter sur P'énucléation ; car,
d.os ce cas, le produit organique morbide s'infiltre dans les tissus;
dans la circonstance contraire, lorsque l'adhésion a été immeédiate,
si le mal reparait, on peut le traiter comme lors de sa premiére
manifestation. Nous n'avons va ce précepte tracé nulle 'part; Del-
preh nous en préconisait 'importance; et cest 1'étude de la force
rétractile de la cicatrisation , qui I'avait amené a l'établir. »

P.

BULLETIN DES HEOPITAUX.

Heureuz effets de Uemploi du large wésicatoire volant dans un
cas grave d'angeio-leucite, — Un malade se présente i la Charité,
dans le service de la clinique chirorgicale, pour y éire traité d"une
kératite ulcérense; M. Velpean ordonne une saignée; le point de
I'incision de la lancette s"enflamme ; il surviont un petit abebs , puis
il se manifeste un peu de rougeur & 'entour ; il s'y ajoute de la dou-
lenr dans I'avant-bras et la main qui s'engorgent. Vingt-cing sang-
sues sunt applignées antour du pli du bras.

Le lendemain, loin de s'étre amendé, I'état s'est beaucoup aggravé;
il y a eu des fiissns ; toat le membre est donloureus ; Uengorgement
monte jusque daos 'aisselle, ot 'on sent quelques duretés; jusqu’an
milieu du bras on distingne quelques ligoes rouges sur le trajet des
vaisseaux lymphatiques; il y a de la fitvre, le pouls est dur; il y a
de la chaleur, des suenrs, de lagitation , de Pinquictude , des pau-
sées, des vomituritions et un malaise génédral inguictant; il s’y joint
un pen de delire, G'étaient les prodromes d'une affiction grave;
Fengorgement et abebs circonserit n'étaient poiot en rapport avee
Iintensité des accid-nrs. T1 Eidluit un traitement énergique : vn ne
pouvait compter sur les émissions sanguines, [Flli.!ir.ltﬂ‘ la pl*t'lui}he
avait ocea-ionné les acridents et que la scconde n’avait pu les conjurer,
M. Beauchéne avait réussi dans des cas de ce genre avec des incisions
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multiples, proeédé qui avait eu aussi de hons résultats entre les mains
de M. Velpeau ; mais il y avait & craindre quon ne pit arriver au-
dessus du mal; on y renonga. Ce n'éait pas un cas favorable pour
recourir & la compression. M. Velpeau songea aux frictions mercu-
rielles & haute dose.

Un moyen qui avait produit d'heureux effets entre les mains de ce
professeur, je veux 'parler d’un énorme vésicatoire volant, fut em-
ployé ici. Dans un cas aussi grave, ol 'on avait 4 eraindre que Uan-
geo-lencite, deéja arrivée i l'aisselle , ne gagnit les vaisseaux lympha-
tiques duthorax , etne eompromit rapidement Pexistence du malade,
cette médication énergique présentait seule a M. Velpeau des chances
de gudrison ; il fit done appliquer sur le membre, depuis I'épaule
Jjusqu’anx extrémités des doigs un grand veésicatoire volant (révul-
sif anx pieds, ditte, potion landanisée. )

Le lendemain V'emplitre épispastique faisait beaucoup souffrir le
malade ; mois il o'y avait plus de délire; un mieux général s'était
déelard ; il fur progressif; de ee large engorgement, qui menagait de
se terminer soit par une érysipéle phlegmoneux, soit par une angéio-
leucite, rapidement funeste, il ne resta qu'un petit abeks au pli du
bras , qui s'ouvrit vers le dixitme jour et se cicatrisa ensuite pen &
pen. Le vésicatoire fut pansé comme a V'ordinaire, avea du papie
brouillard.

La guérison ne fut entravée par ancun accident; la plegmasie de
Pwil , qui avait complétement disparue dans l'acuité de la maladie,
sembla vouloir reparaitre aprés; mais on en (it promptement justice,
Le malade dtait entré le 9 janvier, les accidents avaient commencé &
revétiv un caractére de gravitdé le 16; le vésicatoire-monstre fut
appliqué le 19, et partir du 20 I'amélioration fut progressive. Le
malade est sorti le 10 février.

Ge résultat est important, et I'on en appréciera toute la valeur, si
I'on senge au peu de ressources que présentent les moyens therapeu-
tiques ordinaires contre celte grave phlegmasic. Nous avons vu le
viésicatoire-monstre réussir également dans un autre angéio-leucite,
et dans un cas de plaic de téte qu'on regardait comme désespéré,
Voici les précautions & prendre : il ne faut point employer de petits
vésicatoires; il fant que Pemplitre wveésicsnt s'étende au deli des
limites du mal; on Denlive le lendemain de son application, sans
chercher & le faire suppurer. Dans les cas graves d'inflammation
diffuse, surtout aux membres, M. Velpeau regarde 1'énorme vési-
catoire volant comme le meilleur remtde, pourvu qu'il depasse le
sicge et les borues de la phlegmasie. Il ‘pense que ¢’est pour ’ayoiy
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pas rempli cette derniére indication, qui est essentielle , que les ob-
servateurs en ont obtenu des résultats si variés dans le traitement de
I'érysipile phlegmaneux , et il appuie son opinion sur Pefficacité de
ce moyen dans ce cas, sur plusieurs observations recueillies publi-
quement dans sa clinique chirurgicale.

J—

— Emploi avantageux du sous-carbonate de plomb dans un cas
de névralgis intense de la cinguicme paire. — Nous avons les pre-
miers appelé I'attention des praticiens sur cette nouvelle méthode de
traitement preconisée par un de nos honorables confrires M. Quvrard,
chirurgien en chef del’hépital d’Angers (1). Les résultats remarqua=
bles obtenus par ce praticien, ont porté plusieurs médecins & traiter
par le sous-carhonate de plomb des névralgies rebelles. Nous avons
donné place & quelques-unes de ces observations, Nous eroyons &tre
utile & nos confréres en donnant upe plus grande publicité & la note
suivante, publide sur ce sujet par M. le doeteur Burguet dans le Bul-
letin médical de Bordeaux.

Au numéro 28 de la salle 5 de 'hépital de Bordeaus, service de
M. Caussade, est couchée la nommée Jeannette, domestique brune et
d'une forte constitution : depuis le mois de juillet, elle élait en proie
i de trés—vives douleurs ayant leur sicge dans la région temporale
maxillaire supérieure et inférieure; en un mot, dans tout le cité gau-
che de la la téte, de la face et du cou. Durant V'espace de deux mois,
les douleurs furent atroces et presque continuelles. Pensant qu’elles
pouvaient provenir d'une dent gitée, la malade se décila & faire ar-
racher celle qu'elle présumait éire la canse de ses souffrances; mais
la dent se trouva intégre, et les douleurs continuérent avec une mou-
velle acuité, Cette malheurense femme ne pouvait goiiter un instant
de repos ; la nuit, elle se levait et cherchait par toute sorte de moyens
i calmer ses donleurs. Des bains entiers, des pédiluves Fortement
sinapisds les apaisaient pour quelque temps; mais clles ne tardaient
pas & revenir. L'usage des fumigations avee le pavot, des opiacdes,
tant & Vintérieur qu'd I'extéricur, furent également sans résultat;
elle se déeida & entrer & I'hdpital 1z 20 novembre. Li, deux appli-
cations de sangsues furent faites derriere les oreilles i des €poques

peu éloignées I'une de l'autre. Les pilules de Meglin lui farent admi-

(1) Voyez les articles de M, Ouvrard, tome VII, p, 37 et 277 du Bulletin
de Thérapentique,
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nistrées : sous 'influence de cette médication, les douleurs névralgi-
ques se modérérent un pru, sans toutefois cesser pendant la nuit, Dis
lors, M. Caussade, méderin chargé du service, se résolut & traiter
cette affection si rebelle par le sous-carbonate de plotub, dont il avait
déjh constaté |'effivacité dans sa pratigue particalieie, La malade ap-
pliqua une couche, d'une & deux lignes d'épaisseur, de ce medica-
ment, saturé d'axonge, sur tout le cité douloureux. Aprés trois jours
de ce traitement, les douleurs avaient singuligrement dimioué ; enfin,
cing ou six jours apris, elles disparurent complétement. Depuis cette
€poque jusqu’an jour actucl, la malude n'a plus souffert et se dispose
a sortir de 'hopital.

Cette cure, obtenue par le sous-carbonate de plomb, nest pas la
seule, Le doctenr Ovvrard,, d'Angers , est un des premiers qui Tait
employé avec de grands avantages Le docteur Pujos, de Blaye,
compte également un assez grand nombre de succks entiérement dus
a I'effet de ee médicament ; enfin M. Caussade a guéri promptement’
plusiews nevralgies coxo-fémorales et autres , i I'aide d’une porimade
qu'il prépare de la maniére suivante : il sature d'axonge la litharge,
I'oxyde blane de plomb, en compose une pommade et 'étead sur
tout le membre douloureus, qu'il a svin de recouvrir en entier de tuile
enduite d'vnguent styrax,

Les fants qui constatent la promipte efficacité de cemedicament sont
nombrenx, Est-ce a dire , pour cela, que toutes les névralgies d. iveot
cédi i sonenplui ? Non, sans duute ; guid eertum in medicing® Tou-
tefuis , les o ffets calmants et sédaifs des pr: parations de plomb sur le
systéme nerveux , ont été constatés depuis trop longtemps pour que
I'un se refuse & croire & ses bons effets dans les affections nevralgi -
quis,

L'expérience est la voie de tous les progrbs en thérapentique.,

Injections huilenses dans les cas d’accouchements secs. M. le
docteur Muntain, de Lyon , porte de 'hwile tibde dans la profundeur
de la matrice, & "aide d'un instrument particulier qu'il appelle syphon
utérin, dans les cas d'aconchements sees, Gt instinment consiste
en une canuleen mgent, de la longuenr de cing & six pouces, lépks
rement reconrbée et terminée par une olive aplitie . trés-mince et cri-
blée de trous sur ses faces et sur ses cdies, Llexiromité npposée regoit
la eanule d'une s ringne ordinaire & injection. G- syphon est porté &
Paide du duigt indicatowm , entre la téte de Penfinter le col utorin, et
on inonde ainsi d'huile d'olive titde, les parties qui nagubre étaient
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séches et ruguenses. M. Montain assure qi'il a eu souvent recours &
cette operation, et qu'il s’en est bien trouvé,

Ce médecin porte aussi & I'aide du méme imstrument, dans la cavité
utérine etle vagin, une solation de seigle ergoté ainsi preparde : on
fait maecrer une demi-once de seigle ergoté dans trois ou quatre onees
d’alcool , et on conserve le mélange dans un flicon bien bouché. Lors-
qu'on vent s’en servir, on en €lend une ou deux cuillerées dans de
Peau tiede, et on injecte ce liqlli.de .’l_l’aide du syphon utérin, répé-
tant ces injeetions jusqu'a ce qu'on en ait ob'enu un effet sensible,

On €vite de eotre maniére, d'administrer ergot par Pestomac chez
des femmes dont le systeme nervenx trop irritable, ou un état d'in-
flammation des organes digestifs , ne permet pas de déposer le médi-
div ament sur la muguense gastrique , et 'on pent d'ailleurs, par des
injections sédatives, modérer ses effets si 'on recomnait qu'il sont
trop prononcds.

Efficacité des feuilles de datura stramonium en _fumée dans un
cas d'angine de pottrine. M. le docteur Ducros jenue, de Marseille,
a publi¢ récrmment dans la Laneette une observation confirmative de
celles que nous avons recueillies toudhant action du stramonium dans
lvs névroses des organes pulmonaires; la voird :

Marie Marchand, dgeée de 40 ans, fut atteinte le 1% juin 1836,
d'une angine de puilrine. qui surcé la & une affection gouttruse dont
elle éuait fiappée depuis plusieurs anvées. Elle présentait touvs les
symptémes pathognomoniques de angine de poitrine; des douleurs
atroces se faisaient senlir au-dessous du sternum, & la région épigas-
triqne, et clles s'irradiaicot dans le lras ganche, La malade disait
yu'une corde scmblait serrer le basde s poitrine.

A I'épigastralgie se joignaient des vomisseme nts réiteérés; la malade
ne pouvail garder aurune boisson et aucun aliment pendant toute la
période de l'accis. Les boissons éthérées, I'ean de laitne, I'extrait
gommeux d'opivm et la thridace ne produisiient auenn effet;
les bains de pied, le vesicatoire an creux épigastrique ne furent suivis
d'aucun  résuliat AVADIAEeuX. C'est alors que, pensant aux  pro-
prictés essentielloment pareotiques dont  les fevilles de stromoine
jouissent, je me dreidai a les faive fumer & la malade.

Mon ftennement fut grand, lorsqu'aprés avoir fumé plosienrs pi-
pes de ce médicament, cette f mme se trouva complétement deliar-
rassée de son asthme, qui ne revint qu'au bout d'un mos : tuntes les
fois que les accés de l'angine de poitrine reparurent, je les combattis
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toujours avec le méme succes par 'usage du méme agent thérapeuti-
que. Mais comme pendant la saison pluvieuse du mois d'octobre les
acces se multiplierent, la malade ne voulut plus fumer les feuilles de
stramoine, et elle périt subitement dans 1'un des acces dont elle fat
atteinte.

Tout me permet de croire que cette malade ne serait ‘peut-étre pas
morte si promptement, si elle avait continué l'usage des feuilles de
stramosinm.

e T

VARTIETES.

——

Magnétisme, discussion & P Académie de Médecine. C'est A I'oc-
casion d'un fait assez curieux en apparence, que eette discussion a
eu lieu & 'académie, sur le magnétisme animal. Tout récemment on
a fait insérer dans la plupart des journaux politiques et pour canse ,
que M. Oudet ayant été appelé pour faire I'extraction d'une dent,
& une dame plongée dans le sommeil magnétique, cette extraction
avait eu lien sans la moindre douleur et comme par une espece d'en-
chantement; de sorte que, quand la malade sest réveilléde, avec la
permission de son magnéltiseur, bien entendu, elle s’est trouvée dé-
barrassée de sa dent cariée,, de son mal et de ses angoisses. Voila qui
est du merveilleux, M. Oudet, dont nous connaissons le bon juge-
ment et la prudence, s'est renfermé dams la simple exposition du
fait, mais cela v’a pas suffi; il a été vivement interpellé a I'acadé-
mie, la discussion a été chaude, piquante, animée, et il faut le dire,
le pauvre magnétisme a coulé bas. D'une part, on a démontré que
beaucoup de malades ont été opérés sans manifester la moindre doa-
leur et dans un état dimpassibilité complet; de Vautre, que rien
ne prouve que la malade de M. Oudet, pas plos que celle de M.
Cloquet, ait été plongée dans un véritable sommeil magnétique ; or,
¢'était 1 precisément ce qu'il fallait démontrer. Dans le cours de la
discussion,, il a beaucoup été question de 1'adresse, de I'effronterie,
du charlatanisme, de l'incroyable subtilité et des tours de passe-
passe de quelques magnétiseurs. Ceci explique la grande division éta-
blie depuis longtemps parmi les fripons ct les dupes, comment cer-
tains médecins méme instruits et de bonne foi sc sont classés parmi
ces derniers. QQuand on annonce des faits, tout en dehors des lois
physiologiques connues , il faut éire vingt fois assuré d’avoir raison
avant de les affirmer, encore ne sais-je.

Cette discussion devait nécessairement rappeller le travail de la
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commission du magnétisme , nommée autrefois par l'académie. On
sait que M. Husson, a fait sur le travail de cette commission , un trés-
long et trés-singulier rapport’; on sait encore que ce rapport n'a point
dté discutd; que malgrd son titre, éerit en grosses lettres, il a étd
établi que ce n'dtait qu'une simple communication. Eh bien ; & ce
sujet BM. Husson a dit qu'il fallait accepter tousles faits de la com-
mission et ne pas les mettre en doute. Personne ne doute de la bonne
foi des membres de cette commission ni de celle de M. le rap-
porteur , mais voila une éirange doctrine, proclamée au sein d'une
société savante. Aussi a-t-elle &t vigoureusement réfutée par
M. Bouillaud. Ce médecin a fait sentir que c’est précisément la valeur
des faits, lear poids, leur authenticité, qu'il faut séverement, scru-
puleusement examiner en médecine, si l'on veut en tirer des consé-
quences légitimes, des principes solides, des vérités incbranlables.
Au reste, V'opinion dont il s"agit, n'a pas trouvé crédit dans la docte

assemblée.
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10 Denis e, Meurihe,
20 Etoc-Demay, Au Mans Barthe.

2y Follet , 1l Bourbon,

33 Forgel Strashourg, Bas-Rhin.
25 Gﬂll'll'l'i. St-Etienac-en-Bresse, Sadie-ol-Loire.
24 Geasoul , Lyoi. R,

25 Gérard , Gray. Haute-Sapne.
26 Grogjedn , Bemiremanl, nsges,

a7 Hasime , Toisrs, Indre-el=Loirne,
F Eon?;; Lisirux, Calvados,
20 Houdrt Huffec, Charente.

30 Eunhnboliz, Montpellier, Hirault,

1 | » Caon, Calvados.

ﬁ i;:l'm! H s'p@n. Tara-el=Garonne.

rune , ims Ll

F1) Le Noble , Yorsaillos Beipo-ot-Oise.
55 Lesage, Yierson, Chor.

56 Malapert. Béziers , Hirnult,

a7 Malle Sirashourg , Baa-Rhin,

38 i, Touloase , Haute-Garonne,
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NOMS. RESIDENCES. DEPARTEMENTS,

50 Molzin Metr, Muselia,
40 Mouronval , Bupadise, Pas—de-Calais.
Al Perok 5 Braongom. Doabs,
42 Peliieux , Brangeney, Lisiret,
A5 Fravas , Lywm , Rhdae.
A% Tennes, Bergerae. Turdogne.
a5 Beyunud, Cherhonrg, Slanche,
AG Beyooud , Au Puy, Huute-Loire.
&7 REcond , En wognme.
48 Tinuz Brigeallea. YVar.
ia R | Maetin ) , Saraville, Buarhes-du-Tihgne,
50 Boque d Orbeastel , Touloise , Haaie-Garonne.
.'r; Ib.’ulru 3 #‘I]iﬁ.. Gnr\d,‘eL
[ SImANIAE Hongw, Alrior!
B3 Stueber , Sirashonrg, Bas-Tlin
Sd Sqohz , Strushourg, Ting- Rhin.
55 Thumas , Révizay, Menise
L% Tounelle fila , Tou-s, Imire-ei-Toirn
57 Tanfierd , Moaisbliard , Touhs.
58 Yalat, By, Batmr-ci-Loire.
L] Yanuerd , Comé’, Corse,
60 Vernhes Babnsleins , Tarn
1] Vigier . Ponioiae, Seine-ot-Dise,

Auseultation artificielle. — M. le docteur Petrequin a presenté &
T'Institut, le 23 janvier, un Mémvire sur auscultation artificielle,
dont nons alluas donner une courte analyse,

Frappé des nombreuses difficaltés qu'il y a & apprendre seul T'ans-
cultarion , et des erreurs auxguelles on s'expose quand on s'adonne
sans maitre a cetle étude, M, Petrequin a cherché un moyen facile
qui mootidt de suite les rapports qui exisient entre les lésions orga-
niques et les bruits stéthuscop qnes qui les accompagnent. Sun travail
sc compose de douze séries d'expéricnces, et se divise en quatre
parties.

12 M. Petiequin explore d'abord des poumons délachds, ta- tat
sains, tantét malades, qu'il insuffle de manibre & imter le rythme
inégal des mouvements respiratuires ; il parvient ainsi a entendre les
différents bruiis nurmaux et morbides; avec des injections diverses
dans les bronches, il simnle les riles tubaires. Dis lors fut établie la
possibilité de Uauscultation artificielle.

9* L' tenr pratique ensuite I'ansculiatien arificielle sur le cada-
vre, et réussit a percevoir et & distingner les dilferonts Liruits bron-
chiques et pulmonaires, le broit d'amphore, ete.; il a pu diagnosti-
guer de la sorte la pneumonie, I'hydrothorax, 1 s cavernes de la
phhisie, la perforation du ponmon, ete., sur des cadavres dont il
ignorait I'histoire pathologique.

3" Un probleme difficile restait & résoudre, ¢'était Pauscultation
artificiclle de la voix ¢t de la toux. Apris plusiours essais infrue=
tueux, M. Peirequin imagine d'appligner le pvillon du stéthoscope
sur le laryox d’une personne parlant 4 haute voix, et 'autre bout du
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eylindre sur Vorigine des bronches da sujet, pendant qu’on simule
par l'insufila ion les mourements respiratoires; et il ohtient par ce
meécanisme la production artificielle de la vuix et de la toux daps les
cavités brancho-pulmonaires du calavre.

4° M. Petrequin montre les différentes applications qu'on peut faire
de la méthode de Iauscultation artificielle ; il I'a applique a 1'é-
tude dvs divers points de la pathologie du therax et de certains phé-
nowménes mecaniques de la respirati n. Il fait voir qu'on pent simuler
et produire a volunté un certain nombre de lésions (hydro-thorax
preumato thorax, ete.), et ohienir artificiellement le tintement me-
talligue, le broit d'amphore et la pluprt des signes stéthoscopiques,
Depuis 1852, époque ol M. Petrequin a entrepris ces recherches, il
a eprouvé qu'en combinant cette methode avec I'anscultation guoti-
ditnne des malades, on pourra avaneor dans cette étude plus facile-
ment, plus siirement, plus vite et sans erveur, puisqu’un sera tonjours
4 portee de corriger & Vinstant,, par Pantopsie, les infidélités de diag-
nostic. Ges diverses séries d'expéienees constituent ainsi une methode
nouvelle pour apprendre Uauscullation,

Tels sunt les résultats principanx signalés par M. Petrequin i I'Ava-
demie des sciences. Nous i e ponvons que renvoyer an memoire pour
les détails techniques et opriratoires dans lesquels autenr est entré an
sujet de chaque mode dexpérimentation.

— Population de la France. D'apris le recensement géndral qui
vient d'ére fa tde la population du royaume , la Frince compte en
1837 , 55,540,905 habitams. C'est 979,974 habitants de plus qu’en
1831, Sur cetle augmentation Paris compte pour 134,788 habitants
depuis la méme epoque.

— Noms des éléves internes exiernes, des hopitaux de Paris
nouvellement nommes, — Internes. MM, Peut, Borrier, Letenneur,
Landry, Ponchel, Becquercl, Boulry, Pasquier Sappey , Marches-
saux, Lemoine, 5 roéblen, Ilelie, Léger, Fleury, Maslieurat-Lageé,
Pounwet, Licombe, James-Constantin, Burguigres, Dumérit, Gnaud

Internes provisoires. DML Boudet, Contesse, Aubanel, Sarrean,
Parise, Pucard, Bouillon Lagrange, Quéretin, Rogée, Falize, Ram-
bert, Lepricar, Morel, M rturé, Euruﬂ, Baradue, Latour, Théry,
Roux, Gigon, Séguin, Prost. 4% .3'

Aprés quelques paroles c].'m]cnml 5 ﬂr_‘frf.:';ljﬁrlset an nom du ju-
ry du concours pour les prix dl.k‘i@tuf ql-n proclame les noms
des laurcats dans l'ordre auwanE g

-l
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Internes, 3°et 4° années :

Médaille d'or, 1<% prix, M. Roger.

2¢ prix, médaille d’argent, M. Vernois.

Mentions bonorables, MM. Didey et Behier.
Internes, 1™ et 2° années

1" prix, médaille d’argent, M. Mercier.

2« prix, des livres, M. Godin,

Mentions honorables, MM. Nivet et de Brou.
Externes:

1¢F prix, Mailheurat-Lagemat.

2+ prix, M. Baly.

Mentions honorables, MM. Flenry, Saussier, Marchessaux, Bur-

guier, Guertin et Picard.

Prix. — Lasociété royale de médecine de Bordeaux n'a point ad-
jugé le prix qu'elle avait proposé sur les altérations primitives des
Jfluides circulatoires (sang et [ymphes) ; la question a méme ¢té re-
tirée. La socidlé a néanmoins deécerné deux mentions homorables :
1° & M. le docteur Reesch de Schoenigen (Wurtemberg); 2° a
M. ledocteur Arloing, médecin & Nevers,

— Concours. Huit candidats se sont présentés pour le concours
de 1a place de chel des travaux anatomicques , qui a éte ouvert le 13
de ce mois , devant la faculté de médecine de Paris. Ce sont MM. les
docteurs Chassaignac, Blandin, Al. Sapson, Broe, Lignerolles,
Halma-Grand , Huguier et Robert. MM. les docteurs Bigaud et Du-
fresse, qui s'ctaient presentés aprésla cloture du registre d'inseription,
ayant obtenu le consentement de leurs compétiteurs, ont étd admis au
COTCOUrs,

Les juges sont : MM. Richerand, Breschet, Marjolin, Roux,
Berard, Cruveilhier et Dumeril.

— M. Gaizergues, professeur de clinique interne & la faculté de
Montpellier, vient d'étre nommé doyen de cette faculté.
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'THERAPEUTIQUE MEDICALE,

DE L'INFLUENCE DU GESTE SUR LA PNONATION ET DE SON UTILITE
DANS LE TRAITEMENT DU BEGAIEMENT ET DU EREDOUILLEMENT,

Les moralistes et les physiologistes ont étudié les gestes dans leurs
rappor s avec I'expression de la pnsée. Ils n’ont vu en general dans
cette synergie mobile que des monvements divers, nayant d’autre but
que d'exprimer nos sentiments, de les rendre plus sensibles, de pein-
dre et de figurer les ol jjets de nos idéis. Le geste €tail une langue
d'action, un signe menilestatsf de la pensée, et pas plus.

Des vbservativns faites il y a quelques années, el poursnivies avec
une perséverance extréme, ont apprecié lenr effet sur la phonation ou
I'émission des sons destinds a faire comprendre & nos semblables,
nos sentiments et nos pensees,

Ce sujet est plus important qu'en ne pourrait le croire au premier
apergn; j'en ai depuis plusieurs anndes fuit I'ubjet de mesméditations,
et c'est le résultat de mes reflexions et de mon expericnee personnelle
que je viens exposcr ici. Les principes que jo vais poser, les eonsé-
quenves que ['en tireral sont de nature @ étre Lien compris de tous;
car + hague juur, & chaqne instant, chacun pourra , d uoe part., appré-
cier P'urilité des gestes dans la phunation , en géndral , (t de Pautre,
mesurer tout le parti avanlageux qu'on peut en tirer dins le begaic-
ment et le bredonillement. Avant d'aborder la question thérapeuti-
que, entrons dans quelques developpements nécessaires.

Quoique beauconp d'idees. beaucoup de sentiments, puissent étre
cxprimés par des gestes, il n'en est pas moins prouvé pour moi que
la plupart du temps ils forment des contresens ridicules, en ee qu'ils
pe laissent deviner aucun rapport entre enx et nulre pensée ; el un en
voit au eontraire de si nombreux s'etabliv entre les mouvements des
organes de la parole et ceux des bras par exemple, qu'an premier
abord on ext tenté de les regarder comme les seuls émissaires des sons,
1ls sont dans ce cas si necessaires, q: e Uinstinct ne cesse de les invo-
yuer et de les utiliser pour la | honation; ¢ c'est @ la sollicitation de
cet instinel, que le bras s'agite pour modifier et regler la suriie des
sons et des arliculativns, o

Des observations fantes chez des hommes de condition et de eapa-
cit¢ dilferentes, chez I s orateurs les plus ﬂisl-ingnn's, chez lew predi-
cateurs, les profrsseurs, chez tous les hummes avee bosquels jai eté en

TomE . 4° v, g 7
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rapport, méritent d'étre signalées : On voit chez les uns une gesticu=
lation régulikre, vigoureuse et pignante, et chez d'autres, nne gesticu—
lation irrégulitre, faible et penible. Chez les premiers la gesticulation
est purement phonélique, ou & peu prés, ce donton peut bientét s'assu-
rer, car en ohservant un orateur, fant soit peu chaleureux , voici ce
qu’on remarque : la yoix est ferme, siire, le geste est sa compague,
son soutien. Au commencement de chaque phrase, 'oraten: imprime
& son bras une secousse proportionnde a Dintensits du son qu'il veut
émettre; plus tard, il en imprime deux, puis trois, et enfin la sortie
de chague syllabe elle-méme est précédée d'une forte secousse impri-
mée aux deux mains ou & un seul doigt, selon U'importance de la pen-
sée; enfin, on remarquera en général que les syllabes sont séparées
par des espaces exactement égaur. Sans contester les autres avan-
tages des gestes, on me peut méconnaitre leur influence sur la netteté
et la régularité de la phonation, Une secousse pour chaque phrase,
une secousse pour chaque syllabe, sert ordinairement davantage &
fortifier le son que la pensée, au moins directement; et indirectemert,
elle agit sur V'orateur, en faisant reteotir dans ses oreilles des sons
parfaitement en rapport avec son diapazon intellectuel.

Sans cette gesticulation bien entendue, qu'il faut ne pas pousser &
Vexobs, certains orateurs cesseraient de I'dtre : alors plus de nettetd
dams la voix, géne et paresse dans les muscles modificatenrs des sons.
Voild une classe ’hommes chez lesquels les gestes ont un caractire
izcontestable de phonicité,

Mais il en est d’autres & tempérament semblable, & mobilité pro-
digieuse de la fibre et de la pensde, dont la gesticulation est irré-
gusitre, faible et assommante; cette gesticulation , tout en impri-
mant & la voix ces tristes caractéres , finit par tourner au profit de la
raanifestation de la pensée, ordinairement mal servie alors, par les
grgames phonateurs, dont le désordre est digne d'étre observé :
cluez ceux-ci comme chez I'homme qui bredouille,, comme chez celui
qui bégaie, il ne faut qu'on modératear vocal, et cc moderateur,
e'est le geste régulier. Sans lui la woix est tremblottante, mono-
tone, saccadée , confuse et faible.

Les hommes graves, froids, ve font pas, en ginéral , de gestes,
parce que leur voix conserve toujours le méme degré d'intensité; parce
qu'ils pensent plus lemtement, qu'ils sentent moins vivement; mais
s'ils veulent €lever la voix, donner plus d'expression & leur pensée,
il faut qu'ils invoquent le geste. e que les personnes domt nous
parlons offrent de remarquable, c'est que leur physionomie est peu
impressionnable, On peut en juger par les prédicateurs protestants.
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Mais aux hommes vifs, chaunds, & pensées aclives, aux orateurs
passionnés, il faut un modératenr vocal, Ce modérateur c’est le
geste.

Dans la conversation, la lecture, I'air sort du poumon d'une
maniére douce et tranquille. :

Danslechant il yades inspirations plusfortes, les muscles inspirateurs
et expirateurs sont soumis alors i un jeu trés-étendu.

De la Finutilité des gestes chez les chanteurs ; les muscles inspira-
teurs , intercostaux, etc., agissent directement; le poumon lui-méme
est trés-ctif,

De 1a Iutilité des gestes chez 'homme qui veut parler. Les inspi-
rations ont lien par un mécanisme différent 3 "il veut émettre des sons
purs el énergiques, il faut préter secours aux muscles inspirateurs, ou
plutdt provoquer la sortie de I'air d’noe manikre médiate, & I'aide du
bras et autres parties du corps qui ont des connexions musculaires,:
étroites avec le thorax.

Je citerai comme un exemple frappant de l'influence des mouve-
ments des membres , surtout supérieurs, sur la production des sons,
le cri pergant et involontaire que poussent les houlangers et les re-
fendeurs de bois, en accomplissant lenr pénible tiche. Je signalerai
également une expérience qui la rend plus dvidente encore : que I'on
produise un son soutenu , et qu'en méme temps on imprime au bras
un mouvement trés-brusque, ce son se renforee et diminue aussitde
pour se renforcer encore & l'oceasion d’une mouvelle secousse. Sé-
raphin , pour donner i ses automates un air de veérité et de vie, ne
leur fait exéeuter ancun geste d'expression , parce que, de leur na—
ture, ils sont compliqués ct difficiles ; la gesticulation est toute pho-
nétique : elle marche avec les syllabes, et conserve avec clles des rap-
ports étroits d'intensité ; 'illusion tient uniquement i cette circon-
stance. La voix des automates, comme celle de certains orateurs,
parait sortir du bout du doigt, comme un orchestre entier semble
sortir de la baguette de son chef; cette baguette magique, lorsqu’elle
est bien dirigée, au lieu de battre une mesure réguliére et monolone,
elle chante, elle enléve le musicien le plus froid , et lui donne de
I'dme.

11 suit de ce qui précéde que la premiére condition pour une pho-
nation convenable est I'usage bicn entendu du geste, qui, régularisant
I'articulation des sons en plagant un intervalle égal entre chaque syl=
labe, facilite et régularise aussi la pensée.

Si ces principes s’appliquent & tous les hommes appelés & parler
en public, ils sappliquent bien plus spécialement aux bredouilleurs

T.
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et aux begues chez lesquels on retrouve un désordre complet dans la
phonation,

L'on duit admettre trois espices de grstes :

Le geste d’expression,
Le geste de phonation,
Le geste de végulurisation,

L'homme qui pe sesect que des gestes d’expressions est un veritable
déclama‘enr, il ne parle pas, il déclame. Il fant proocipalement, pour
bien par'er, insistir sur la gesticulation phonétique. Le gest- régula-
teur est surtont indispconsable pour le bredouilleur et le bigue; cest
un balincier, au moyen duogoel ils s'accuntnmeront @ ne donner a
Y'émission de chaque sillabe qu'un 1emps dgal. Les monvements du
bras et du corps pourront plus tard éire vemplaeds par Pnnelligence.
Wautres conditions indispens bles pour la eure do bégaiement song
Larticulation forcée , une wvolonié ferme et la perseverance. Dun-
pons quelgues developpements & ecs prineipes de herspeutigue,

12 Mettre w inlerv «lle égal entre chaque syllabe ; c'est un fait que
le Ligue +t le bredonillour ne duivent jamais perdre de vae, Chague
sun, chague syllsbe doit vecuper un temps subordonné a la rapidite de
la phonation, leur rapport deit &ire constamment le méme 5 dons le cas
contraire, il y a L donillement et hicgaiement.

2¢ Pour que I'émis<ion des sons se Lisse d’une mar ikre pure, il faut
lutter conire 1o paresse des moscles faciaux, charges de leur modifi-
cation ; ils dvivent élendre leurs mouvements autant gque possible,
Les pourties, qui se sont éloignées d'une manitre rapide el ferme, ont
moins de disposition & se rénpir involontairement powr produire les
tre mblements ol spasmies, si fatigants pour les personnes qui nb =
dent parler s biedovilleurs et les bigu. s. Ceux-ci se trouvent habi-
tuellement dans une position semblable & celle vt I'un est lorsque le
fioid paraly-e Uaction des levres : lhomioe an verbe facile se trouve
alors dans U'impussibilité de les mouvoir, et il bredouille, et il bégeie;
il lui fant un h .t degré de volonte morale pour surmonter ceite pa-
resse el imprimer des mouveminis asscz larges pour que le son soit
convenabloment articule, Cest L ce que j'a; pell - Uarticulation forcée.

3° Puur rendr 1a sortie des voyelles et des syllabes reguliire , ot
punr gue eclles-ci n'absorbent que le temps qu'elles doivent durer,
un rigulatenr est nécess-ire. G'rst dans e but que Pmstinct fait exé-
euter an corps des wouvements d’une trés-gravde régulaité,

4 Enfin 1 g ste, tonl en servant e contribuant & oégulriser la
phenation , sert & dunner a la woix le degré dintensite néessaire
pour se metire e harmonie avee Uidée ; il délernune le courant d'air
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4 se former dams le tube adrien, et deéplace les ohstacles que ce
courant rescontre sur son passage o la glotte, sur la lavgne et entre
les tevres.

C'est en uhservant ces principes, c'est en les mettant en pratique
d'une manitre continue, que je suls puvenn @ guérir plosienrs bigues
et & me guerir moi-oéme, Bt quand je dis grerir, jentends que je les
ai mis. ainsi que moi, dans la possibilitd de ne pas bégayer, de ne
pas bredoutllir, Car il Faot le o Limer, et j'ai mission pour rela par
mes études spéciales et apiés tant d'a nées d'effirts sans riliche
toutes les gucrisons radicales de bégainmom dont on a fait tant de
bruit sont toutes contestables & mes yeox , pour o+ pas dire plus. 11
w'est anjourd'hui imposs Lle de bégayer, lorsyue ma volonté est de
ne pas bégayer; mais si je cesse un instant davoir présent a ma me-
moire les principes de la methode, je retomle d.ns mon an’ irnne
difficulté de parler, quun effmt volontaire fait aussi cesser 10stan-
tanément. Je le répite done trés-hant ; des expériences faites sur mni-
méme et sur les bitgnes que j'ai traitds , il résulte que la cure radi-
cale du bgaiement est presque impossible; le sujet porte en lui une
disposivion permanente a bigayer, d'antant Pwins imperiense erprn-
dant, quon aura acquis habitude de lutter contee elle 3 car toutes
les meihodes connues pour guérir le Légai: ment se réduisent & doter
Ies bijgues de I facultd de ne pas heg yer 3 mais I'oxercice de cette
faculte exige un haut degré de furce morale, de volonté, dont les L=
gues sunt ordinairement dépourvus. Tons onl un vil disiv de guérir,
et pas un 0'in a la volor té, si ce n'est les sept & huit premicrs jours.

Le bredouitlewent et le Légaivment sont le fait . d'une mauvaise
habitude, d'une dispo ition viciense epracinee, et il y a de Panalogie
entre ces deux infirmités et la poresse naturelle : le paresseux vou-
drait travailler ; mais ses efforts sont intorrompus, ils sont sans cunli-
o it€ et ils sont nuls; le bigue desire guérir et ne pent cbtenir cet
avanlage parce que ses clforls soot anssi sans coniinuité. Cest une
mauvaise habitude de désordre voral & remplacer par une habitnde
d'ordie que le temps et une ferme volonté peuvent seuls éteblir,

En une ou deux séances oo met un bigue en position de ne plas
bégayer en lisant ; il faut un apprentis-age de toute la vie pour ne
pas begayer en parlant. La raison de cette différenee vient de eclle
qui existe cotre la parole et la lecture; le trarail intellectuel étant
pew important dans la leciure, le sujit peut dunner une partie de son
attention aux |1rj||['i11['5 de la mothede. La construetion d’une |:]|rnse,
le choix des mots propres. Penidywras de dév: lopper une idée, la roi-
deur des musles phun.-ltllr&. toutes ces diflicultés absvrbent sullisam-
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ment les bégues ; une préoccupation de plus est ordinairement au-dessus
de leur force. Cependant il faut bien se persuader qu'on neutralise
le begaiement par I'application eonstante de la méthode que je viens
de développer. Elle doit toujours étre présente & la pensée. C'est dans
cette fixité d'idée que se trouve la grande pierre d'achoppement.

En m'occupant du traitement du bégaiement , en eoseignant aux
autres les principes de cette méthode, j'ai fait plus de progrés que
mes nombreux €leves ; en ma présence lear infirmité éait peu de chose,
et hors de ma surveillance, ils ont bégaye, comme par le passé, excepté
pour la lecture, La gesticulation , Uarticulation forcée, la réguia-
risation des espaces phonetiques, ont été pour moi un objet constant
d’étude et de méditation; un leng exercice,, une graude habitude,
m’ont mis 4 méme de me passer de la gesticulation, et dans le cas
oil elle devient nécessaire, je 'emploie sans qu'on se doute du motif
qui m'y oblige

Eu résumé, ordre dans I'apparition des sons est indispensable
pour une bonne phonation; pour I'établir, il faut un régulatenr phy-
sique ; et en régularisant la phonation , on régularise aussi la pensée,
Quand on est habile, le régulateur est dans l'intelligence, comme
pour le musicien exercé, capable d'exéeuter un moreeau de musique
sans batire monotoniquement la mesure avee le pied; enfin, les mou-
vements des muscles articulaleurs doivent étre amples, larges, et pré-
senter de la fermeté. Telle est la méthode que le bigue doit constam-
ment mettre en pratique, et dont il ne tirera un fruit durable que par
une action incessante de sa volonté,

Senne (d'Alais).

DU DANGER DES EMISSIONS DE SANG DANS CERTAINES AFFECTIONS
WERVEUSES DE LA VUE.

1l o'y a peut-étre pas de profession qui soit plus en contact que la
ndtre avec les meeurs, les dingerenses pratiques et les preéjupds du
vulgaire. Quel est le médecin qui ne s'est vu cent fois arrété, con-
trarié par la médecine de ceux qui ne sont pas médecins? Qui n'ait été
obligé de lutter avec prudence, avec adresse contre les propositions
absurdes qu'il entend émettre chague jour sur ses malades? Clest 13
un des graves inconvenients de l'exercice de motre art, parce que
I'homme instruit est foreéd de combattre l'ignorant , toujours persuadé
qu'il y a des remédes pour chaque maladie, tandis qu'en réalits, il n'y
a que des méthodes de traitement basées sur les indications,
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Cependant il ne fandrait pas pousser trop loin ce dédain des pré-
jugés du vulgaire. Il y a daps ces préjugés un fond de bon sens, d’ex-
périence qui mérite de fixer I'attention du praticien; c’est donc & lui
& faire le départ du vrai et du faux , du bon et de I'absurde; il trou-

~vera quelquefois qu'en dernire analyse et en passant ces préjugés au

crible de la science, il peut en tirer des renseignements utiles et des
observations importantes. Par exemple, il est un préjugé fort accré-
dité dans le peaple, cest que la saignde est nuisible a lavue , surtout
la premitre, Il n'est pas rare de voir cerlaines personnes refuser de
se laisser saigner par ce motif, Eh bien! remontez 4 la racine de ce
préjuge , examinez bien s'il est fondé ou non; vous trouverez comme
toujours, qu'il est absurde , considéré d'une manitre absolue : mais
qu'il contient quelque chose de vrai, sil'on a égard & certaines circon-
stances, & certaines affections et surtout i certains individus.

Quelles sont ces affections? Celles du systtme nerveux de Veil,
Quels sont ces individus ? Ceux qui sont faibles, délicats, irritables,
qui digérent mal, qui ont pen de sang, fond, de fibrine, peu de
muscles , bien plus encore, s'ils sont Agés, fatigués par des
chagrins et de longs travaux , tout cela est fort importanta distinguer,
car le mode de traitement en dépend entiérement. Il y a un an,
environ , qu'on m'amena d'une petite vil'e du département de I'Eure,
une jeune fille frappée d’amaurose. Cette malade, fgde de 26 ans,
était d’une constitution éminemment pléthorique et vigoureuse , ses
menstrues coulaient peu, chaque fois qu'elle se baissait, elle éprou-
vait des vertiges, des étourdissements et unc pesantenr de téte qui
durait plusienrs minutes. Gertes, rien de plus évident que les acei-
dents étaient déterminés par une forte cungestion sanguine cérebrale ;
aussi j'insistai sur les émissions de sang. De fortes saignées furent
pratiquées aux bras et aux pieds, on appliqua un grand nombre
de sangsucs & I'anus et a la vulve; la malade fut soumise & up régime
tris-sévire, et la vue se rétablit an bout de plusieurs mois. Quelque
temps aprés il y ent une rechute; mais comme elle était le résaltat
de la méme cause, on eut recours aunx mémes moyens thérapeutiques
et toujours avee le méme sucets. Un pareil fait, je puis V'affirmer,
est extrémement rare , an moins d'une maniére anssi tranchde , aussi
formelle. Dans le plus grand nombre des cas, c’est-a-dire dans les
affections nerveuses de U'eeil , comme 1'amaurose asthénigue , l'am-
blyopie, la mydriase, I'ophtalmodynie, etc., on peut assurer que
les émissions de sang sont nuisibles, que la force visuelle dimioue
rapidement par leor emploi répété, sans que jamais elle remonte
a son premier degré d’énergie, lors méme que la guérison a liew, sur-
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tont si le sujet est dans les cond.tions dont j'ai parlé précédemment.
Ce principe de pathologie et ct de thérapentique est appuyé sur vn
gramnel nombre de fai 5 que fournit la pratiqne, mais qu'on n'a ehser-
vé jusquiei que trés-superficicllement. J'ion eiterad ici quelques-uns
pour ‘pronver la circonspection avee laquelle il faut recomir aux
émis-ions de sang quand la vae est faible, delicate et le sujet trés-
nerveus. M. de V......, dz¢ de 48 ans, waigre, irritable, ayont
la vue assez bonuoe, mais faible, ne pouvant Pappliquer long-
t'mps, ful atteint d’une gasiro-entérite, qui, sans éire compli-
quée , se présenta d'aburd sous wne forme assez grave; on fit
appliquer quinze sangsnes & l'anus. Mais soit par inadvertance,
soil par tonte autre cause, le malade s'éant endormi , e sang coula
pendant plus de tiois heures ; en sorte que 'émission de sang qui
devart dire moderce , d'apris Iindication, fut au coniraire excessive,
On finit par ars&ier 'hémerragic ; mais le malade était, & la letre,
jresque frappe de of ité ;3 Ls prpilles dilatées , vo ouage confus pe
prrmetiant pas de diseerner les objets, annougaient évidemment une
forte atteinte a la sensibité de "organe dela vue, Proa peu le malude
se remit, les forees se rétablirent, la vue méme reprit une eortaine
énergie ; mais elle ne revint jamaiis au point o elle était avant
I'aceident dont j'ai parlé; il y a maintenant plus de onze ans, il
est donc probable que la furce visuelle ne se rétablira jamais
entiérement,

Voi i maintenant un fait qui a plus directement rapport avee la
pathelogie orulaire.  Une jeune flle de 16 ans, fur aticinte d’une
amaurese incomplite : cette affection avait commened par la ayplopie,
la mal de était d'une faible complexion , pile, presqie chlorotigue.
Un médecin fur consulté, ot comme le physiologisme etait a'ors i son
apogée, qu'il v’était qu:stivn que de ponrchusy r Pliritation dans
chagque organe malade, ce medecin presciivit une forte application de
Sangsut s Aux |--giun5 mastoidiennes. Le sang coul.it encore, yue la
maladie avait deja fait un progres remarquable et que la vue s'etait
affaiblie; mais le médecin ne voyant dans cette circonstance qu'un
surcroit d'irritation dans les nerfs optiques , prescrivit une seconde
application de sangsues , et cette fois, & I'anus; la perte de sang,
sans &ure considérable, fut cependant telle que la malade dprouva
une syncope et la vue séleignit presque entiérement. Quelques moyens
trés-rativnnels gu'on ait ewployés dans la suite, rien n’a pu ritablic
Ia sensibilité oculaire, les pupidles resterent immobiles, et c'est &
prine si & la grande clarté du jour, la malade peut di-tinguer quel -
ques objets d'une furte dimensivn., Enfin, voici un fait pris dans

page 108 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1837x12&p=108

@BITH

(109 }

dautres circonstances : M. de Ch...., 4g# de 60 ans, doué d'une
constitution <aine, mais fréle, delicate, irritable, ;'ap--rgut que sa
vue s'affaiblissait, mais d'une manitre lente et presque insensible,
Alexamen dis yeux, on ne trouvail ancune altération de structure,
seulement les pupilles élaient controctées, et la paresse de leurs mon-
vements sous U'influence d'une lumitre méme assez vive, annung it
que la scosibilité de la rétine se trouvait dins un clat assez avancd
de debilité. Du reste, auenne douleur, ni dans P'eil, ni dans le
pourtonr orbitaire, lors méme que les rayons du soleil venaient
frapper l'organe d'nne maniére plus ou moins directe, ¢'était la un
de ¢s cas qu'on rencontre si souvent chez les vieillards , 11 voe éuit
usée ¢t demanduit plus de meénag: ments que de remédes; malheurense-
ment il n'en fur pas ainsi : Comme le malade éprouvait quelques maux
de 1éte assez vagues , on lui conseilla de se faire saigner pour éviter
une attaque d'apoplexie ; on pratiqua done une ssignée du bras, et
FPon fit 4 différents intervalles deux applications de sangsurs & Panus;
mais le resultat fut qu'a chague émission de sang, la vue baissait
selon I'vxpression du malade, dans nne proportion eflrayante, elle
finit méme par s’éteindre tout 4 fait sans qu’on ait jamais obs rvé de
lésion orgamque de I'ceil , autre que celle dont j'ai parlé, cest-a-
dite , Li contraction spasmodique , puis la difficulté des mouvements
et finalement I'immobilité des pupilles.

Je n'ai rapjorté que ces trois observations & appni de wa propo-
sition, mais combien (0 aurais je pu citer d’antres analogues, puisdes
dans ma pratique ou dans des recueils d'observations medicales, 11 ne
faut pas croire que dans les conditions pathologiyues et individuelles
dont j'ai parlé, il n'y ait que les fortes émissions de sang qui envai-
nent la perte de la vue; elles acrélévent cette funeste ferminaison,
mais les applications de sangsues, les ventouses scarifiées qui dunnent
beaucoup de sang, con'ribuent égaliment a affublir la force visvelle
dans lis offe :ons nerveuses oculaires qui ont un caractére as hé-
nique; j'ai mén € vu un seton, consillé par un chirmgen dis ingué,
amener ce funeste résultat, Il est vrai d’une part, que le malade était
faible et nerveux, ayant le con gréle, la poitrive pe-t développée, ca-
raciéres d'une constitution délicate; de I'autre que la perte de sang
preduite par Pinstrument, fut considérable, ce qui srrive souvent chez
les individus trés-nerveux, dent le sang est ordinain ment peu con-
sistant, pea riche en fibrine et en principes nutritifs.

Ce que je vicns de dire peat servir & donner une explication des
faits parholegiques dont il s’agit, autant duo moins qu'il est permis
d'expliquer quelque chuse en meédecine Il est certun, comme on
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le disait antrefois, que le sang est le modérateur des nerfs; et que plus
on perd de e fluide, plus le systéme nerveux devient faible, irrita-
ble, disposé aux spasmes et aux convulsions ; voild du moins ce que
P'expérience la plus positive constate chaque jour dans la pratique de
l'art. Or, comme l'organe de la vue est de tous ceux de I'économie
celui dont la sensibilité est la plus exquise, la plus immeédiatement
en rapport avec le cerveau, source ct principe de toute sensibilité,
faut-il donc s'étonner si les émissions de sang intempestives et surtout
disproportionnées & I'état des forces individuelles, affaiblissent d'une
maniére parfois radicale la force de I'organe visuel.Mais quelque plau-
sible que soit cette explication, elle me serait pourtant qu’une hypo-
thise, si tous les faits ne concordaient & en démontrer la véritd, et il
est impossible de former & cet égard des doutes fondés. Une chose
bien plus difficile 4 expliquer, c'est qu'a moins que le sujet me soit
encore jeune et que la perte de sang ait été pen considérable, la vue
ne reprend jamais le degré d'énergie quelle avait avant qu’on Peiit
affaiblie par des saignées, l'individu efit-il d"ailleurs repris I'état pri-
mitif de ses forces. Voils ce que j'ai vu nombre de fois et ce que ver-
ront également tous ceux qui, sans prévention systématique, observe-
ront les affections nerveases de 'il. Au reste, la plupart des grands
praticiens basent leurs régles de traitement en conséquence des résul-
tats qu'ils ont ohservés et conformes & ceux dont nous venons de par-
ler. Ainsidans I'amaurose, V'illustre Scarpa débutait presque toujours
par des émétiques plus ou moins répétds sans craindre gue leur action
ne détermindt des raptus de sang & la téte, puis il conseillait de pas-
ser & I'emploi des purgatifs et des antispasmodiques, traitement trés-
rationnel et dont les résultats sont toujours avantageux si le mal est
curable, c'est-a-dire, s'il n’est pas le produit d’une lésion organique
cérébrale ou oculaire au-dessns des ressources de notre art. Ainsi les
purgatifs répétés, les révulsifs plus ou moins actifs et prononcés sur
les différentes parties du corps, les exutoires dont l'action est plus
ou moins prolongde, les antispasmodiques selon I'occurrence, I'em-
ploi de la strichnine, du galvanisme , les stimulants appliqués sur
'organe méme, tels sont les moyens les plus convenables et sur les-
quels on peut fonder quelque espérance de gueérison. Tirons done
de ce qui vient d'étre dit, les conséquences suivantes :

1° Que les émissions de sang sont nuisibles dans les affections ner-
veuses asihéniques des yeux.

2° Que le danger de ces émissions est en raison directe de la fai-
blesse et de lirritabilité de l'individu,

" Enfin que leur résultat est plus funeste encore si le malade est
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igé, éminemment nerveux, si l'obscurcissement de la vae a éié amené:
lentement,, graduellement et sans lésion organique, au moins appré-
ciable & l'investigation du praticien.

UN MOT SUR L'ADMINISTRATION DU COPANU, = ACCIDENTS GHAVES
SURVENUS APRES DEUX DOSES ORDINAIRES DE CETTE SUBSTANCE,

Rien de plus simple en général que 'administration du copahu;
rien de moins inquiétant que les effets ordinaires de doses mémes un
peu élevées de cette résine ; qu'on la fasse prendre par la bouche sous
forme d’émulsion ou de bols solidifiés par la farine de froment ou par
la magnésie, qu'on 1'administre pure et tout simplement & la cuiller,
ou bien enfin qu'on la prescrive en lavements avec de l'eau et un jaune
d’ceuf pour interméde , rien de mieux déterming i Favance, de plus
préva que ses effets; I'usage en est si vulgaire et presque toujours si
inoffensif qu'il réclame & peine l'intervention du médecin (1), Tout ce
qui en résulte c’est que le mal auquel on oppose le copahu est pres-
que toujours enrayé, sans qu'il se soit rien développé d'alarmant, et
sile sncchs n’est pas complet on peut revenir au reméde sans aucune
inquiétude. Tout au plus, voit-on survenir, quand on force les doses,
un peu de géne, de douleur et de tension & I'épigastre; des rapports
d’une odeur désagréable, des coliques peu intenses suivies d'évacua-
tions alvines liquides et fortement imprégnées d'odeur de copahu;
une éruption rosée fugace sur différentes parties du corps et enfin
quelques sensations désagréables vers le col de la vessie et dans le
trajet de 1'urbtre. Si les accidents vont plus loin, ce qui est rare,
ils expriment simplement une irritation un peu vive de la muqueuse
gastro-intestinale, A cet égard, tous les praticiens ont constaté la
valeur et les effets du copahu; tous pourraient citer des cas nombreux
oi les choses se sont ainsi passées sous leurs yeux; j'en ai vu moi-
méme un fort grand nombre; aussi j'avoue que je fus fort surpris
quand j'observai celui dont je vais entretenir le lectenr et qui me
présenta, comme produits par le copahn, des phénoménes bien autres
el bien plus graves que ceux anxquels 'expérience m’avait habitué.
Ces accidents extraordinaires ont succddé de si prés & une potion de

(1) J'ai dans ce momen! un exemple remarquable de l'innocuité du com
pahu chez nn malade de 25 ans, qui prend tous les soirs, depnis douze
jours, une once de cetle résine en lavement. (M, du R.)
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Chopart et & un lavement avec 4 gros de copahu; les autres agents mé-
dicamenteux employés en méme temps étaient si inbocents, qu’il me
parait difficile de ne pas f.ire remonter an eopihu la responsabilité
du mal dunt netre sujet a failli éire victime, Il suffira, je pense, pour
faire part ger au lectenr mon élonnement et ma conviction. de rappor-
ter Irs details les plus importants de cette ebservation qui a été re-
cueillie aver beawconp de soin par MM, Fournet et Sainte-Colombe,
€lives attaches au service de la Pitié, que je diigeais alors par inté-
rim.

Le nommd Heérode Ambroise, dgé de 25 ans, taillewr, est cotré 4 la Piid
le 13 avit 1836, Clest un gargon d'une constitution médiocrement forie
d'une intelligence peu développée, qui a toujours éié bien pornant, qui n'a
jamais eu ni mox de idie, ni éblouissemenis, ni tinements d'oreil es, ni
picottements dans les membres, ni paralysie, ni convulsions, jusqu’il ¥ a
trois mois. A celle époque, il conrracta vne blennoerhagie uréirale, pour la-
quelle il alla consulter un charlatan eélébre par ses alfiches. Au bout di huie
jours du trailement qu'on lui fit suivre, il lut pris d'envie de vomir, puis
de vomissemenis continuels le jour et la poit. Huit jonrs aprés, éblonisse~
menls , élourdissements , maox de (e, et en méme temps chalewr brilante
dans tout le tra et de Pesophage s puis quelquefois, & truis ou qualre reprises,
Phu rarement une seule lois dans la journde, légéres convalsions. Le ma-
lade o'en persista pas moins dans sou frailement; el i la fin de juillet la
gonorehde avail disparu , mais les au res accidents s'élaient forl augmeniés,
Malaise gﬁnérﬂ , sentiment de courbature ui ﬂnPﬁrIpail le sujet de se livrer
au travail, perie complete de appeiit, oppression , voila Péat dans legquel
il se touva pendant treize jours, au boul de-quels il se déeida & enirer &
|'hbl|ila|, oi 1l fut couché salle Sami=}.fon, n® 20,

L, Hévode ne se plaignit d'abord que de difficulté & respirer L'avseul-
tation fit reconuaiive, en arritre, & droite, une géne et une d-mioution de
Pespiration et de Pinspiration ; I pereossion indiquant moins de sonorité
vers le méme point , on conclut gu'il y existait une congestion puliner aire,
Ou presciivit vne smgnée de cing paleness le malade Tt micux, et on
simp.e iraitement adworissact sulfit pour le soulager votablement et pour
dissiper le Iéger éat fébnile qu'il préweniail & son entrée & 'hdpial. Guéri
du ¢i # de la poitrine , Hérode se plaignit alors du retour de son éeoulement
blennorrhagique. Un lui administea la potion de Chopart; 1l en éprouva des
vemissements el un assez vil endolorissement de la région epigastrique et
de 'abdumen; ce qui fit que, le 22 aodit, on sapprima la potion, et on
llrr,l;r?vil.f gros de Cn[ullu en lavement. Le n:ta!lm]ﬂf qui o avail pas eu ile
selle depuis fort longlemps , se présente deux lois 4 la gardercbe, & la suite
de zon lavement, éprouse beavconp de 1énesme b ne rend presque rien,
Pilenr et rl[.uru-iinn de soullrance de la Fice ' ﬁﬂ'“‘l malnise ntérienr, ag=
cablement moral, géminements, endulorissement du ventre, coligues, envie
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de vomir et quelquelnis vomissements ; sensibilité générale exalide; le sujet
se plaint comme s'il Flail tris—gravemen! malade; il porie fréquemment la
main & I'¢épigasire, et peartant le ventre est peu douloureux au loucher; la
respiration est fréquente ct génée, mais ne présente rien d'anormal & 'aus-
culianon.

Dans la nuit du 23 an a4, agilation extréme, anxidlé générale, face terri-
fife, dyspufe el floulfement trés=marques, pelites erisvs convulsives, qui
5m|uiilcnl asses la swur el les infirmicrs pour i|D'ul1 aille chercher 1'éleve
inierne de garde,

Le 2§ aodt, au matin , nous trouvons le malade dans I'élat suivant : face
Irb-rﬁlu' grippie, ui.yimam une ansidlé et une soullrance nerveusc Irés-
vives, donleur asses |égere & Pépigasire, endolurissement pea margué de la
région suns=cpigastrique et de celle du venirey le malade y aceuse un sen—
timen! pn:lrum] de gloe el ile malaise; on o'y seot avcune lumenr; quel_
ques envie de vomir, sans résultat; refroidissement des exirémit 5, pergu
méme par le malade; peau désagréable au wucner, tres-pew moile; pouls
rgmuniu.h!c par sa Iﬂ:lilq:i.lt‘, sa résistance médioere , ollrant peu de Tré=
quence, Le malade s'est présentd plusieurs fois & la garderobe, el avee beau=
coup de ténesme , a rendu i peine un pen de matiére Au monent méme
de la visite, il est pris d'une de ces evizes qui Voot agité la nuit, et nous
observons : décubitus sur le cdié droit, panpieres lermées par une contrac=
tion fixe, lévres fortement comtrocties et fermant ainsi la bouche; la plupart
des wuscles de la face éprouvent la mime contraction qui rend les traits
saillants, el donne au visage une expression loule pariiciiitre; on apergoit
trés=bien, sous la peau de la face , le vemblotiement fébrillaire, qui est le
résullal du mode de vomraction qui vieot d'éire 1ndiqué, Sion écarte les
p-'ﬂtp‘llfilﬂ, on lrouve les imijil-le; dilatées Tortement el d'une maniére per=
manente, regards fizes en avant, Aucune déviation de la face ni de la laugue,
que le mulade sort trés=hien, Linielligence est parfaite : il comprend ce
qu on lui dit, et répond pur monosyllabes; on s'assure par l'expérience que
lous les sens sont intacts, Contractivn convulsive et fixe ensuite des museles
qui menvent la main et les doigls, de telle sorie que les doigts sout mainie-
nus dans un éiat dextension fisve pour la plupart, e de flesion fixe pour
quelques-uns, Les mem hres supéricurs el infénieurs onl, au commencement
de ceue erise, éprouvé queliques mouvemenls convulsils, Aucune trace de
paralysie , ni de la sensibilité , ni du mouvensent : le malade ne 1émoigne
aucune douleor nulle part; ou le [ait meitre sun sou séant, on lui percute
assez fortemeni les apophyses épincuses des veriébres cervicules o1 premidres
dorsales, et il ne témoigue aucane douleur. Point d'érome & la bouche ; il ne
profére aucun son. ifficulle exiréme daps la respiration, qui est entrecou-
pre, tria=havle, trés-prolomile , el comme convalsive. Un voit les muscles
Hu thorux se cowlracier ui.oinmmlnl, cl |:¢|J¢:mlanl la rcslllraliutl a liew
presque exclusivement par le diaphragme; les ailes du nes sont lortement
écartées de la ligne médiane, ¢l mainlcoues dans une espéce e disentinn
fixe; le pouls offre les mémes caraciéres, peau plus moite. Dans toul cela,
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on voit que les mouvements senls ont Eprouvé quelque altération s 1a sensi-
bilité, les sens , V'intelligence restent intacts. L'accés a doré de ciug & huit
minates.

Pensant dés lors avoir affaire i une alfection de la partie supérieure de la
moelle, je prescris : trois ventouses scarifides i la partie postérienre et su-
Pé‘l‘iﬂlﬁll‘! da eal ¥ deux moxas ;un de r:'hai]un chié de la colonne vertébrale »
dans la région sous-oceipitale, 12 grains de calomel dans 8 onces de véhi-
cule, sinapismes anx pieds et aux mains,

Au moment on on appl‘lqua‘ll les venlouses , vers trots heores et t]e_mie du
soir, le malade a éié pris d'une nouvelle crise, bien plus fort: que celle du
matin, Elle a commened par un monvement convalsil' des membres supé—
ricurs el inférieurs, et ensuile a conlinué sous la forme de contraction fixe ¥
puis, au boul d'un instant de cette forme , le malade a perdu connaissance
complélement ; ses membres sont 1ombés dans un éat de résolution : le
pouls a faibli tellement qu'il a presque entigrement disparu; une sueur
froida, un pea "ri.lqunu.ln, a couvert presque toute la surface du corps, Le
malade est resté quelques instants dans cet dtat, anquel se joignait une
grande dilatation des pupilles , fixité du regard, éiat convulsif, haletant ,
extrémement prononcé de la respiration, puis, un instant aprés , le pools a
reparu un pew, les battements du ceenr sont devenns moins faibles, Ja respi-
ration, qui avait presque é1€ supprimée entiérement, a é1é moins irrégulié=
rement ennmhite, la face moins Bripl:én, moins contractée, les Paupi&re.;
se sonl ouverles, fa dilatalion des pupilles a diminoé, le regard a pris v
peu d'expression ; le malade a semblé comprendre un pen ce qui se passait
antour de lui; mais malgré les excitations auxquelles on le sonmettait, il
ne donnait aucun signe d'intelligence. Apris ces premiers phénoménes, le
mouvement o reparu dans les membres supérieurs, la sensibilité revient
apris le mouvement , 1'intelligence et la parole ne se rétablissent qu'en
dernicr lieu, Pendant tout le temps de son attaque, le malade a eu la bou-
che couverte d'écume. Celle erise a duré, en tout, environ dix minules,
Pendant la deuxiéme partie de Paitagoe , les michoires sont restdes assex
fortement serrées I'une contre l'aatre, Dans le reste de la journde, le ma-
lade s'est trouvé dans 1'état snivant : pupilles un peu dilatées , mais moins
que pendant la erise, traits fatigués, toojonrs une grande languenr , une
sorte de soulfrance cérébrale , expression assez vivante du regard, mais im-
possibilité d'obtenir du malade aucune parole, Cependant il parait com=
prendre ce qu'on lui dit, Sensibilité générale un pen obtnse, mouvements
conservés dans toute P'élendue du corps, mais lents, aucune trace de con-
vulsion , ni de contraction , ni de tremblement ; au total, point d'aliération
ni des sens, ni de Pintelligence, ni des mouvements, ni de la sensibilit,
seulement, combinaison d'on cerlain ensemble de symptémes qui ne pen-
venl point laisser de donte sur 'existence d'une lésion de quelques points
du sysidme nerveux central, On persiste & penser que cette lésion a son
siége plutdt vers la partie supérieure de la moelle, et on applique les moxas
de chaque ciié de la région cervicale postérienre et supériere.
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Dans la nnil, e malade est resté dans la méme position,

Le a5 aolit. Méme état que celui déerit hier soir aprés I'sitaque; senle-
ment, quand on presse Hérode de répondre par oui ou par non aux ques—
tions qu'on lui fait, il répond par un signe négalil ou affirmatil, ou par un
oui bien prononeé; ce qui ne lajsse pas douter qu'il nompmnﬂ; 505 SEME
sont également Irés-intacts, pouls fréquent, fébrile, peau chaude, moite par-
lout,

( Calomel, 12 grains en 3 prises, lavement Pllfﬁaiif, ghgg continuelle-
ment sur la tée, didte. )

26 aoiit, Mime état qu'hier, sous le rapport de V'intelligenee et du man=
que de parole ; un peu de sommeil cette nuit ; hoquet Penanm environ one
heure et demie, Hier, pendant le jour ni pendant la nuit, il n'y a pas eu
de nouvelle attaque épilepliforme. Asser de calme dans la journée; repos
la nuit. Un a détaché les mains du malade 3 qu'cm avait étéd ahtigé de ga-
ralter hier, et on se contente de le maintenir dans son lit par une alize pla-
cie en cravalte, et atlachée de chaque coté; avant=hier il en était tombé
plusieurs fois. Les yeux expriment moins de soulfrance intérieure qu'hiery
paupiéres fermdes souvent & moilié, bouche entr'ouverte, séche, endnit sur
les dents , gencives bleuditres prés des dents, mucaosités entre les deux arca-
des dentaires, langue séche, couverte d'on enduit jaundtre assez épais, livres
siches, rosées, légérement croditeuses prés des dents; du reste, méme ex—
pression de la foce , pean chaude sans moiteur , pouls fréquent , assex fort,
pommeties déprimées, visage phle; mime éiat de la sensibilitd, avcune
trace de contraction , de tremblement, de convulsions, respiration asses
calme ; urines lréquentes, pas de selles; il a rendu ses lavements au mo=
ment oti on les lui donnait ; eéphalalgie frontale,

( Lavemenl purgatif avec 1 once de sénd, glace sur la tite, limonade, ca-
lomel 12 grains i lintérienr, en 8 prises, dite.) -

On entend lujnnrﬂ‘hu'l un bruit de soulMet oo Premfer bruit da ceeur, et
on observe une voussure trés-marquée de la région précordiale, voussure
due seulement aux cartilages sternocostaux, car elle n'est pas & la place
Illl.t“l occupe ordinatrement dans les maladies du cceur.

Le 27 aoft, Pas de nouvelles allagues hier ni celle noit. Calme dans la
journée, sommeil profond la nuit jusqu'a une heure, o le malade se ré-
veille et commence pour la premitre fois , depuis trois jours, 4 parler un
peu, mais d'une maniére inintelligible. Ce matin , méme duat général
qu'hier, exceplé que la bouche est un pew humide. 1l demande & manger
clairement, et se plaint, par signes, d'une donleur dans le larynx; il parle
pour dire qu'il a faim, Décubitus latéral droit, le corps ramassé; eapression
de souffrance et d'anxiété intérieures; pean d'un toucher naturel et d'one
douce chalenr, pouls fréquent el asser fort; une pelile seile hier; pas d'envie
de vomir; douleur vive aux deux régions qui entourent les épaules et les
mamelons.

( Limonade, lavement purgatifavec 1 once de séné, sur le ventre, cala=

plasmes un peu sinapisés, 2 sonpes. )
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Le af aniit. Micux trés-évident, Tris-bonne expression de la face, yeos
vifs, langue toujours un pru chargée , lévees débairassfes de leur enduit,
un peu huides; décubitus dorsal, pouls calme, pean d'un toucher naturel;
le malade parle bien ve matin, et avee facilué: il dit lui-méme qu'il va
mieux ; il ne soullfre oulle pnrt y 500 tecoulement ble nnorrlmgiquu 85l com=
pléiement passé; il a grand faim,

{ Limnnade, bouil on aux herbes, cala?'lusmu sinapiads sur le ventre; un
hu'titme d'aliments. )

Le ag andt Aujourd’hui Hérade sest levd sur son lit; il peut rester assis;
il répond trés-bien & toutes les questions qu'on lui adresse ; il dort beau-
coup el prnfnndr'nltn!: le venire est endolori,

( Limouade , demi-quar, )

Le 3u avit. Iier notre malade s'est levé pendant uos demi heure et ne
s'esl pas Trouye fi.\lisué. Ce matio il est encore mivux y Sa hbﬁul n'est p'ﬂli
du toul villewse, sa bouche e+t humide ; une seule selle, hier. oon diar-
théujue ; les moxas commencent & suppurer, On les panse a plat.

{ Limal;itlr, demie, }

Le a septembre, Les moxas seat en pleine supparalion , pansement i plat
avec du linge troué et de la charpie par=desans,

{ Pediluve si:upisi § Lrois quarts, )

Le 3 septembre. Continuation du mieus, Tl se léve presque toate la
journde, peais un peu chaude , wais now aride , ponls assex fréquent , vil',
bouche naturelle ; loujours bon apréllt. Un veul faire sécher les moxas.

( Limonade , irois quarts. )

Le 6 septembre. Le malade se trouve bien , il o'éprouve aucun accident;
il ade 'l'apln‘lll, les moxas soppurent , panscment |'|m|1[!!.

( Limonade , trois quarts ) .

Led mpl:mhrc. Un peu moins ﬂ'lllpiﬁl..

{ Tisare chicoracde, )

Les jours suivants, le malade a toujours été de mieux en micux, La sup-
puralion des moxas continue.

Le 12 agplcmbrc. r\uiqurd'hu'l le malade mange avec appitil les irois
quarts. Aucane donleur, respiration naturelle.

{ Limunade , trois quarts. ]

Les jours smvant, le malade allait de micux en micus. On lui donze la
portion enliére,

Au 18 seplembre, la suppuration des moxas conlinue encore. Le ma-
lade qui mange la portion , ne reste plus & Chépital que pour y atiendre la
guérison de ses moxas qui evssent emfin de suppurer vers le milien des
Pn:m'ieu. jours d'octobre , et le 14 de ce mois, Hérode sort parfaitement
gueri el refait,

On se drmande véritblement aprés avoir parcourn une pareille ob-
servalivn si c'est Lien an copahu qu'il fawt avribuer lis sccidents
eprouves par ce sujet? IL me semble qu'il est unpossible de les faire
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remonter & une autre cause, si I'on considére que des accidents analo-
gues avaient déji été éprouvés par notre malade lorsque, pour la pre-
mitre fois, il fut traité par un charlatan au moyen d’un remide que lei
rappela la potivn de Chopart, et quand on voit d'ailleurs les accidents se
développer, sans autre raison appreciable, sous nos yeux, pendant I’ad-
ministration de la potion de Chopart et du eopahu en lavement. Mais
comme il faut remarquer que I'usage n'en avait pas été continud peondant
plus de deux jours, i les doses portées outre mesure, on ne peat expli-
fuer cette espieed’empoisonnement que par une susecptibilité toute par-
ticuliére et dont I'histoire de la médecine nous offrirait ailleurs de nom-
breux exemples. Ainsi j"ai vu une dame profondeément nareotisée par
un lavement avee une demi-téte de pavot; je connais un homme, ro-
buste d’ailleurs, sur qui la plus petite dose de vin de champagne
agit & la maniére des poisons irritants. Ainsi cerlaines personnes ne
peuvent manger des moules, sans en ressentiv une violente irritation
gastro-intestinale, Les exemples qu'on pourrait citer seraient & I'in-
fini, Jusqu’a préseiit je n"avais pas vu ni lu d"observation qui presentit
le copahu parmilesirritants spécifiques, je ne connais pas d'exemple ana-
fogue & celui que je viens de rapporter, quoique jaic observd plusieurs
fois les accidents les plus ordinaires qui suivent son administration.
Chez Hérode ils ont é1é tellement graves, que je crois utile de les si-
gnaler. Il est bon qu'on sache que, dans un cas exceptionucl, ce moyen
si universellement inoffensif, peut compromettre séricusement les jours
’un malade. Ceux du sujet de notre observation P'ont dic tellement
que , dans ma conviction, il en doit uniquement la conservation & la
médication énergique qui a été immédiatement employée.
. 5. SAvDRAS,

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

NOTE SUR UN NOUVEAU TRAITEMENT DE L’!'!'I:lllf)ﬂi!.!.

L’hydroctle, étant une maladie trés-fréquente, a du fixer Patten-
tion des praticiens & toutes les époques de la science. Son traitement,
divis¢ en traitement palliatif on en traitement radical, suivant qu'on
s¢ borne & vider la tumevr de temps en temps , ou bien qu'on cher-
che & la faire disparaitre deéfinitivement, a singuliérement varié depuis
Hippucrate jusqu'a nous. Sans parler de I'incision, de la cautérisa-
tion , de l'excision, du kyste, du sfton,, des tentes, etc. , qui ne sont

TOME XiI, 4° 1IV. 8
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presque plus employés par personue aujourd’hui, on a encore les
différentes sortes d'injection.

Ces injections , qui se font tantét avee de I'eau froide, tantdt avec
de I'nir, d’autres fois avee une solution de potasse cavstique, avee de
I'cau phagédenique, avee une solution de sulfate de zinc, avec de
Palcool plus on moins affaibli, et parmni lesquelles on distingue sur-
tout les injections vineuses , sont toutes de nature 4 produire la gué-
rison.

En effet, le but que se propose le praticien ¢n les employant , est.
de faire naitre, dans la tunique vaginale, une inflammation qui puisse
déterwiner, en derniere analyse , 'adhésion des deux parois de la
surface interne de cette poche. Or, on congoil que toute espice de
principe irritant introduit dans sa cavité soit de nature a remplir plus
ou moins complétement cette indication.

Depuis le mémoire que Sabatier it inscrer parmi cenx de I'A-
cadémie de chirurgie, le vin rouge, élevd i une tempeérature de 30
a 31 degrds, forme le liguide dont on se sert presque exclusivement
en France. Par ce moyen, P'opération de I'hydrocéle est devenue tout
a la fuis tris-simple ot d'un suecks & peu pris constant,

Toutefo s cette injection, qui exige cetlains apprits asscz embarras-
sanls, qui ne réussit pas toujours , gui, par les réactions locale et gé-
nérale qu'elle cause , oblige le malade & rester au lit de huit & quinze
ct trente jours, dont le succés n’est complet qu’apres trois ou six se-
maines, qui fait naitre parfois des accidents fort graves, tels que la
gangrene du serotum dans certains cas, la suppuration de la cavité va-
ginale, et une fibvre assez vive , pormettait de soger & quelque
chose de mieux,

Il semble, d'apri:.s ce qui a été observé depuis le mois de juillet
1836, dans le service de M. Velpeau, & la Charité, que Phydrocile
pourra dorénavant ére guéric tout aussi stirement et aves moins de
difficulté par une injection pouvelle. Vuiei, en effet, ce que nous
apprend la pratique de M, Velpean & ce sujet.

Ayant appris vaguement, par quelques éleves , que la teinture
d'iode avait été appliquée par M. Ricord au traitement des hydro-
ctles, M. Velpeau crut qu'il s'agissait de Pinjection de cette sub-
stance ; partant de cetie idde, il fit un mélange de 5 gros de teinture
d'iode et de 3 onces d’can; la ponction agant ¢l¢ pratijuée comme
pour U'injeetion vineuse, il porta, dans la tunique vaginale, le mé-
lange précédent en place de vin. La guérison fut obtenue en pen de
temps. Pendant le cours de ce traitement , M. Velpeau, ayant pris
de nouvelles informations , finit par savoir que les applications dont
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on lui avait parlé étaicnt tout simplement des applications topiques ,
cest=ii-dire qu’on s'était servi d'une solution de teinture d'iode pour
en imprégner des compresses , qui étaient ensuite appliquées sur les
hydroctles aiguiis dans les cas dorchites,

Le chirurgien de la Charité, profitant de ce malentendu, et encou-
ragé par le succks qu'il venait d'obtenir, continua ses essais, de telle
sorte , qu'aujonrd’hui il possede vingl-huit exemples d’opération de-
I'hydrocéle pratiquée de cette fagon,

Jusqu’é prdsent, il a opéré des hydroctles enkystées du cordon, des
hydrockles doubles, des hydroctles multiples, ¢'est-a-dire formées par
deux poches du méme cité; des hydroctles datant de quelques mois
seulement, des hydrockles dunt I'origine remontait & plus de vingt-
cing ans; des hydroctles dont le volume ne dépassait pas celun d'un
pretit ceul de poule, des hydroikles qui contenaient jusqu’a une livre
de sérusité; des hydroctles compliquées d’engorgements du testicule
et de Pépydidime, des hydrocéles simples, et des hydrockles qui
avaient deja €t traitées sans succhs, par U'injection vineuse et par la
cautérisation.

Sur ce nombre, dent M. Velpeau a donné 'analyse dans différentes
legons, & la Charité, il en est vingt qui ont ét¢ opérées & I'hépital
méme. Voicl en quoi consiste la méthode, et quels en sont les ré-
sultats.

On met 2 gros de teinture d'iode pour 1 once et demie d’eau, ou
mieux, 4 gros pour 5 onces d'eau; la ponction est faite comme pour
la cure palliative de 'hydrocéle ; 'injection iodée est faite aussitit a
froid ; si on n'a pas de seringue cxprés, une petite seringue A injection
saffit. Il n'est pas nécessaire d'en remplir la tunigue vaginale : une
once d’injection , par exemple , suffit pour un hydrocile qui contenait
& ou 4 unces de sérositd. L'important est que celte injection puisse
toucher tous les points de la eavitd vaginale. Quand elle est entrée
dans ce kyste, il faut par conséquent le secouer, le comprimer, le
petrir en quelque sorte avec les doigts, afin que le liquide en par-
coure tous les recoins; il est inutile de le laisser séjourner de cing &
dix minutes , comme on le fuit pour le vin : on le fait éeouler par la
canulle. Mais au lien d’en expulser jusqu’a la derniére goulte , ainsi
qu'il est de rigle de le faire pour le vin, il est mieux d'en abandon-
ner quelques gros, on méme une once dans le kyste, on pourrait, sans
inconvénient, et peut-étre méme avec avantage, abandonner la totalité
de I'injection dans cette cavité, La canule étant retirée, on n’a pas be-
soin de porter une nouvelle quantité de liquide pour terminer I'opd-
ration. Le malade retourne au lit; la douleur est réduite i trés-peu

B.
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de chose ; comme il n'a pas ¢té nécessaire de distendre la tunique va-
ginale, les souflrances me se propagent que par exeeption dans les
lombes par le trajet du cordon. La réaction locale, d'abord 4 peine
sensible , angmente pendant trois, quatrg, cing jours ; la tumeur est
douloureuse quand en la touche ou quand on la comprime ; autrement
le malade y sunge & peine. Il ne survient & pea pres jamais de fivvre;
il est inutile de tenir les malades i la ditte; ils peuvent se lever,
marcher ; quelques-uns méme ont pu continuer leurs travaux; et a
partir du quatrieme ou du sixieme jour, la résolution commence. Sur
le nombre des sujets indiqués plus haut, M. Velpeau a vu la guérison
arriver le cingméme jour, dans denx cas; le huitibme , dans denx
autres 3 du dixieme au quinzieme , dans le plus grand nombre ; et du
quinzitme au ving-deuxitme, dans le reste.

Jusqu'a present, cetle médication n'a jamais échoué, Chez un seul
malade pour lequel on ayait employd ure solution plus faible que de
conbume , le résultat n’élait qu'h moitic opéré le trentitme jour; on fit
uue injection nouvelle, et, cette fois, la guérison a dté réelle et
eomplite,

Il o'y a pas d'accident grave i redouter en se comportant de celte
wanibte , sila suite confirme les résultats déja obtenus. En effet, dans
deux cas, ol une certaine quantité de liquide s'épancha dans le tissu
eellulaive du scrotum, 1l n'en est résolié ni inflammation sériense ,
ni gangrine , comme cela se voit dans les cas d'infiltration vineuse,
il ne parait pas que cette substance expose i la suppuration de la tu-
nifue vaginale ; comme elle est tris-absorbable, et en méme temps
trés-résolutive , on U'abandonne sans crainte dans le kyste avee quel-
ques chanees avantagenses 3 enfin, le peu de réaction géndrale qu'elle
cause et la facilité qu'elle doune aux malades de pouvoir se lever, et
méme de continuer leurs travanx dans certains cas, font, que la enre
vadicale de I'hydroctle est & peine plus embarrassante que la cure
palliative de cette maladie.

(est done wne méthode qui semble devoir étre substitude i eelle
qui est gencralement usitée maintenant. Du reste, il faut bien noter
qu'il ne s'agit pas ici d'une méthode qui puisse faire rejeter absolu-
menl toutes les antres, attendn que parmi celles qui ont été vantées,
il n'en est aucune quipe puisse convenir plus particuliérement dans
cerlains cas, et qui ne sullise méme absolument chez le plus grand
nombre de sujets. Les prétentions de M. Velpeau, & cet cgard , sont
tout sunplement celles-ci ¢ 'est que Vinjection iodée guerit plus vite,
plus constamment , avee meins d'inconvénients et d’embarras qu’au-
cune de celles qui ont €té proposdes jusyu’ici.
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DES DIVERS MODES D'EMPLOI DU NITRATE D'ARGENT DANS LES
DIFFEMNTES ESPECES D'OPHTHALMIE,

1II. Cornée.

Les maladies de la cornée sout si communes, que leur nombre égale
a peu prés celui de toutes les autres maladies des yeux. Cette mem-
brane est-clle recouverte par la conjonctive? M. Ribes a cherché, en
1814, & démontrer que non ; Scarpa, Travers, S. Cooper, Mirault, ete.,
professent I'opinivn contraire.

1° Kératite. L'inflammation de la cornde, signalée en 1807 et 1808
par Wetch et Wardrop , a ¢té bien dwdiée par MAL Mirault , 8.
Cooper , Sanson ainé et Velpeau; elle se présente sons deux formes,

Keératite aigué. La vue est brouillée avant quaucune lésion n'ap-
paraisse ; Lientdt la transparence de la cornde se troubte; elle prend
une teinte nébuleuse et terne , comme un marbre sur lequel on aurait
soufflé; ses vaisscaux, qui s'injectent de fluides blancs, et plus tard
de sang , convergent en guise de rayons de roue | ct laissent parfois
s¢ produire une cxtravasion sanguine ; tous les objets paraissent rou-
ges an malade. Puis la cornde revét un aspect grisiire, parait comme
boursoufilée, et dégénire en une pulpe ramollic et privie de vie que
I'absorption ou le frottement feront disparaitve. Enfin la suppuration
arrive ; interlamellense , elle constitue nn petit abebs , semblable &
une tache jaunitre, qni fait bomber la cornde (ony-x), et que la pres-
sion ni aucune position ne déplacent, ce qui le distingue de hypo-
pion. Ce dépdt peut se résorber; le plus souvent il s'ouvre , soit en
dedans , soit en dehors. I y a larmoiement, photophobie, et doulenr
dans 'erbite.

Kératite chronique. La vascularisation ronge est pronomede ; les
vaisseaux se dilatent, deviennent vaviqueux, et forment des nappes
vasculaires qui donoent un aspect fonguenx & la cornde, antour de
laquelle régne un plexus sanguin, en forme d'annean rouge, qui s'op-
pose quelque temps , en retenant le sang comme une barriere, & ce
que les capillaires du centre s'injectent et s’engorgent, La cornde ce-
pendant s’épaissit, devient epaque, tantot d'un gris cendrd , tantot
d'un roux sale, Enfin s7 cohésion diminue ; elle cide irrégulitrement
it la pression des hnmenrs de Peil, et se déforme; 1a perforation peut
en résulter, et par suite le staphyldme on la perte de 'orzane.

Ainsi l'injection, le ramollissement et la suppuration sont les trois
degrés du premier état 3 la vascularisation variqueuse, Popacité et la
déformation cenx du second. Dans 'un et antre cas, il y a douleur,
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larmoiement , photophabie , ete. Dans le traitement, la conduite &
tenir varie suivant que Ia kératite présente un élat d’aenité on de chro-
nicité,

Dans la kératite aigué, si la phlegmasie est superficielle, la solu-
tion de nitrate d'argent produi! de bons effets. Lorsqu'elle oceupe les
lames profondes de la cornée, ce topique parait moins efficace que
le collyre d'cau de rose, d'extrait de belladone et de laudanum, com-
biné avec les frictions mercurielles autour de I'orbite. Les ventouses

‘scarifices sur les tempes, recommandées par Mackensie , modérent

Vinflammation plutdt qu'elles ne la détruisent ; c’est sous ce rapport
qu’on peut recourir aux antiphlogistiques qui, seuls, aménent rare-
ment une cure rapide.

La kératite chronique est toujours plus ou moins vebelle, Si la
phlegmasie est superficielle, les topiques constituent encore la meil-
leure médication ; on pent employer, dans ce cas, la solution de ni-
trate d'argent, dont on augmente progressivement la dose ; dans une
vascularisation ancienne de la cornde avee obscurcissement, je I'ai
vu réussir unie & U'emploi alternatif des sangsues aux tempes et du
vésicaloire volant sur I'eil ; la keératite datait de dix mois ; tout avait
échout jusque-la; I'eil droit resta rebelle & tout traitement. Dans
quelques circonstances, I'excision cirenlaire de la conjonctive a pré-
sent¢ des succes. Dans la keratite profonde, il fant dire que 'usage
alternatif des purgatifs , des ventouscs scarifides et des frictions mer«
curielles autour de Lorbite, I'emporte sur les collyres au nitrate d'ar-
gent, comme sur la plupart des autres topiques. Cet état est souvent
au-dessus des ressources de l'art ; cest une raison pour le traiter de
honne heure avee énergie.

2° Granulations, papules. Souvent, chez les scrofuleux, aprés
des ophthalmies chroniques, les yeux restent on deviennent doulou-
reux ; ils paraissent sains & premiére vue, mais i la loupe on distin-
gue des papules multiples , cunéiformes, grisitres, semblables & des
grains de poussiére, ct soulevant la conjonctive par leur somwet ru-
gueux ; ces asperités causent un picotement penible qui provoque le
larmoiement , et pousse le malade & se frotter I'wil , comme pour le
debarrasser de corpuscules. étrangers; Virrilation augmente, les pa-
pules croissent, cause incessante d’ophthalmic; elles se transforment
parfois en boutons visibles & I'eil, et finissent tonjours par s'exco-
rier, et donoer lieu 4 un ulcére pultacé et tailld i pic; la douleur en
est plus vive; la photophubie, le Jarmoiement, le blépharospasmus
augmentent, et l'infliammation , I'opacité, la perforation peuyent s'en-
suivre,
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L’insufflation de poudre de calomel, et la cautérisation légére avec
la picrre infernale, sont ici les meillenrs agents & employer. La so-
lution a rdussi & M. Sanson, dans les pustules de la cornée, contre
lesquelles trois ou quatre instillations ont suffi. A, Watson, d'Edim-
bourg , en les touchant deux ou trois fois avec un pinceau, obtient le
méme succes. Ce serait perdre un temps précieux que recourir anx
moyens indirects du traitement ordinaire,

5" Uleéres. Resultats de la kératite, de 'ouverture d'un abebs,
ou de I"excoriation des pustules et des granulations , les ulckres sont
beaucoup plus communs qu’en ne le croyait jadis. On en compte une
fonle de variéiés, dont les principales sont , d'aprés les dénominations
de M. Velpean, Fuleére Iymphatigue i fond blanchdtre, moins grave,
et suivi de moins d'irritation que les autres ; il debute par une tache
blanche et opaque, el figure une uleération irréguliere, qui gagne
plus en largeur qu'en profondeur.

L'ulebre en cupule, & fond transparent, avec une grande tendance
i ercuser el & perforer la cornde, ce qui en fait la gravilé; son siége,
au centre de I'wil, en rend le pronostic plus ficheux ; la photophobie,
la douleur et le larmoiement sont trés-intenses,

L'uletre serpiginens brillant, qui détrait et taille la cornde comme
un eristal, en provoquant Pexcoriation irrégulitre des lames super-
ficielles , ce qui entraine 'opacité de cette membrane; les malades
disent avoir du feu dans les yeux; le larmoiement et la photephobie
sont au plus haut degré. La marche en est rapide.

Dans tous les cas, le tissu propre de la cornée se trouve en contact
avec I'air, ce qui donne lieu & une vive douleur analogue a celle qui
suit la desquamation de Uépiderme, par application d'un vésicatoire,
51l y a uleération profonde, la membrane de I'humenr aquense tend
a faire hernie (staphyldme); s'il y a perforation complite,, I'iris peut
s’y engager (procidence de I'iris), on se coller & la partie postérienre
comme un rideau, ce qui déforme la pupille. Eofin, Peil peut se
vider et se perdre.

Scarpa a le premier démontré que, 'ulcération entretenant 1'sph-
thalmie, et non peint cette derniére I'uleération, l'indication pratique
est de traiter la plaic de la cornde, et que le meilleur et le plus prompt
moyen consiste dans le caustique qui enlive 'excts de sensibilité,
convertit la surface et I’humeur dcre qui 'abreave en une eschare qui
remplit les fonetions d'épiderme, et modére le contact des parties
voisines sur U'ulebre , dont elle arréte les progrés et hite la cicatrisa-
tien. Un souligemient marqué s'ensuity la chaleur brdlante eccsse
comme par enchaniement; I'eschare se détache et tombe an bout de
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denx a quatre jours, etles accidents reparaissent. Nouvelle eautérisa-
tion, quon répétera deux on trois fois, jusqu'a ce que la marche de
I'uledration soil bornée , que lirritation soit calmée , et que le travail
de cicatrisation commence. Le meilleur caustique est Je crayon de
pierre infernale. La mobilité de I'eeil , la difficulté qu'il y a & I'ex=
plorer et & toucher exactement le point malade, ont fait préférer, &
quelques praticiens , la solution du sel d’argent, comme plus aisée &
employer; «lle est efficace, mais produit des effets mains prompts,
J. Weich prévient la perforation imminente par une application ré-
petee du crayon de nitrate. Dans la procidence de Uiris, Flarer, de
Pavie, conseille de cautériser la tumeur , et de faire, sur 'wil, des
frictions avec extrait de belladone, qui ont I'avantage, en tepant la
pupille dilatée , de prévenir une scconde hernie. Travers remarque
(que dans I'inflammation vive ayee ulcére , le meillenr moyen local est
encore la pierre infernale, ce que la pratique de M. Velpeau con-
firme tous les jours,

4" Fongosités. Searpa et Wardrop ont vi des végctations fon-
gueuses s'clever sur des ulckres, avec des traindes de vaisscaux
variqueux, et tendre & s'aceroitre de manitre & recouvrir la cornée,
ct i faire perdre la vision; ce serait une méprise grave de les con-
fundre avec le plerygion. Ces deux auteurs s'accordent i conseiller
I'excision de ce qui est en relief et la cautérisation de la plaie avec
le erayon.

5% Opacité, Les taches ne sont point réellement des maladies ; mais
des résultats de maladies. I est plusicurs variéiés importantes &
distinguer pour le pronostic et le traitement ; je les signale, parce qu'il
s'agitde les prévenir en traitant la keratite.

Le ncbula est un nuage de la cornée ,di , selon Travers, i I'épais-
sissement de la conjonctivekératique et & un épanchement effectud sous
elle; c'est une tache formée, durant une ophthalmie, & la surface
cxterne, et précédée de Pétat variquenx des capillaires qui ont
exhalé la serosité opaque qui trouble la transparence ; ce qui explique
sa tendanee i s"clargir.

Le meilleur moyen curatif, selon Scarpa, est d'exciser le faiscean
variqueux vers sa racine prés de la sclérotique ; le sang qu'il contient
est évacud, et les capillaires n'en recevant plus, disparaissent ainsi
ave I'épanchement qui s'absorbe, en genéral, en 24 heures, Pour
prévenir la récidive), J.Weteh proméne légirement le erayon denitrate
«’argent sur Li plaie, afin d'intercepter toute ecommunication entre
les vaisscaux. |

L'albugo est une tache laitcuse, provenant d'un dépét de lymphe
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plastique qui occupe les lames superficielles de la membrane, sans
état variqueux & la surface ; il réside dans la substance propre de la
cornée. Quand il est récent, et qu'il existe cliez les enfants oni 1'ab-
sorption est plus active, les pommades ophthalmiques de Janin, de
Schirer, de Lyon, suffisent pour déterminer la résorption de la
lymphe et rétablic la transparence. §'il résiste, on a recours &
I'application de la pierre inferpale; M. Lallemand a observé que,
promende légtrement, elle active 'action absorbante des vaisseaux,
et qu'appliguée plus fortement, elle use les couches superficiclles
sans altéver les couches profondes. { Thése de M. Bénézech , 1830 ).

Le leucoma est une opacité qui occupe I'dpaisseur de la cornée;
c'est une veritable cicatrice dure et calleuse de cette membrane , une
dégenérescence de ses lames converties en tissn inedulaire, Le sysiéme
absorbant cst ici en quelque sorte paralysé, et la substance de la
cornée est désorganisée par I'extravasation d'une matitre dense et
serrée. On peut tenter 'uledration artificiclle par le canstique ; mais
il est rare qu'on rende la vue an malade.

6 Cutisation ( cuticular conjonetiva, Travers). La cornde *est
nébuleuse, rude et insensible au toucher, séche comnme sur un cadavre
(werosis, Mackensie) , sans injection vasculaire, et offre un aspect
terne et comme pulvérulent. C'est une maladie fort rare; j'ai cu
récemment occasion d'en voir un exemple dans le service de M. Vel
peau, on a tout employé sans succés, M. Sanson avait imaginé d'ex-
ciser la conjonctive, 'opération n'a eu aucun résullat, ( Thése de
M. Dupré, 1836 ). Il en est de la cutisation, comme du leucomaj;
P'art parait impuissant pour les gudrir,

IV. Selérotique.

Sclérotite. ( Ophthalmie rhumatique, de Beer et Wardrop. ) Celte
inflammation , qui est rave, a longlemps é¢ méconnue. Son début
est insidieux, elle attaque souvent un seul il ; il reste sec d’abord ,
et est le sidge d'une douleur qui s'irradie dans la tempe et qui a des
exacerbations noeturnes. Les capillaires s'injectent; ils n’offrent puint
un réseau; mais une disposition circulaire sur le blane de 1'eil; on
distingue leur direction rectiligne et leur concentration uniforme vers
la cornée sans passer au-devanot d'elle. La rougenr, qui st due d une
multitude de ramifications , appatait an bord de la sclérotique, et
forme une zone plus ou moins complite, dont la conleur passe de 'in-
carnat au rouge foncé. L’arborisation n'est point mobile et en relief
comine dans la conjonetivite [oculaire, ce qui l'en distingue. Ellea

page 125 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1837x12&p=125

@BITH

(126
beaucoup de tendance & envahir la cornée, L'épiphora succhde & la
sécheresse; 1a photophobie , la fitvre s’y joignent,

Les préparations de nitrate d’argent ne sont point d'usage dans ce
cas. W, Mackensie conseille les frictions avec Uextrait de belladone ,
les pédilaves sinapisés, le calomel & I'intérieur, et quelquefois la
saignde, ct les vésicatoires a la nuque. Clest aussi la pratique de
Wardrop et de Travers.

Je dois parlerici d'un inconvénient qui a été signalé. Il paraitrait
qu’aprés un usage trop prolongé du nitrate d'argent, I'eil peut perdre
son éclat; il prendraitune teinte grisdtre , sans apparence de vaisseaux
rouges ; on dirsit des yeux de cadavres. M. Moned rapporte ( Archiv.
de Med. 185%. t. IV ), en avoir vu plusieursexemples & Uinfirmerie
ophthalmologique de Guthrie. Quoique je n'aie rien observé de sembla-
ble dans le grand nombre d'affections de I'eil, que j'ai vu traiter
aiosi, il sera prudent de ne pas trop prolonger Pusage du sel dar=
gent et d'en suspendre I'emploi de temps & autre.

PerrEQUIN,

CHIMIE ET PHARMACIE.

SUR L'EMPLOI DU MERCURE ET DE LA PREDARATION DE L' ONGUENT
MERCURIEL.

En lisant dans le numéro du 15 janvier dernier Bulletin de
Thérapeutique , un article de M. Constant, sur I'action antiphlo-
gistique des frictions mereuriclles, j'ai d&ié frappd des effets re-
marguables attribues au mercure, et du rang que I'onguent mercuriel
parait devoir occuper comme moyen thérapeutique. En cffet, cet ar-
ticle, si rationnel, résume les observations d'un grand nombre de
médecins céltbres, qui, dans une foule de maladies, telles que la mé-
trite, la meningite, la peritonite, I'érysipiéle, les engorgements de
différente nature, ete., et particuliérement dans les affections de I'en-
cephale, paraissent aveir obtenu, du mercure, sous cette forme, des
effets vraiment extraordinaires. Ce n'est done plus simplement comme
antisyphilitique que fignre le mercure ; son domaine s'élend, et sous
la forme la plus simple, car on ne peut confondre I'action d*ancun
oxyde ou sel mercuriel avec le mercure lui-méme, tel qu'il existe
dans la pommade mercorielle bien préparde.

Mais en méme temps, j'ai éprouvé quelque surprise de tronver

consigné dans le méme Buméro un mode de préparation de l'on-
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guent mercuriel qui, 4 mon avis, en modifie la nature et effet;
et je trouve cette modification surtout imlempesﬁwrc en partant du
point de vue sous lequel M. Constant envisage ce préciens medica-
ment. Le procédé, dont il s'agit, proposé par M. Boutigny, phar-
macien & Evreux, consiste & se serviv dessence de térébenthine pour
favoriser I'extinction du mercure et accélérer ainsi l'opération. J'ai
la plus grande cstime pour le savoir et le talent de ce confrére;
mais il me semble qu'il a eu tort, en cette circonstance, de proposer
pour interméde, une substance essentiellement fcre et irritante, avee
P'opinion que la totalité de 'huile essentielle se trouve évaporée & la
fin de Yopération.

Une note placde au bas de la page, sans doute par le rédacteur,
indique déji que la pommade, ainsi préparée, retient de I'essence. Je
me suis assurd qu'elle en rectle la plus grande quantité qui se trouve
engagée dans le corps gras. D'aillenrs, on sait trés-bien que 'huile
de térebenthine, abandonnce 4 elle-méme, en vases ouverts, s'éva-
pore lentement, ct que toutefois clle ne se dissipe qu'en laissant pour
résidu wne espice de térébenthine, que le professeur Nacket avait
proposée il y a environ quarante ans pour composer le savon de
Starkey.

Oa a, depuis longtemps, cherché toutes sortes de moyens pour fa-
ciliter la préparation de I'onguent mercuriel, en abrégeant la manipu-
lation longue, eonuyeuse ct fatigante, par laquelle on a coutume de
procéder & I'exiinction du mercure. Les uns ont proposé des agents
d’oxydation, soit du métal, seit de 'axonge ; d'autres, des modes di-
vers pour favoriser simplement la division du mercure, Mais, les
meillenrs praticiens, en géncral, n’ont pas osé s'écarter de la méthode
ancienne, qui consiste & triturer le mercure avee une portion du
corps gras sans introduction d'aucun corps éiranger.

Maintenant, on est bien fixé sur le véritable état du mereure dans
la pommade mercurielle, et il est reconnu, ainsi que je I'al prouvé
pour ma part, qu'il s’agissait d’en opeérer la division a I'infini, et non
de I'oxyder; et que c'est une véritable pulvérisation qu'on lui fait su-
bir ; car I'analyse fit-elle découvrir quelques traces d'oxyde dans ce
composé, ce qui doit arriver et varier plus ou moins, suivant la nature
du corps gras, suivant I'anciconeté ou I'état récent de la preparation, il
n'y en aurail jamais que des quantités minimes; et puisque c’est I'ac-
tion antiphlogistique qu'on recherche, il faut nécessairement, tout en
poussant aussi loin que possible la division du mereure, éviter Ioxy-
dation et Valtération du corps gras. Le moyen estsimple : il suffit de
prendre une graisse récente, un métal bien pur, el de ne pas prolon-
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ger la trituration au del dela nécessité ; pour ceteffet,il faut opérer sur
de pelites quantités, ne préparer chaque fois que des onces, ce qui se
réalise assez promptement, au licu d'agiv sur plusieurs livres, ce qui
exige un temps considérable, et contribue i [a rapcidité de la graisse. 3
de plus, ce genre d'altération s'augmente par le temps qu'exige le
debit d'wne grande provision.

En résumé, I'onguent mercuriel, qu'il ne faut cnrnfuudre avec
aucune antre préparation de mercure, oxydes ou sels, du point de
vue ol on le considére aujourd'hui, doit étre préparé sans inter-
mide, et selon la méthode ancienne que le Codex a comservie, On ne
doit opérer que sur de petites masses, afin d’obtenir 'extinction avee
promptitude, avee une moindre altération dela graisse, et ne pas se
servir de cet onguent trop anciennement prépare.

L’onguent ancien est encore sujet & un autre inconvénient, surtout
pendant I'été, L'excipient devenu plus fluide, et presque liquide,
permet aux atomes de mercure de se rapprocher, de s’agglomérer, et
on trouve quelquelvis, au fond du vase, dans lequel il a é¢ longtemps
conserve; une quantitd plus ou moins considérable de globules de
mercure régénéré. Gecei change les proportions, et annonce que la
division a retrogradé. On peut paver & ecet ineonvénient en augmen=-
tant la consistance de 'onguent par Uintroduction d’une eertaine pro-
portion de suif ou de moelle de beeuf,

P.-F.-G. Bovrray,

SUR UNE NOUVELLE PrEranation pE FEn, pAR G. Kraven,
PHARMACIEN A MULIAUSEN.

Le doctenr Becker avait mélé a I'état encore humide, ayee du
sucre, le précipité obteny en décomposant une dissolution de proto-
sulfate de fer par du carbonate de soude, et ce meélange lui avait
donné, apris la dessiceation, une poudre noire verditre qui avait con-
sercd sa couleur au bout de quelque temps, et n'avait pas présenté de
taches de rouille. Présumant que ee produit riche en protoxyde de
fer, ¢t qui n'avait pas, durant sa dessiccation, él¢ exposé 4 une tem=
peérature capable d’augmenter beauconp sa cohésion, serail acilement
ahsorbé par les sues animaux, et se préterait trés-bien & I'usage mé-
dieal, il entreprit des experiences qui répondirent gotierement  cette
supposition. Il chargea done M. Klauer de soumettre ce sujet & un
examen plus a| profondi, et de chereher le procédé le plus avantageux
pour «lteniv le nouvean produit. Veici celui anquel ce pharmacien
cst arrétd : dn protosulfate de fer de couleur blene, prépard d'apris
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la méthode de Bonsdor{f, est dissous 4 I'aide dde la chalenr dans de
Yeaun privée d'air par I'éhullition, et Ia dissolution est filtrée dans un
flacon qui puisse étre bien bonehé aprés Ia filtration : 4 cette dissolution
on en ajoute en excés une antre obtenue en faisant dissoudie égale-
ment d}' carhonate de soude dans de I'can privée d’air, et on bouche
avee soin le flacon. Lorsque le precipité s"est bien deépose, on ddcante
la liqueur surnageante, on jelte le protocarbonate de fer sur un linge,
on le lave aussi promptement et anssi bien que possible avec de Feau
]‘“m"{‘?: puis, lorsqu’il est égouttd, on le met gans une {'arsulc dva-
poratoire; on ajoute aussitdt la quantité de sucre convenable (2 par-
lies de sucresur{ de protoxyde), cf on fait rapprocher le tout jusqu'a
siceité avee la plus grande promptitude. Par ['addition du suere la
bouillie contenue dans la capsule ne tarde pas i devenir fluide; il se
dégage de "acide carbonique, et 1a masse prend une couleur verte noi-
ritre que la poudre conserve également. M. Klaver a cherché i dé-
terminer les proportions relatives de protoxyde ot de tritoxyde de fer
contenues dans ce produit, il y a trouvé, sur 100 partics, 4,575 de
tritoxyde et 17,950 de Elmiux)’(]c. Ce résultat montre que la présence
du sucre empéche la majenre partie du protoxyde de fer de passer i
un degeé d’oxydation plus avancé, Le suere agit-il ici comme corps
désoxypénant, ainsi quon I"observe dans 1'action du micl, du suc de
réglisse et du sucre lui-méme, ete., sur les deutosels de cuivre et de
mercure? ou hien se forme-t-il une comhinaison réellement chimique
du suere avee le protoxyde de fer? Se fondant sur Vinfériorité de la
force réductive du suere comparde 4 celle du miel, sur la combinaison
intime de l'oxygene dans le tritoxyde de fer que le micl lui-méme ne
peut réduire, sur les combinaisons chimiques définies que le sucre
forme avec plusicurs ox‘yn:lcs métalliques, notamment avee 'oxyde de

lomb; sur Ja propriété que ce corps posside dans son melange avee
e carbonate de sonde en poudre fine de chasser 1'eau de cristallisation
de ce sel, ainsi que cela a liew qnand on broie ce méme sel avee de
P'acide tartrique pulvérisé; sur Il'c‘tnl moléeulaive trés-favorable & la
combinaison Elu protocarbonate de fer tout récomment précipité; en-
fin, sur la fluidité de la masse, M. Klauer se range 4 la derniére
opinion : il y trouve une explication tout & fait simpfc et satislaisante
de ce fait que les caux mindrales ferrugiocuses, qui, comme on le
sait , ne contiennent que du protoxyde de fer, se conservent mieux par
une addition de sucre, et sont bien plus longues 4 fournir un depat
ocreux, que celles auxquelles on n'a pas ajouté de sucre,

— M. Vallet a fait subir quelques modifications importantes & la
Pr-:*'Pnralitm de cette nouvelle substance ; 1l a bien voulu nous remettre
une certaine quantité de son produit, et nous nous liveons en ce
moment & quelques essais pour constater son action therapeutique.
M. Martio Solun, & Ihipital Beaujon, et M, Devergie, 4 I'hopital
de la Charité, adwinistrent egalement ce medicament & un certain
nombre de malades. Nous rendrons compte des résultats, comme aussi
nous guhliemns le procédd de M. Vallet.

e r—
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CORRESPONDANCE MEDICALE.

—

NEVRALGIE FEMORO-POPLITEE, GUERIE PAR DEUX APPLICATIONS DELA
VENTOUSE A SUCCION, ET PAL LE SULFATE DE MORPHINE INOCULE
DANS LES PLAIES PRODUITES PAR LE SCARIFICATEUR,

Le nommé Gruzot, de Lyon, figé de 56 ans, corroyeur, & systime
museulaire, assez développé, d'un tempérament lymphatico-nerveux,
est & Paris’ depuis dix-huit mois, ol il habite, rue Saint-Denis,
n® 202, Il était habituellement bien portant, lorsqu’a la suite d’une
marche trés-lengue, il fut pris, dans la soirée du 15 décembre der-
nier, d'une ﬂnuﬁ:r trés-aigué, siégeant & la partie postéricure de la
cuisse gauche. Cetle &mﬁcurlﬁartait de I'échancrure sciatigue, suivait
le trajet du nerf fémoro-poplité, ct venait s'éeindre dans le creux du
jarret. Cette douleur était si intense qu’elle arrachait des eris an ma-
ade , ct déterminait des mouvements convulsifs accompagnds de
tremblement dans toute étendue du membre. Elle dura ainsi, vive
et atroce, jusqu’d quatre heures du matin, époque i Jaguelle elle fut
remplacée par un engourdissement vaglﬁcmmt dlendu dans toute 1'ex-
trémité infrieure, Le malade profita de celte rémission pour prendre
quelgues instants de repos ; mais, vers mili, la méme douleur, oecu-
pant le méme sidge, se réveilla plus intense que la nuit précédente,
et se ]:ru]ungea jusqu'a huit heures du soir, olt elle fut remplacée

ar U'engourdissement dont j'ai déja parlé. Get homme resia trois
jours enticrs, en proie i cette alternative de paroxysmes et de rémis-
sions, sans prendre d’autres conseils que ceux de ses camarades qui

“lui administrérent des bains aromatiques locoux, et le frictionnérent

& plusicurs reprises avec de I'cau-de-vie camphree,

Tous ces soins ctaient insuffisants ct cette violente exaltation ner-
veuse conlinuail ; aussi, fus-je appeld, dans la journde du 19 déeem-
bre, & voir le malade, qui, au moment ofi j"arrivai auprée de lui, soul-
frait plus que jamais. La pression, lvin qe calr!u'r la sensibilité, ne fai-
sait que 'exaspérer ; le pouls étail petit, mais I].I!I,‘ il ‘Uﬂ.l'ﬂit‘[]lml['ﬁ'
vingt-dix pulsations par minute; Pappétit se faisait sentir, mais le ma-
lade n'avait pas la foree de manger ; les violents €lancements qui sil-
lonnaient sa cuisse 'en empéchaient.

A cet eosemble de symptdmes, je crus que Iindication était d’o-
pérer une forte dérivation sanguine, ct de faire péncirer dans I'éeo-
pomie une substance propre & calmer Uirritation nerveuse. Je réunis
ces deux médications en une seule, en m'y prenant cumme je vais le
dire : Fappliquai sur toute la surface de la partie ler.‘rieure de la
cuisse, un vaste cataplasme de farine de graine de lin, trés-chaud et
sanpoudré d'un peu de montarde pulvérisée. Je laissai ce topique un
quart d’heure en place, puis je 'enlevai.La partic était alors tris-rouge,
et partant les capillaires cutanés trés-injectds, J'y apposai, sur-le-
champ, une grosse éponge, et par-dessus une yenlouse & suceion, en
forme d’entonnoir, dite & merenre, et présentant quatre ponees de dia-
mitre i 54 base. J'avais préalablement pris le soin de plonger et I'é-

onge et la cloche dans de I'ean & 40°, afin d’avgmenter par Iaction
gu calorique la fluxion du sang dans le résean tégumentaire. Une
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minute aprés, je détachai la ventouse, et je pratiquai dans I'aire tra-
cie sur la peau par le rebord de la cloche de verre, trois rangdes de
searifications avee le scarificatenr simplifi€ que je me suis fait confec-
tionner par M. Samson. Le fluide sanguin jaillissant en abondance
de ces incisions, qui furent 4 peine senties par Gruzot, je réappliquai
ma large ventouse par-dessus, et dans I'espace de dix minutes, j ob-
tins douze onces de sang que je fis peser -:Ir.-\'nm moi, Ge fut au-des-
sous du muscle, grand fessier, a U'endroit ol la sensibilité dtait le
plus violemment exaltde, que je pratiquai ces incisions. J'¢ ongeai la

artie avec soin, ct lorsque les scarilications furent bien ali-ail:rgécs,
J'inoculai un grain et demi de sulfate de morphine, cn la déposant
dans cing de eces incisions; pour cela, je délayai ce sel narcotique
avec un peu de salive, de manitre & en faire une pite assez €paisse, et
4 l'aide d'une f\lume taillée en rond & son exirémité, je fis entrer
celte pite dons les incisions prccitées ; je recouvris ensutle la partie
d'un moreeau de flanelle, imb bée d'une décoction de guimauve et de
1é1e de %.‘l'ﬁ]l. L'updration n'dtait pas terminde, que le malade se sen-
tait soulagé ; trois quarts d’heure aprés, il éprouva dans le membre
inférieur gauche, un fourmillement qui n’avat plus rien de pénible,
et de légers symptomes de narcolisme ne tardérent pas i se déve-
lopper. Pour la premiére fois, depuis le commencement de sa maladie,
Cruzot put passer nne nuit entiére a dormir.

Dans la journce du 21, il mangea avee appéiit, et marcha sans
éprouver la moindre dounleur. Cet éiat d’amelivration se continua jus-
gqu'an 27 décembre, jour ol la méme douleur, accompagnée des phe-
noménes précédemment déerits, se réveilla, sans eanse appréeiable, vers
guatre heures de 'aprés-midi, et dura jusqu’a minuit. Gumme la pre-
miire fois, celte douleur fut remplacée par wn engourdissemment assez

cnible. Je vis le malade le lendemain, et, soufirant beaucoup, je
ui promis d’employer de nouveau la mddication qui, pagubre,
I"avant si instantanément soulagé, et qu'il réclamait vivement de moi.
Aussi, exécutai-je i la partie postéricure de sa cuisse, quelgues pou-
ces au-dessous de la premiére application de la ventouse & succion,
toute la série d'opérations que j'a1 décrite plus haut, et j'obtins encore
tout autan! de sang que la premiere fois.

Quelques heures aprés, le malade éprouva un si grand soulagement,
que la douleur disparut pour ne plus se manifester. Les aceis ne se
sont plus montrés, et, & I'heure oi je trace ces lignes, Cruzol est si
bien guéri, qu'il a pu se liver au travail si peénible des corroyeurs.

Le succes a suivi de si pris la médication, que je crois devoir ap-
peler attention des praticiens sur les trois molyc-us théeapeutiques aux-

e ls jl’ai en reconrs : 1° le eataplasme émollient, chaud et sinapisé ;

la large ventouse & suecion; 3° I'inoculation du sulfate de mor-
phine dans les scarifications, inoculation qui conflirme le travail qu'il
¥ a pen de ttmfj’ni publié sur ce sujet dans ce recucil,

Je profite de cete circonstance pour expuser quelques modifica=
tions tris-importantes, que j'ai ajontées i mes venlouses & succlon,
Les lecteurs du Bulletin se rappellent pent-étre que dans lorigine,
( voyez le pumero du 30 mars 1836 ), je fixais les quatres fils le long
du tube de I'entonnoir, en les recouvrant, a l'aide d'un peu de colle,
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d'un papier que je revétais lui-méme d'un canevas de soie pour lo
préserver du contact de I'eau, en lavant l'instrument. Mais, Eorsque
du sang venait & saliv la soupape, je ne parvenais a la nettoyer qu'en
défaisant le tout pour le recomposer ensuile, Voiei comme je m'y
{u'cnds anjonrd’hui : Je me procure un annean en caoutchouc, dont
"ouverture est d'vn diambire un pen plos petit que celui du tube ;
jintreduis le tube daps la cavité de cet anneau, et je le fais glisser
Jusqu’a ce qu'il soit descendu a un pouce aun dessous du sommet de
P'entonnoir, La grande clasticité, dont est douée cette substance, fa.
vorise cette mancewvre, cf permet qu'elle reste solidement fixde an
verre. Eh bien, ¢'est an travers de cet anpean gu’a I'aide d’une ai-
guille, je fixe lis quatre fils : par ce moyen, j'enléve la soupape
quand il me plait, et je la replace de méme, sans que sa solidils
50iL en rien compromise,

Je remplace aujourd'hui la lamelle de parchemin qui concourt &
former la suurml'm par une lamelle de taffetas gommé, de méme di-
mensien ?Ilﬁ la lamelle de cuir de veau qui la recouvre toujours. I
faut que le taffetas soit fin et souple. Cette modification permet de re-
courir de prime abord i la suceion, sans qu'il soit besoin de tremper
Pextrémité du tube de la ventouse daus de 'eaw, afin de ramollir la
smq;upu: de parchemnin, le taffetas se conservant tonjours tendu et ra-
molli.

J'imite aussi quelquelois, dans mes ventouses & succion, la disposi-
tion de la soupape des ventouses & pompe ; mais cette maniére d'dla-
blir la ssupape conserve toujours un grave inconvénient, c'est celni
de contraindre de défuire tout Pappareil pour le reconstruire, lors-
que du sang est venu & le salir, ce yui arrive assez souvent ; landis
qu’en aloptant le mode de sonpape que jai décrit plus haut, on se
mel & l'abri de toute contamination de la part du fluide sanguin,

Au reste, je ferai remarguer qnej’nuarj:-- bien plus de prix & la
methode de la succion, qu'on avait si injustement proscrite, qu'aw
mode d'obstacle & la rentrée de Uair que j'ai proposé, libre 4 chacun
de le mudifier, de le simplilier & son gré ; tout ce que je puis affirmer,
c'est que je retive, chaque jour, les plus grands avantages des ven-
touses & succion, G.-V. LarancuE.

e

VARIETHS.

——

PupLicarions mEpicates. — Plus de frois cents volumes ont ¢td
publics, en 1836, sur les différentes branches des sciences médicales,
en Fraoce seulement. Ces irois cents volumes, ajoutés aux brochures,
memuires, el anlres petites puhilcatiups, forment un total de plus de
cent quinse mille pages, qui, réunies aux journaux et aux thises

ublies dans 'anoée, donneraient & lire un total de cent quatre-
wingt mille pages, s'il se trouvait un lecteur assez imr?i pour
lire par mois & peu prés 16,000 pages, ou un pea plus de 500 pages
par jour.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

NOTE SUR LA NATULE ET LE TRAITEMENT DE LA PNEUMO-
BLONCHITE EPIDEMIQUE QUI A ACCOMPAGNE LA GRIPPE.

L'épidémie de grippe qui vient d’exercer sur la population de Paris
upe influence si marquée et si universelle, ne s’est pas monteée parmi
nous avee l'escorte redoutable d'accidens que faisaient craindre les nou-
velles d'outre mer. Le public non médical a pu se laisser effrayer un
instant par quelques articles de journaug politiques ; mais le public mé-
dieal, seul compdtent, sait d'une part que la mortalité du mois de fé-
vrier n’a rien en de monstruenx , et d'autre part que la grippe a dté
pour peu de chose dans cette mortalitd, quoiqu'elle ait frappé plus
des denx tiers de la population, quoiqu’elle ait parn saisir au début
avee beaucoup de violence quelques-unes de ses victimes, et méme
queiqu’elle se soit, chez quelques autres , monteée assez tenace pour
qu'elles aient peine, méme aujourd’hui, a se débarrasser du reste de
leur mal.

Cette grippe, au fond pareille & celle qui préeédait le choléra, un
peu différente pour la forme etla marche, a eu cela de commun avecla
précédente, qu'elle a éié une épidémie fort peu meurtritre. Un dernier
trait de ressemblanee doit encore les rapprocher dans notre esprit, ¢est
que I'une et Pautre ont éié suivies d'une épidémie moins universelle et
hien plus grave. Nous ne voulons pas mettre sur la méme ligne le cho-
léra et 1a broncho-pnenmonite épidémique qui fait le sujet de cette note,
mais nous ne pouvons pas non plusne pas faire remavguer cette singu-
larité qu'apris la grippe, ou vers son déelin, une maladie épidémique
beaueoup plus grave domine en quelque sorte les constitutions médi-
cales. En 1852, la grippe et le choldra; en 1837, la grippe; puis a
Londres une sorte de typhus; & Paris, une broncho-poeumonite dont
le caractire spécial est aussi apparence typhoide du malade !

Grave sujet de méditation que toutes ces épidémies qui se succédent
parmi nous presque sans interruption, comme pour faire contraste avec
la philosophiec dominant dans la plupart des écoles médicales du jour.
Li, pendant qu’on cherche & matérialiser de plus en plus les recherches
de la médecine, pendant qu'on travaille i la réduire en une simple ap-
plication des sens, et en quelques opérations presque fatales d’arithmeé-

TomE xi1. 5% v, . a9
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lique, se révilent en grandes masses les faits médicanx les plus dis-
semblables entre eux , les plus rebelles aux explications physiques, les
plus mystérieux dans leur cause, les plus inexplicables dans leur na-
ture, les faits, en un mot, les plus indomptables par nos méthodes et
nos calculs.

En s'obstinant dans une voie qui conduit i méconnaitre la spécialité
de ces prands faits , comment ne voit-on pas que la plus opinidtre ap-
plication des sens, que la plus rigoureuse arithmétique , ne nous en-
seignent dans ces épidémies que Ja partie la plus grossiére et la moins
importante des choses? Qu'on a beau constater des altérations d'or-
ganes, supputer le nombre de fois que des phénoménes analogues se
sont offerts & l'observateur, tout cela ne fait pas faire un pas dans la
conpaissance intime du mal ; tout cela ne nous ap[}rcnﬂ ni Pnurquui il
est, ni comment il est: malgré le nécessité, chaque jour mieux sentie,
d’avoir des méthodes moulées exactement sur les faits, il reste tou-
jours un ghime hnmense entre la philosophie dont je parle et les faits
dont elle prétend formuler la loi.

Ces réfllexions, & propos de la derniére épidémie de grippe dont
nous venons de subir U'influence et des broncho-pneumonites qui se
sont montrées sur son déelin, ne paraitront déplacées qu'aux hommes
légers qui ne connaissent point 'action des méthodes sur la marche des
sciences ; mais ¢lles ne manqueront pas d'importance aux yeux de cenx
qui raisonnent en méme temps qu'ils observent. Pour ceux1a il y aura
des enseignemens dans les différences et dans les ressemblances de ces
6|1'|démi¢.5 en France et en Angleterre, en 1832 et en 1857, parce gu'ils
ne se contentent pas de faire une médecine numérique ou eadavérique,
et qu'ils portent leurs regards sur 'enchainement des faits au lien de les
morceler,

Mais laissons de cété ces réflexions que les tendances de I"époque ne
feront renaitre que trop souvent, et attachons-nous  la partie pratique
et spécialement thérapeutique de motre sujet. La grippe , comme nous
Iavons dit, s'est montrée & Paris assez bénigne; il a presque toujours
suffi des moyens simples indiqués dans un des précédens numéros pour
en triompher. Nous ne reviendrons done pas sur ce sujet; mais vers le
déclin de la grippe une affection plus grave s'est montrée assez fré-
quente , et c'est sur elle que nous appelons aunjourd’hui I'attention des
médecins.

Cette maladie, que nous pouvons désigner anatomiquement sous le
nom de broncho-pneumonite, qu'elle dépende ou non de la méme
cause que la grippe, a commenceé de régner au moment ol celle-ci avait
atteint son plus grand développement. Les deux maladies se sont mon-
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trées souvent sur le méme sujet , soit qu'elles fussent une terminaison,
une forme, une transfiguration I'une de I'autre; soit qu'elles fussent”
tout-a-fait indépendantes par leur nature, ct qu'il n'y eit entre elles que
simple coincidence. Toujours est-il que nous les avons assez souvent
rencontrées successives ou isolées, pour qu'il nous répugne d'ériger en
loi leur dépendance réciproque ou bien leur éloignement absolu.

Cette broncho-pneumonite ne nous a pas paru snivre tout-a-fait la
marche ordinaire aux affections aigués juflammatoires des organes de
la respiration ; elle se distinguait des bronchites et des pneumonites or-
dinaires, surtout par un état typhoide asscz prononeé qu'elles revétaient
en arrivaot vers leur summum d'intensité, et dent les faits suivans
donneront une idée, quoique je ne les rapporte que fort succinctement,
comme il convient pour des médecins qui doivent s’entendre quand il
s'agit de phénoménes aussi connus (1)

Obs. I. — Pneunomite & droite. — Bronchite. — Le nommé Py, tailleur,
figé de dix-huit ans, fut atteint de la grippe, duns les derniers jours de janvier ;
mais aprés quelques jours de repos et de soing hygiéniques, il prit du vin chaud
pour hiter la convalescence , et retourna travailler 4 son atelier. Le lendemain il
se trouva plus malade , ot entra le 5 février & I'Hétel-Diea, ot il fut couché salle
Saint-Landry, n. 58, avee tous les symptdmes d'une bronchite intense. Une saignée
de seize onces Jui fut pratiquéele soir méme. Malgré cette émission sanguine, son
état s’aggrava, et le lendemain I'on trouvait des signes évidents de pneumonie dans
le poumon droit. Une quasi-matité bien prononcée existait dans ce cdté, ains
que do rile crépitant dons toute son étendue ; un rile muquenx et sibilant s'en-
tendait au sommet de ce poumon ainsi que dans tout le poumon gauche. Les
crachats étaient d'un jaune rougedtra, la cdplalalgic intense, la bouche trés-
mauvaise , Ia langue chargée, la soif vive, — 152 pulsations.

Je prescrivis la potion suivante :
Infusion de fenilles d'oranger..... 8 oneces.
Tartre stibié.................. § grains,
Sirop de diacode, ....o.vivnnnn. 1 once.

A prendre par cuillerée d'heure en heure.

Il fut continué i cette dose les troisiéme et quatriéme jours; des vomissements
et des gardes-robes eurent lieu chaque jour, jusqu'au cinquitme jour de I'entrées
dumalade, olle tartre stibié fut porté 4 la dose de dix-huit grains. La tolérance
s'établit dés lors et le eachet typholde que présentait lafigure du malade, son
abattement , la fuliginositd de ses lévres et de ses dents diminubrent ; les era-
chats , qui avaient pris la couleur jus-de-pruncanx, s'amélisrérent, la matité de-
vint molndre, et I'on commenga & entendre un peu de respiration b la base
du poumon dreit. A cette fpogque un point deuloureus s'étant développé au cté
droit, on le combattit par I'application de vingt-cing sangsues ; une autre &mis=

(1) Toutes ces observations ont &té recueillies par M. Landouzy , éléve in-
terne a 1'Hétel- Dieu.
9.
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sign sangnine locale triompha d'une sensibilité extréne du ventre, le 10 février,
et obligea & suspendre ln potion stibiée; enfin, & la fin de février, lo malade
#lait on pleine convalescence, et est sorti guéri le 8 mars,

Ces maladies ne sont entitrement ni des bronchites, ni des pneumo-
nites ordinaires. Dans 1'état d'incertitude oii nous jetait cette marche
des accidens inusités dans les bronchites et les pneumonites régulitres ,
nous avons dii nous attacher i distinguer les formes de ces maladies,
etnous w'avons pas tardé 4 en reconnaitre deux principales : I'une
plus ou moins analogue aux bronchites capillaires les plus graves ;
I'autre plus rapprochée des pneumonites, et offrant, a 'ouverture du
cadavre, des altérations semblables entitrement a celles qui earactdri-
sent anatomiquement les pneumonites ; une troisitme forme , mais
nous n'avons pas en occasion de la remcomirer, serait eelle qu'a vue
M. le docteur Nonat, pendant le cours de cetle méme épidémie, La
premitre forme dont nous avons parlé sevait une bronchite capillaire
presque universelle, passant & la véritable poeumonite; la scconde
forme serait la pneumonite modifide par I'épidémie; et enfin, la troi-
sieme, celle qui a été vue par M. Nonat, serait une sorte de bronchite
couenneuse. Elle a été fort rare, et comme nous ne l'avons pas rencon-
trée, nous ne la citons que pour mémoire ; elle a d’aillenrs toujours
été rapidement mortelle, Quant aux deux premibres espices dont nous
nous occuperons ddsormais exclusivement ici , nousles avons vues se dé-
velopper toutes deus avec beaucoup de gravité ; nous ne ponvons néan-
moins nous défendre de regarder la derniére comme plus dangereuse
que autre. Gelle-ci parait bien théoriquement et d’un premier coup
d’eil plus funeste que la premitre, parce qu'elle semble plus ﬂc'snrga fli-
satrice des organes respiratoires, et pourtant 'expérience nous I'a pres=
que constamment montrée moins redoutable. Celle que pourtant nous
désignons sous le nom de Lronchite universelle ou de bronchite capil-
laire,, conduit plus rapidement & la mort et cide bien plus difficilement
anx remédes, une fois qu'clle existe. En preuve de opinidtreté avec
laquelle résistent les accidens, il nous suffirait d'invoquer observa-
tion suivante, qui n’est pas malhenreusement la scule dont nous intro-
duirions facilement ici, sil le fallait, le lémuignagc.

Obs. II. — Preumonste @ droite. — Maincour, journalier , figé de vingt-
#ept ans, entra i I'Hétel-Dieu , salle Sq!nt-L:lm'lry, 48 bis, le 14 lévrier. Il a
eu la grippe, et depuis ce temps il éprouve unc gronde difficulté & respirer,
Pouls plein et fréquent, vile eripitant & droite , expectoration trég-abondante,
aéric d pelites bulles , sanpguinalente, S:E[sm':n de seize onces. — Le 6, les signes
dn la pnenmonie i droite restent stalionmaires ; pas’de symptdmes généraus.

Saigniée de seize onces par les ventouses. — Le 18, méme état. On tire de
noutcaw seize onces de sang par les ventouses. — Lo 24, persistance da Ja géne
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dela respiration. Tovjours du rile erépitant. — Le 23 février, les crachats sont
foujonrs pneumoniques. Absence compléte de symptdmes généraux. Preserip-
tion. Ventouses. (Douze onces de sang. ) — Le 25, vésicatoire au cdié droit de
la poitrine,

Le 2 mars, l'état de la respiration cst toujours le méme. Le rile cripitant
na diminue pas. On preserit.

Infusion de fenilles d'oranger. . ... & onces,
Tartea stbIE oo vvvreirsrrsinaes G graing,

Le malade a vomi plosicurs fols, ot il a en de la diarrhée, Les erachats ne
sont plus telnks de sang, et paraisent entiérement bronchigues, La respiration
wil pure § le rile erépitant a dispara. Le facies est meilleur; en unmot, ilya
un micux general que tous les éléves remarquent. Ainsi cotte pneumonie clire-
uigne est immédiatement modifiée par la potion stibiée,

Le 4, la respiration est toujours pure ct normale ; mals les erachats, qui ln
veille étnient sculement lronechiques et sans traces de sang, reparaissent rouges
el prnenmoniques.

Infusion de feuilles d'oranger. .. .. § onces.
Tartre stibld, . ...oio0vuaa eeess 12 prains.

Lo %, la potion a été tolérée; mois il n'y a point do changement dans P'état
du malade. On double la dose du tortre subié sans obtenic un meilleur ri-
sultat.

Le 7, le malade qui o pris hier en trois doses vingt-quatre graing de calo-
mel , o ¢t pargd trois fols par ce moyen ; et aujourd’hul il s¢ trouve mieux
d'une maniére notable. Il w'y a plus de sang dans les crachats; la respiration est
mwins Etoullee; elle s'entend micux en arridre et 4 droite; le malade demande
4 manger ; il est notablement plus alégre.

Douze grains de calomel en denx fois.

Le 8, purgations réitérées ; soulagement, Méme presoription,

Le %, le malaidea encore été du ventre avec quulqun abondance ; mais I'ame-
lioration de la respiration a cessé de faire des progris; les gencives deviennent
nonflées, roupes, légérement oleérdes; on suspend le calomel , et on se con-
tente des movens adoncissans et d'un gargarisme émolliont, Lo poitrine d'ailleus.
sc trouve toujours i peu prés au méme état; ot le 11, on commence & lui pres-
erive des pilules de copalin qui ont paru dans des cas & peu prés analogoes jonir
de quelqa’ellicacité, comme moyen propre i diminuer la secrétion trop aboo-
ilante dans los bronches.

L’observation que nous venons de rapporter britvement n'a pas be-
soin e commentaires; on y voit les difficnltds qui se rencontrent
parfois dans le traitement de ces affections bitardes. Nous avounons
qu'en présence de I'élat général de ce malade nous n’avons pas osé
ponsser les moyens therapeutiques avee beaucoup d'énergie; nous
avons cru plusicurs fois que nous étions entrés dans la voie qui devait
nous conduire i le soulager, et pea de temps aprés la maladie reprenait
tun cours, ¢t nous nous trouvions dégus dans notre espérance.

in géncral , nous avons € plus souvent et plus promptement heu-
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reux dans celles de ces broncho-pneumonites qui se rapprochent le
plus , par leur marche et leur caractire, de la pneumonite or dinaire.
Jfaurais pu citer un assez grand nombre d’observations de guérisons,
parmi quelques-unes de celles qui me paraissent des plus concluantes
en faveur du traitement qui a été suivi, pour familiariser le lecteur avec
les formes particuliéres de I'épidémie, et pour donoer une idée de la
gravité du mal que nous aviuns 4 combattre; mais "aime mieux , dans
un journal spécial comme eclui-ci, éviter an lecteur de fastidieux ré-
cits et lui présenter, dans 1'application, les indications que nous avons
cru devoir remplir et d’apris lesquelles nous avons déeidé la question
du traitement. Mais d’abord nous devons dire que les cas malheurenx
que nous avons rencontres ont été plus fréquens que dans les pnenmo-
nites et les bronchites ordinaires ; nous ne les racontons pas parce que
nous ne faisons pas ici de 'anatomie pathologique ; nous ne les comp-
tons pas non plus parce que nons ne faisons pas de la statistique ; mais
nous pouvons garantir au lecteur qu'ils ont €té en nombre minime,
comparativement aux cas de succés que nous avons obtenus, et dont
nous n’ayons fait connaitre ici que deux , comme justification de la mé-
thode de traitement, ou, si I'on veut, des traitemens divers que nous
avons invoqués pour satisfaire aux indications.

Voici donc commént nous croyons pouveir nous résumer sur ce
point, que nous regardons comme le neud de toute médecine, Les
principes suivans nous paraissent I'expression ct la conséquence natu-
relle des faits qui ont passé sous nos yeux.

17 La saignée, que nous avons souvent invorquée , soit sous forme de
saignde géndrale, soit sous forme de saignee locale , au moyen de ven-
touses bien scarifides , et qui, tirant i volontd autant de sang qu'on le
prescrivait , nous a semblé utile dans un assez grand nombre de cas ;
nous devons dire que c’est surtout au début que son utilité nous a parn
moins contestable; plus tard , et quand la maladie passait en quelque
sorte & I'élat chronique , la saignée, méme locale, a presque toujours
perdu sous nos yeux son efficacité primitive. Nous n’avons guére vu
de différence], sous le rapport des effets thérapeutiques; entre la saignée
par la lancette et la saignée par les ventouses. La saignée a rendu quel-
quefois la respiration plus libre chez des sujets qui paraissaient comme
asphyxids , mais le soulagement n’a été en genéral que momentand;
d"ailleurs nous n’avons jamais vu d'effet ficheux en résulter,

9° Les vésicatoires, dont nous avons fail un assez grand usage , se
sont souvent trouvés appliqués sur des sujets qui ont guéri; en re-
vanche ils oot été mis aussi sur tous ceux qui sont morts, Nous n'a-
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vons pas un seul fait qui prouve & nos yeux d'une maniére péremptoire
la valeur de leur action.

8" Quelquefois des sinapismes aux extrémités, et particulibrement
sur les avant-bras, ont soulagé dans des moments d'extréme suffoca-
tion. Ils ont tris-souvent d'ailleurs enlevé sous nos yeux les douleurs
musculaires qui, chez quelques sujets, accompagnaient pendant assez
longtemps 1'acte respiratoire.

4 Les émolliens et les opiacés nous-ont paru n'avoir ici qu'une
vertu tout-i-fait négative ; nous n'avons pas d'exemple & citer gui
prouve autre chose en leur faveur. Les opiacés d'ailleurs ont souvent
menti & leur réputation, et laissé toute la nuit sons sommeil et tous-
sant des malades & qui l'opium était donné , soit sous forme de sirop ,
soit sous forme de pilule. ’

5° Enfin, un autre moyen que nous avons aussi beawcoup expéri-
menlé c'est, puisqu’il faut bien 'appeler par sun nom, le tartre stibié
& hautes doses. Presque tous ceux de nos malades qui ont guéri en ont
recu de cette maniére, au moment of ils étaient le plus mal. Hitons-
pous de dire pourtant que, dans le commencement de |'épidémie , en-
couragé par quelque suceks, nous avions pour ainsi dire erigé, en
méthode exclusive, "usage du tartre stibié ; mais que bientét nous fimes
obligés de quilter cette idée, & la vue du mauvais état dans lequel se
trouvaient quelquesmalades auxquels on 'avait prescrit de prime abord.
Depuis , une expérience plus sage et plus raisonnée nous a conduit
micux appliquer ce médicament et a le réserver pour le moment on I'état
typhoide commengait & se prononcer, et aprés les évacuations sangui-
nes, Ainsi administré , le tartre stibié i hautes doses a fait merveilles,
el nous ne eraignons pas de lui attribuer le sucets obtenu chez quelques
malades, sur lesquels nous avions d’abord porté le plus ficheux pro-
nostic. Nous devons faire remarquer en méme temps que presque ja-
mais il 0’y a eu tolérance, et que le médicament ne nous a jamais paru
mieux agir que quand il produisait des purgations, soit par le haut,
soit par le bas, soit en méme temps par ces deux voies, En résumé, la
méthode qui parait la plus convenable, parce gue ¢'est celle qui nous a
dooné le plus de succes, est celle-ci ¢ si le malade se présente au début,
une saignée, i laquelle on revient ou non, suivant I'élat du pouls et des
forces et suivant I'effet produit; le lendemain , ou le surlendemain, une
potion de huit onces d'infusion de feuilles d’oranger avee tartre stibic,
douze grains plus ou moins; révulsifs surles membres supérieurs et
inférieurs ; boissons émollientes. On insiste sur cette médication jus-
qu'a ce que le micux se fasse sentir , & moins que, faute de tolérance, le

page 139 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1837x12&p=139

@BITH

{ 140 )
malade n'ait & redouter quelque accident d’une administration suivie et
téméraire du meédicament. Par cette méthode, la plupart des malades
guérissent, s'ils ne portent point en eux-mémes quelque principe inté-
rieur de destruction , comme des tubercules ou autres altérations graves
des organes. Les convalescences sont souvent longues.

Dans les bronchites asphyxiantes les mémes moyens nous ont semblé
Leaucoup moins stirs ; nous e connaissons pas un reméde ou une mé-
thode qu’on puisse citer dans ces cas comme ayant absolument réussi.

5. Sanvpras.

DU TRAITEMENT ABORTIF DE L'INFLAMMATION PAR LE MERCURE.

Le mercure, depuis quelques anndes, a singulitrement étendu ses ap-
plications thérapeutiques : d'abord exclusivement consacré au traite-
ment de la syphilis, il a long-temps servi et sert encore de pierre de
touche pour la distinguer des maladies avec lesquelles on veutla con-
fondre. Mais I'infidélité de cette pierre de touche a €€ reconnue dés
Uinstant ol I'expérience a appris les effets de ce remide contre toutes
les maladies réputées virulentes, telles que les scrophules, les dartres,
la gale, la variole, la vaccine, dont en expliquait la guérison par la
nentralisation d'un principe & propriétd délétére. Plus tard on
mit en question P'existence du virus; on généralisa peut-étre un pen
trop linflammation, et 'on obtint, par le mercure, la guérison de
Viritis, de I'amaurose, de la'péritonite, et on proclama que I'intro-
duction de ce métal dans I'économie formait une puissante méthode
antiphlogistique; et cependant, saufle cas d'infllammation syphilitique,
on redoutait les effets excitans sur les parties enflammdes elles-mémes.

Quoinue ce principe ait été clairement formulé par Hunter , Delpech,
par MM. Velpeau , Svandezande , la crainte de ses propriétds exci-
tantes a retardé I extensionde cc médicament, et tandis queles inflamma-
tions internes viscérales, adhésives, dtaient viclorieusement combattues
le mercure , Vérysipile, le phlegmon , la phlébite résistaient au traite-
ment rationnel, occasionnaient d'horribles douleurs, préparaient de
grandes ddsorganisations et conduisaient les malades & une mort cer-
taine.

En 1826, j'appliquai les frictions mercurielles au traitement des
inflammations érysipélateuses ct phlegmoneuses; les résultats qui cou-
ronnérent mes essais dépassérent toutes les espérances que la voie d'a-
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nalogie m'avait fait pressentir. L'érysipile simple phlegmonenx , gan-
greneux, le phlegmon inflammatoive, édematenx, diffus; Vanthrax,
la pustule maligne, la phlchite, et généralement toutes les autres inflam-
mations chirurgicales spontandes on traumatiques furent soumises i co
mode de traitement, dont les effets furent aussi efficaces que promps.
En effet , action thérapeutique dans les phlegmasies aiguiis , violentes,
doit se manifester en deux on trois jours au plus tard. Gette jugulation
abortive ne differe en rien de celle qui suit une forte saignde : elle ar-
rive saps qu'ancun phénomine stimulant, dérivatif ou révulsif, se fasse
apercevoir et vienne clairement expliquer comment de pareils prodiges
ont pu s’opérer. Le globule mercuriel agit directement sur les parties
cnflammées, et non conséeutivement & son admission dans le torrent
cireulatoire : elle n’a pas de ressemblance appréciable avee la pertar-
hation oceasionnée par application du froid , des astringents, dont les
cffets sont moins durables et parfnis ficheusx.

Les frictions mercurielles ont guéri sans mélastase , sans crise; bien
entendu que nous avons évité de les opposer aux inflammations eriti-
tues pouvant eotretenir la santé générale du sujet. Mais lorsqu'elles
dtaient élendues , violentes et capables d’entrainer de graves désorga-
nisations , ['ai employé le mereure avec un suecks bien étonnant.

On n’a pas bien compris encore le mode d'adwinistration de ce mé-
dicament,, comme on ignore en géndral son influence sur le diagnostic
et le pronostic. Ainsi on a indifféremment employé 'ongnent mercnricl
simple, etl'onguent napolitain, ou mercuriel double, Le premier , avee
partie dominante de graisse, est un reméde insuffisant et infidele; le
second , au contraire, avee partie dominante de mercure, posséde les
propriétés thévapeutiques remargnables que nous avens signalées : il
lant qu'il soit trés-brun , trés-foned; frottd sur la panme de la main, il
tloit présenter un aspect lerne, et non brillant et vernissé. En été il fant
le rendre moins conlant avee le suif, en Liver il ne faut rien changer &
sa composition ordinaire. Avaot de 'employer, le médecin doit 8'assurer
sjue la pommade remplit les conditions voulues, sous peine de s'exposer
i un insuceds.

Pour la dose, il faut la proportionner  la gravité et a 'étendue du
mal; il faut en général se guider sur eette dernitre. Dans tous les cas
il faut en recouvrir toute la partie malade, et méme un pen au-dela,
sans avoir trop d'égard pour la quantité, pourva que l'dépaisseur de Ia
couche ne soit pas trop considérable; car il faut aussi la proportionner
it la faeulté absorbante de la peau , que I'on doit chercher i angmenter
par de donees frictions prolongées pendant huit i dix minutes environ.
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Cette action mécanique, quoi qu’on en ait dit, ne contribue pas peu aun
succés de la médication, en favorisant 1'entrée des globules mercu-
riels dans les pores cutands; si la surface était trop douloureuse pour
la supporter , on se bornerait & I'étendre, & onctionner sans frictionner.

On se sert de deux doigts seulement pour étendre la pommade , 4 une
spatule en fer, ou mieux encore, quand la surface est large , d"une hou-
teille & sirop tenue par le cou , et dont le corps sert & frictionner la pean
en proportionnant la pression & la sensibilité de la partie; il faut avoir
I'attention ecpendant de ne pas la rendre trop rude, et lorsqu’elle est ter-
minde appliquer un linge sec, qui sert jusqu'a la fin du traitement ; une
feuille de papier, un moreeau de taffetas ciré, peuvent remplacer ce
linge , auquel je donne ordinairement la préférence.

Je n'emploie pas lejeataplasme, comme le conseillent quelques prati-
ciens. Celte application est inutile et méme nuisible dans les phlegma-
sies aigués; elle ne favorise pas l'absorption d’une maniére appré-
ciable,

On renouvelle la friction toutes les deux heures, et plus souvent en-
core , surtout 5i la surface est peu étendue. Pour le doigt, la main, par
exemple , on pent sans inconvénient y revenir chaque demi-heure, &
chaque instant méme, et pour un membre entier il faut un intervalle
de deux heures : la raison de cette différence ressort naturellement de
cette vérité que l'absorption mercurielle augmente avec la surface, et
que la salivation est d’autant moins i eraindre qu'elle est moins éren-
due.

L'efficacité des frictions mercuriclles se fait peu attendre dans les
phlegmasies aigués ; plus le raptus inflammatoire est rapide et violent,
plus est grande cette efficacité, et celle-ci n’est nullement modifide par
'application préalable des antiphlogistiques, des saignées, des sang-
sues. Une longue expérience m'a appris& compter sur cette médication,
pure dont U'effet thérapeutique peut étre instantané, et qui arvive au
plus tard en quarante-huit heures. 5i 'inflammation peut étre résolue,
si la suppuration n'est pas formée au moment du traitement, elle doit
étre enlevée au jbout de ce temps ou avoir regu une impulsion rétro-
grade telle qu’il est inutile d'insister encore sur 'usage de la pom-
made. Alors il faut de rigueur la suspendre pour éviter sirement la
salivation, on bien s'yexposer et en courir la chance, pour éviter de plus
grands dangers : je me suis rarement trouveé dans cette nécessité.

En suivant ces principes , un malade pent consommer demi-livre et
méme une livre de mereure sans crainte pour la salivation, et chose
fort remarquable et essenticlle a noter, c'est que quelques grains ab-
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sorhés en six 4 sept jours porlent chez ce lains sujets une atteinte pro-
fonde surles glandes salivaires. Faut-il comparer ici la mercurialisation
4 'action surl"économie du tartre stibié Ahaute dose? Les faits autorisent
cette similitude, sans toutefois 'établir d'une manitre assez exacte et
incontestable. Parmi les principaux effets du mercure sur 1'économie,
deux surtout méritent d'éwre signalés. On voit d'une part que deux
jours suffisent pour voir se développer son action thérapeutique, et de
P'autre qu'il fant au moins trois jours révolus pour provoquer la sali-
vation; car apris de trés-amples informations et de nombreuses expé-
riences faites sur les animaux, je me suis assuré que ce temps était
nécessaire. On a beaucoup parlé de ces constitutions impressionnables
chez lesquelles le ptyalisme s'est établi peu d'instants aprés les pre-
miéres frictions; mais dans onze années d'épreuve trés-multiplices je
n’ai pas trouvé une seule de ces exceptions ; les malades ont en un peu
de doulenr aux gencives sans ptyalisme. Cette douleur a été observée
particuliérement sur ceux dont I'altention avait été portée sur 'état de
leur bouche par suite des questions adressées par le médecin, par les
¢léves et les garde-malades avertis des effets de cette médication sur
P'appareil salivaire. Pour expliquer ces faits, on invoque les faveurs du
climat chaud; mais j'observerai que pendant nos hivers froids et hu-
mides les résultats ont été constamment les mémes ; et que dans I'été on
a eu h combattre de ficheuses salivations , lorsque le traitement n'a pas
¢1é fait selon os principes. J'observerai qu'a Paris, comme ailleurs,
on n'a pas eu de ptyalisme lorsqu’on s’y est conformé. De récentes ex=
périences sont venues justifier'excellence de monmode d’administration.
Deux malades de M. Lisfranc ont absorbé en quarante-huit heures
demi livre d'onguent mercuriel double , sans trouble appréciable du
cité de la bouche, et avee un résultat thérapeutique, remarquable sur-
tout chez un sujet dont le bras s"étaitenflé & la snitede 'ouverture d'un
kyste dans la paume dela main : eton sait combien ces geares d'incisions
sont dangereuses, et combien il est difficile de les arréter. Dans les denx
cas on avait appliqué soixante ou quatre- vingts sangsues, sans avantage
durable, et denx jours de frictions mercurielles, renouvelées chaque
deux heures, ont complétement arrété I'irroption phlegmasique. Une
jeune enfant de six ans était traitée sans suecks d'un large érysiptle au
bras par les antiphlogistiques ordinaires ; deux jours de frictions avee
I"ongnent mercuriel ont suffi pour Parréter sans avoir provoqué de sali-
vation. Cedernier fait a été observé 4 Paris, il y a un mois environ ;
M. le docteur Prus, médecin i la Salpéiribre, m'a signalé un nouveaun
suceés obtenu par le méme moven dans un cas de phlchite du membre
inféricur.
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L'effet thérapentique du mercure ne se fait pas attendre ; il fawt
deux jours, pas davantage, pour voir la peau dérougir, se {létrir, la
douleur disparaitre de méme que la chalear : aussi, lorsqu’aprés vingt-
tjuatre onguarante-huit heures la médication n'a pas sensiblement changé
le mal en bien, ou ne I'a pas empéché d'augmenter, on peut avee grande
probabilité s'attendre & la suppuration ou & toute autre terminaison
destructrive. De cette maniére, le mercure devient une pierre de
tou-he excessivement preécicuse dont le praticien devra se servir pour
savoir bien i Pavance sitelle phlegmasie se résoudra, ou si elle suivra
sa marche sans obstacle, jusqud la désorganisation. Cette donnée est
essentielle et des plus utiles; elle ne saurait étre trop étudice , ni assez
souvent consultée. Elle peut éviter tous les malbeurs de l'invasion
progressive du pus. Ea constatamt de bonne heure sa présence , en lui
donnant alors issue, on peut sauver la vie si souvent compromise par
les épouvantables denudations dela pean et des muscles, qu’il occasionne;
vlle annonee également V'apparition de la gangrene ot quelquefois la
moit du sujet : ce fait essentiel a noter est une conséquence foredede la
promptitudedes effets abortifsdumercure en friction, entantquela phleg-
masie est résoluble, inflammatoire et non entretenue par un corps
diranger , par la suppuration ou une de ces dispusitiens inconnues de
l'organisme, par suite desquelles un malade semble éwre appelé i une
lio indvitable.

Apris deux jours de [rictions dans le panaris, on est assurd de la
présence du pus, si ce traitement actif 0'a pas enlevé la donleur el le
sonflement. On peut aussi avec confiance plonger le coutean dans le
centre du phlegmon, lorsqu’apris deus jours de usage du mereure on
n’a pas obtenu une amélioration. Dans le eharbon, la phlebite, et autres
inflammations assez graves pour compromettre la vie, Uinsuccts du
mercure au deuxitie on troisitme jour doit inspirer des eraintes
fundées pour la gangréne on une terminaison fatale, Or, comme en
médecine il o'y a rien d’absolument infaillible , il importe aux mé-
decins sages de ne rien négliger de tout ce qui pent les éclairer. Dans
cette idde, aux signes sémiologiques et diagnostics connus, ils joio-
dront avec avantage les doanées fournies par le traitement abortif con-
venablement employd,

L'effet curatif du mercure , je le répite, arrive en vingl-quatre on
quavante huit heures ; pendant ce temps on pent en faire absorber des
duses cffvayantes , sans déterminer de salivation; alors il faut le sus-
pemdre, i moins gque "amélioration survenue ou la gravité de la maladi»
n'exigent de courir les chinces de la médication pour éviter un plus
grand désastre, ce qui est trés-rare. L'insucces invite le chirurgien a
se tenir en garde contre une suppuration déja établie ou un danger plus
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grand encore. Ce fait que je signale est un guide utile i suivre dans des
circonstances fort embarrassantes , fort délicates, a cause de la lumigre
apportce par lui dans la fermation du pronosticet du diagnostic de 'ip-
flammation chirurgicale.

Tout ce qui vient d’étre dit s'applique seulement a I'état aigu des
phlegmasies externes, et méme des plegmasies internes, comme la
peéritonite ou arachnitis. Pour I'état ehronique, les choses doivent se
passer tout difléremment. J'appelle de ce nom tontes les inflammations
qui, par leur nature, exigent un traitement plus prolongé et moins ac-
tif : telles sont l'orehite , I'ophthalmie, la tumeur Llanche , ete. Tei
Padministration du remede doit se faire en suivant les rigles em-
ploydes pour la guérison de la syphilis par le mercure en frictions,
davs le but d'éviter son action pathogendtique sur tout appareil sali-
vaire, sur l'appareil nerveux et 'appareil osseux,

Lesinflammations de la peau entretenues par le développement d'one
glande sont rarement maodifices par le mereure : il en est souvent de
méme pour I'érysipele mobile de la face; en changeant de place chaque
vingt quatre heures il a la faculté de se soustraire & son action theéra-
peatique. A son début il avorte sous U'influence de quelques frictions,

Sauf quelques antres exceptions pen importantes, les frictions mereu-
riclles, employées comme il vient d'éire dit, sontappelées i jouer unrile
important dans la thérapeutique médico-chirurgicale, réle que la graisse
ue ponrra jamais lui disputer, pas plus que la honne médecine active
ne peut étre infirmée par les sucels invoqués par la médecine expec-
tante, Il est un cas oiv la graisse peut étre employée avec fruit, c'est
sur U'érysiptle traumatique entretenu par le séjour du pus sur la pean
avoisinant une grande plaie : tout en calmant sa surface a U'inslar des
cataplasmes, des fomentations émollientes , il s'oppose & son action ir-
ritante sur elle, en formant une couche imperméable qu'il ne peut
franchir, Des essais trés-consciencieux lentds d'une maniére comparative
ont dooné au mercure une toute anire portée thérapeutique. Son usage
intéricur a manifesté des propriétds antiphlogistiques et pathogéné-
tiques annongant et dévoilant une action vive et prompte sur orga-
nisme; tandis que I'usage intérieur de la graisse n'est accompagné d'au-
cun changement appréciable ; appliquée sur la peau, elle est émol-
liente comme le cérat, I'huile, comme les décoctions de lin, de
mauve ou de gnimanve, avee lesquelles on rend de grands services.

I’expérience m’a appris & compter surles vertus actives du merenre.
Je déclare qu'ancun reméde, dans les inflammations extérienres, n'a fait
ct ue fera plus que lui, s'il est pris dans le cercle des médications an-
jourd hui connues. Je porte i cet égard eette espee de défi pour prou-
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ver aux praticiens progressifs que cette méthode est digoe de toute leur
confiance.

La facultd de médecine de Paris, pour appeler 'attention de ses
membres et de ses nombreux éléves sur les propriétés antiphlogistiques
du mercure , prépare des essaisutiles 4 la science de l'art médical, en
mettant au concours pourle prix Corvisart la question suivante : Déter-
miner par des faits recucillis dans les cliniques delafaculteles effets
du mercure administré & Uintérieur et a Uextérieur dans les phleg-
masies. Si les réglemens ne sy étaient opposés, il aurait été utile de
poser la question de manibre & provoquer des essais dans tous les hé-
pitaux de la capitale , parce qu'ils présentent en général aussi un ca-
ractére incontestable d’authenticité qu’on ne peut wouver dans la pra-
tique civile.

Siles essais sont faits d’aprés les principes éiablis dans cette esquisse,
ils tourneront au profit du traitement spéeial et abortif de I'inflamma-
tion par le mercure : telle est ma ferme convietion ; elle est assise sur
onze années d'expérience personnelle, et soutenue par les heureux ef-
forts de confréres honorables.

Aprés ashorption mercurielle, les recherches les plus serupuleuses
n'ont pu faire constater encore I'existence des globules dans le torrent
circulatoire , ni méme dans la profondeur des tissus enflammés. L'an-
neau d'or passé aprés un intervalle de quatre ou cing jours, sur le point
méme delapeau, siége de la friction, n’a pas blanchi lorsqu’on sétait
servi ﬁ’onguent mercuriel simple; Fonguent mercuriel double laisse des
traces plus permanentes; on eut a en constater sa présence aprés vingt jours
de suspension de traitement, et, malgré 1"usage permanent des bains, on
en a retrouvd aussi deux mois aprés , et dans les premitres couches
du tissu cellulaire, ce qui est trés-rare.

Tout porte & croire que ce métal agit en vertu d'une action locale,
indépendante de la modification géncrale imprimée plus tard 4 l'orga-
nisme par son arrivée probable dans la circulation. SERRE.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

TRAITEMENT DES FRACTURES FERMETITANT AUX MALADES DE
MARCHER PENDANT LE COURS DE LA MALADIE.

Nos lecteurs se rappellent sans doute un article du bulletin de thé-
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rapeutique daus lequel nous mentionnions les résultats obtenus i aide
de la compression méthodique, par M. Velpeau, dans un certain
nombre de maladies, et notamment dans le traitement des fractures
des membres. En effet, ce chirurgien a depuis long-temps adopté pour
principe d'appliquer immédiatement un appareil compressif sur le
membre brisé, quel que soit le degré de gonflement et d'infiltration
dont la fracture soit acecompagnée, et si les tégumens ne sont le sidge
d'aucune division profonde. De cette fagon, Pengorgement et I'inflam-
mation se dissipent avec une promptitude remarquable. Toute suppu-
ration , toute complication grave est ainsi conjurée dans presque tous
les cas ; et 'appareil étant renouveld, d’abord tous les trois ou quatre
jours, ensuite tous les huit oudix jours, et de méme pour presque toutes
les variétes de fracture, qu'elle soit simple ou compliqué, 4 'exception
seulement de celles qui sont accompagnées de déchirure on de broje-
ment élendu de la peaun et de toules les parties molles qui séparent celte
membrane des fragmens.

Aujourd'hui il vient d'apporler & ce traitement un degré de per-
fectionnement qui ne peut manquer de paraitre précieux aux prati-
ciens. Presque tous les chirurgiens constatent Vappareil dit inamovible,
et qui consiste & le disposer de telle sorte qu'une fois appliqué il doit
rester en place jusqu’a la consolidation parfaite de la fracture, Cet ap-
pareil, employé jadis en Egypte, en Gréce, en Espagne méme , a éié
geéndralisé de nos jours et singulitrement vanté par M. Larrey pire.
Depuis une vingtaine d’années il a été perfectionné par divers chirur-
giens. Ainsi M. Larrey emploie un mélange d'eau de saturne,
d'eau-de-vie camphrée et de blanc d'eufs battus ensembile pour im-
biber les différentes piices de linge qui doivent envelopper le membre
fracturé. Au bout de quatre-vingt-dix-sept jours les piéces preonent
une solidité telle que tout déplacement de la fracture devicnt impos-
sible et qu'on peut ne plus y wucher pendant deux mois. M. Dief-
fembach, de Berlin, place d'abord le membre dans une sorte de hoite
qu'il remplit ensuite de plitre dissous, de maniére & laisser cette sub-
stance se solidifier et se mouler sur le membre brisé qui devient ainsi
parfaitement maintenu , et tout-a-fait incapabled’éprouver la moindre
déviation. Ce genre de traitement a été conseillé par M, Larrey, sur-
tout pour les cas de fracture compliquée de plaie, dans le but de pré-
venir les dangers du renouvellement journalier des pansemens. Quel-
ques praticiens en ont fait usage depuis et par suite de la disevssion
approfondie & laquelle s'est livré M. Larrey fils & ce sujet. M. Bé.
rard jeune l'a essayée sur plusieurs malades & I'bépital Saint- Antoine,
en 4833, et parait s’en étre bien trouvé. Déja méme il avait noté qu'a
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laide de ce pansement les malades affectés de fracture simple des
membres inférieurs pouvaient marcher pendant le cours du traite-
ment.

Mais le sujet avait c1é présenté jusqu’iei de maniére & ne pas satis-
faire tous les besoins de la pratique. Dans les fractures accompagndes
de gonflement considérable ou d'inflammation , I'apprét inamovible
avait le grave inconvénient d'exposer, & un relichement, & un vide
considérable entre le membre et les piéces de linge, & une mobilité
plus on moins prononcde des fragmens par suite de la détuméfaction
des parties. Quand la [racture est accompagnée de plaie, la suppuration
vetenue sous appareil inspirait des craintes trop légitimes pour que
Popinion fit complétement rassurée 4 ce sujet par les expériences de
M. Larrey. M. Velpean lui-méme avait trouvé plus rationnel et plus
commode en méme temps de comprimer d'alord pour résoudre les en-
gorgemens divers et prévenir ou dissiper Pinflammation, de renouveler
ou de réappliquer le bandage chaque fois qu'il paraissait reldché, et
de ne le laisser & demeure qu'apres la cicatrisation des plaies ou le dé-
gorgement des membres ; il n'avait pas d'ailleurs éié question jusque-
liv de faire marcher les malades avee ce mode de pansement.

Mais un chirnrgien de Bruxelles, M. Sentin, ayant imaginé de
remplacer le mélange de M. Larrey par de 'amidon, Uappareil inamo-
vible est devenu excessivement facile & placer et a renouveler ; I'ami-
ilon, en effet, colle les pibces de linge avee wne extréme facilité, et
leur denne, en se desséchant, une consistance de bois ; étant d'aillenrs
facile a ramollir an moyen de 'eau titde, il permet de renouveler le
bandage aussi souvent que les indications le réclament. DL Sentin a
dunc tiré parti en Pappliquant indistinetement & towtes sortes de frac-
tures, et de maniére a ce que ses malades pussent marcher 4 Vaide de
Liéquilles pendant tout le cours du traitement. Ce dernier avantage,
qu’on ne trouvait jusque-la que dans les appareils de M. Amesbury
et de quelques autres chirurgiens de Londres, ou dans celui qu'avait
imaginé M. Léger, et dont M. Velpeau avait parlé en 1852, a pan
d’une telle importance & ce dernier praticien, qu'il a résolu de renou-
veler ses experiences sur 'appareil inamovible 4 I'hopital de la Charite.

Depuis le commencement de cette année M. Velpeau a déji traité
quinze malades affectés de fractures diverses an moyen de ce bandage :
pour étre plus sir de remplir les conditions indiquées, il a prié M. Rou-
baix , ancien interne de M. Sentin, et qui a erit un mémoire intéres-
sant sur ce sujet, d’appliquer lui-méme son appareil sur un certain nom-
bre de malades. Cet appareil se compose ainsi qu’il suit : pour la jambe,
soit que la fracture oceupe le tibia seul, le peroné seul ou les deux os
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simultanément , de trois plans de bandelettes de Scultel ; quelques com-
presses et le premier plan sont d'abord placés comme par la méthode
ordinaire. On a, d'un autre cité, de I"amidon bien cnit en consistance
de bouillie épaisse ; on en barbouille , avec un gros pincean ou avec Ja
main tous les plans de bandelettes appliqués et celui qui vient en se-
cond lieu; on place entre les deux des plaques de carton qui s’éten-
dent du genou sur les ctés du pied, et qui présentent li chacune une
moiti¢ de semelle qu'on renverse sur {laplante de ce dernier. Le se-
cond plan de bandelettes est appliqué par-dessus, et une compresse
graduée peut étre emprisonnée du méme coup sur la face antérieure de
la jambe. Si on craint le mouvement des deux 03, une nouvelle couche
d'amidon est placde sur chaque tour de bandelettes : une sorte de
coussin mollet doit étre dés-lors glissé derritre la jambe, entre le talon
et le mollet, de manitre & matelasser les eétés du tendon d*a’tcl:ille;
puis on termine par I'application du troisitme plan de bandelettes , en
ayant soin d'en couvrir chaque chef d'une conche d’amidon. Le mem-
bre est ensuite lenu immobile sur un paillasson et enveloppé d’une
alaise pendant trois ou quatre jours; la dessiceation de V'appareil est
alors opérée , et le toul présentc une telle solidité, qu'il est permis an
malade de se mouvoir , de se tourner selon ses besoins dans le lit, puis
de se lever , de se promener & I'aide de béquilles, et de rester hors du
lit presque toute la journde.

Pour la cuisse ce sont les mémes pibces et les mémes précautions,
sice n'est qu'il est inutile de se servir du coussin de remplissage , et
qu'on est obligé de placer les attelles de carton sur les quatre points
principaux du membre , et que le bandage doit comprendre 4 la fois le
pied ; la jambe et la cuisse jusqu'a la hanche. 1l en est de méme pour
les fractures du col du fémur.

Aux membres supérieurs, les fractures de I'avant-bras surtout se
trouvent si bien de ce bandage, que les malades peuvent, jusqu’a un
certain point, se servir de la main pour des travaux légers, et méme
pour écrire , aprés la premidre semaine de traitement,

M. Velpean s'est servi de ce bandage pour une fracture compléte de
la jambe, compliquée d'une large plaie et d’emphyséme; pour deux
fractures du tibia avec infiltration et engorgement considérables, pour
deux fractures du péroné , L'une & quinze lignes, 'autre & deux pouces
au-dessus de la malléole; pour trois fractures de la clavienle, pour
une fracture du radius, pour une fracture du col du fémur, pour
deus fractures du corps du fémur, pour une fracture de I'extrémité
inférieure du fémur, pour une fracture double de I'extrémité inféricure
des deux osde la jambe, compliquée de luxation du pied en arriére,

T, xn. B oLv, fo
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etd'un gonflement énorme des parties molles; enfin pour deux fractures
de la rotule, puis pour une fracture non consolidée du corps du fémur,

Le premier de ces malades ressentit au bout de cing jours une dou-
leur assez vive pour obliger & couper 'appareil sur son plan antérieur;
la suppuration étant abondante, on le laissa sous forme de boite on
de gouttitre, et on eut recours i 'application d'un large cataplasme
¢émollient sur la plaie matin et soir. La fracture de cet homme s%es:
consolidée sans laisser la moindre trace de difformité dans 1'espace de
temps ordinaire ; mais M. Velpeau e crut pas devoir lui permettre
de sortir du lit avant la cicatrisation de sa plaie.

Les quatre sujets affectés de fracture simple de la jambe se sont le-
vés et promenés chaque jour & V'aide de béquilles, a partir du qua-
tritme ou du einquitme jour de I'application de I'appareil; ils sont
sortis de I'hdpital gudris, au bout d’un muis pour les fractures du
peroné, et au bout de six semaines pour les fractures du tibia.

La fracture du col du fémur existait chez une vicille femme qui a pu
se lever et marcher , comme M. Velpeau I'a fait voir depuis long-
temps déjh, dbs le dixidme jour de Uaccident ; elle est sortie au hout
de cinquante jours, et s’est représentée depuis 4 la consultation pu-
Llique, jouissant de toute la mobilité et de toute la force qu’elle possé-
dait dans ce membre, d'ailleurs infirme depuis son enfance, avant ac-
cident.

e malade affecté de fracture du radius s'est servi de la main tout
le temps de son séjour 4 'hdpital , et s'est debarrassé du bandage le
vingt-septitme jour , sans qu'il restdt le moiodre engorgement ni la
moindre géne dans I'action des muscles.

Pour les fractures de la clavienle, elles se sont consolidées dans
I'espace de vingt & vingt eing jours, ainsi d'aillenrs que c'en est la
rvigle depuis longtemps €tablie par le chirurgien de la Charité.

Les fractures du fémur sont encore en traitement : 1'une concerne un
jeune enfant qui, dans une chute d'un troisiéme étage, s'est brisé les
deux fémurs, la michoire en trois endroits, et la base du erdne. 11
en est au vingt-sixiéme jouret tout indique qu'il guérira radicalement ;
I'autre est relative & un malade qui n'est &4 I'hipital que depuis huit
jours. Il en est de méme pour la fracture de la jambe avec luxation du
pied. Les factures de la rotule sont en traitement 1"une depuis douze
jours , Pautre depuis cing jours , et déja les malades se Ievent et se
prominent sans difficulté et sans souffrance une grande partic de la
Jjournée.

Quand on pense aux aceidens que le repos et 'immobilité long-temps
prolongée pewvent faire naitre chez les vieillards surtout; aux es-
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carrhes , aux inflimmations, anx dérangemens fonctionnels de tonte
sorte, & I'éliolement des sujets, qui doivent rester plusicurs mois im-
mobiles, on saisil aussitdt les avantages immenses d'un pareil change-
ment dans la thérapeutique des fractures. Avec un appareil semblalle,
tout individu affecté de fracture de la jambe peut se lever , vaguer a
une partie de ses affaires, aller s'asseoir dans un bureau , et y remplir
ses devoirs ; rester dans son cabinet et y travailler comme de coutume;
se tourner, changer de position dans le lit, se lever, s’assevir, se pro-
mener dans la chambre, jouer le rile de convalescent, enfin, an lien de
s'affaiblir, de s'excorier, de voir sesmembres s'engorger ou s”atrophier,
ses articulations se raidir ou s'enkyloser & demi, ses digestions se trou-
Ller , ete. Qui ne voit les avanlages pour toutes les classes de la sociétd
de pouvoir, quand on a le bras ou 'avant-bras brisé , continuer 'em-
ploi de samain, chez les femmes , pour coudre, chezles hommes, pour
une infinité de travaux peu fatigans, ou pour derire. Quelle différence,
lors de lafin du traitement, entre ce malheureux qu'on a tenu deux
mois immobile sur un lit dur et malpropre, et cetautre qui, ayant la
méme maladie, n’a pas cessé de prendre de I'exercice et de rester libre
toute la journée, en se reposant la nuit comme de coutume, L'un, en
effet , est faible , chancelant ; son membre est raide ; il a des muscles
atrophids, des articulations qui se meuvent avec peine et qui s'en-
gorgent ou s'infiltrent encore pendant quelques semaines, si ce nlest
pendant plusieurs mois. L'autre, au contraire, termine en quelque
sorte sa convalescence pendant le cours du traitement, si bien, dit
M. Velpeau, quien a parlé plusieurs fois dans sa elinique, que chez ce-
Jui-ci, quand on léve I'appareil , le membre ne conserve pour ainsi-
dire ni raideur, ni tendance & I'infiltration, ni faiblesse notable , ¢t
que la guérison est complite, alors senlement que le malade entre en
convalescence par ’ancienne méthode. Du reste le praticien que nous
venons de citer a cru que, le moyen étant indiqué, il était possible d’ap-
porter des modifications dans I'application de I'appareil , suivant une
infinité de circonstances , et qu'il ne faudrait pas trop sattendre 4
suivre rigoureusement les régles dtablies , soit par M. Larrey, soit
par M. Sentin ; mais bien se conduire, ce qu'indique I'intelligence et
le jugement de chacun. Clest ainsi qu'a la Charité on se sert souvent
aujourd'hui du bandage roulé a divers places, au lien du hgn,&ggg de
Scultel ; qu’on néglige quelques coussins , quelques plagues de carton;
quen en emploie dans quelques cas oit M. Sentin n'en preserit pas;
qu’on renouvelle plus souvent I'appareil ; qu'au lieu de placer le car-

ton toujours entre les mémes couches, on I'emploie quelquefois entre des
couches différentes | ete.

- 10.
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CHIMIE ET PHARMACIE.

RECHERCHES CHIMICO-LEGALES POUR DEMONTREL LA PRESENCE
DE ThES-FETITES QUANTITES I ACIDE HYDROCYANIQUES, S0IT
LIBRE, SOIT COMBINE, PAR M. O5s1AN HENRY.

Lorsqu’il s’agit de recherches qui ont trait & la chimie légale, les
moindres modifications qui peuvent rendre les procédes, mis en usage,
plus précis et plus siirs dans leur exécution , sont utiles & publier. Cest
ce motif qui me détermine aujourd’hui & presenter celles que jai ap-
portées, pour apprécier avec exactitude des quantitds trés-minimes d'a-
cide hydrocyanique libre on combind contenu dams différens produits.
Ayant en oecasion de rechercher la présence de I'zeide hydrocyanique,
Javais reconnu que de tous les modes publids, suit récemment, soit
depuislong-temps, le plus avantagens, sans contredit, pour fixer et sai-
sir en quelque sorte ce composé, consiste soit & le préeipiter directe-
ment par fe nitcate d’argent, soit & le volatiliser dircctement par
la distillation , ou aprés Tavoir éliminé de ses combinaisons; puis
recevoir le produit volatil dans une solution édiendue de ce sel
tris-pur. L'acide hydrocyanique décompose e dernier ct donne nais-
sance 4 un dépot blane cailleboté d'un volume considérable , insoluble
dans I'ean, dans I'acide nitrique faible, et qui consiste en un eyanure
argentique (1),

Ce cyanure n'est pas attaqué facilement par la lumitre; car jen ai
laissé dans un verre & experience et sous I'eau, exposé pendant trois

(1) Une liqueur contenant de V'acids hydrocianique ( préparé récemment par
la méthode de gea pessina) a été séparée en deux parties égales A et B. La pre-
migre A a fourni, par la distillation, cyanure d'argent sec 5,10. La seconde B,
par précipitation directe, cyanure Targent sec 5,00 poids, presque semblable.

Cet cssai est contradictoire avee e qui a été remarqué dans des eirconstances
i peu pris semblobles; od la quantité obtenue par distillation s'est trouvée en
proportion mu'md.m, i cause probablement de ln transformation de Pacide prus-
sigue en acide formique. Jo pense quo le mélange étant fait ici avee pen d'ean par
rapportil'acide hydrocyanique, celui-ci a pu se dégager promplement sans éprou -
ver ancune action de la part de Pantre liquide. Mais lorsque la propertion d'eau
est considirable , le degré de volatilité du composd organique cst rotardé assez
pour que la chaleur ot I'ean le modifie aisément.
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mois a la lumitre ordinaire ; et, bien qu'il edt pris une teinte violacée
grisdive , il avait conservé presque toutes ses propriéiés.

Une [ois I'acide hydrocyanique fixé ainsi par une combinaison inso-
luble, dont le volume permet d'en déterminer de tis-légtres quanti-
tés, il ya plusicurs moyens d'y prouver réellement la présence de cet
acide, soit en le traitant par l'acide hydrochlorique qui en dégage une
odeur d’amandes améres , soit cn le trapsformant, 4 laide du sublimé
eorrosif, en un eynnure mercuricl cristallisable en beaux prismes et so-
luble dans I'eau, cte. Ces preuves sont & coup str faciles & obtenir
quand on agit avec des proportions assez notables ; mais il n"en est pas
de méme lorsque ces propurtions se trouvent trés-miniwnes, Je crois
que dans de telles circonstances I'edeur prussique devient trop faible et
de trop courte durée pour étre pergue d'une manitre non douteuse par
nos sens; de plus, la formation du cyanure mercuriel olfre encore
d’autres difficultes, Pour obivier i cel inconvénient, j"ai pensé que des
rvifactions capables de produire du blen de Prusse ou du ferro-cyanate
rouge de cuivee, offriraient un grand avantage. M. Lassaigne avait déja
presenté un mode qui décelait des traces d'acide liydrocyanique dans up
lirpuide ; mais, comme ce mode ne m'avait pas toujours fourni des réac-
tions nettes, 'ai tentd de lui substituer un autre procédé, qui me semble
conduire & un résultat plus trancheé,

Il a pour but de transformer en pen d'instans, et sans diffieulté, le
eyanure d’argent en un ferro-cyanate soluble, qui peat donner, avec les
sels de fer au maximum et avec ceux de euivre, des précipitds bleus on
brun-rouge.

Je devais, avant de metire en ceuvre ce procédé ou cette modifica-
tion, m'assurer de la sensibilité du réacuf employé; ¢’est ce que jai
fait de la manitre suivante : 0,1 décigramme de ferro-cyanate de potasse
( prussiate de potasse ferrugineus ) fut dissous davs I'eau pure 20 gram-
wes. Je pris alors deux grammes de cette solution, et je les ajoutai 3
198 grammes d’eau pure. La liqueur totale représentait donc gig de
ferro-cyanate potassique,

Cette liqueur, traitée par le muriate de fer peroxidé, a donné une
couleur Llene tris-foncde, et peu aprés un dépét de bleu de Prusse qui
avait gagné le fond du vase.

Cette coloration en blen fut méme encore trés-sensible lorsque le li-
quide ne renfermait plus que ;L5 du méme sel de potasse.

Avec le sulfate de cuivre la teinte brun-rouge parut d’une manitre
distincte dans la premiére solution & 5.4 (1), Je voulais en outre me

{11 Je voulus éprouver oo méme temps la sensibilité du sulfo-cianire de potas-
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convainere de la possibilité d'isoler par le sel d'argent des proportions
extrémement minimes d’acide hydrocyanique ou prossique. A cet effet,
je fis les solutions suivantes : O gramme, 4 décigramme de cyanure de
potassinm pur fut mis dans eau distillée, 20 grammes ( cette solution
préeipitait abondamment en brun-rouge par le permuriate de fer).

Puis 2 grammes de cette liqueur furent additionnés de 4198 grammes
deau. 1l en résulta un produit i o5, dans lequel le nitrate d'argent
trés-étendu forma vn dépdt cailleboté assez léger, qu'il fut possible de
recueillir, aprés 1’avoir laissé précipiter dans une éprouvette étroite ;
j'obtins également un dépét semblable par les mémes soins avec un li-
quide & ;553 et les dépdts mis I'un et I'autre sur des verres de montre,
¢t traités comme il va étre dit tout & I'heure, m’ont dooné du blen
de Prusse trés-appréciable et dont la présence n'était nullement dou-
Leuse.

Fort de ces expériences , puisqu'elles avaient €ié tentées sur unc
dchelle des plus petites, je cherehai 4 retrouver 'acide hydrocyanique
dans des liquides complexes, du vin, du bouvillon , des produits fer-
mentes , de P'urine , et des matitres recueillies dans les intestins, et
I'estomac de divers cadavres humains, oi j'en avais i dessein ajouté
de petites quantités. Je laissai méme ces mélanges pendant plusieurs
mois (les vases bien bouchés toutefois), et recherchai par mon pro-
cédé la présence de I"acide vénéneux ajouté, Dans presque tous les cas
je fus assez heureux pour en trouver, méme aprés quatre et cing mois,
dles quantités appréciables; j'avais & la vérité pour ces essais fait usage
de Pacide prussique , préparé par le mode de gea pessina, et I'on sait
aujourd’hui (voyez Journal de pharmacie, tom. XVII, page 515 ,
et Traité de pharmacie de M. Soubeiran) que ce composé pent étre
conservé longtemps (1) sans subir d'altération , ce qui n'a pas lieu or-
dinairement avec le méme acide obtenu par d'autres méthodes, car
souvent son existence n'cst qu'éphémére.

Je pris aussi des matitres animales de cadavres laissés longtemps en
putréfaction, et je voulus rechercher s'il s'y était produit de I'hydro-
cyanate d’ammoniagque ou antre, mais ce fut vainement. Je nevenx pas

sium par les sels de fer proxidés. Une ligueur contenant 4720,000° de e sl m'a
donné, aves le moriate au maximum, une telnte rouge assez inténse, et méme
i 1730,000° mais & peine pelure d"aignon & 1240,000°, Avee le sulfate de cuivre
ot un corps dégoxspénant , on n'a en un louche blanc qu'a 4720,000e.

(1) Je posside aujourdhui chez moi wn facon 3 moitie rempli qoi o 06 pré-
paré il ¥ a plus de gquinze mais. I est anssi incolare que e premier joor, ot ala
méme [oree cn odear, ete,
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inférer cependant que ce sel e puisse se former dans des compositions
de ce genre ; je prétends démontrer seulement que celui que j'avais re-
connu dans les mélanges précédents provenait bien de I'acide ajouté 4
dessein par moi quelque temps auparavant.

Enfin, je donnai a trois grencuilles de forte grosseur plusieurs
gouttes d'acide hydrocyanique un pen étendu; lorsque ces animanx
eurent succombé ( ce qui n’a pas été avant un quart d’heure au moins).
je les abandonnai pendant deux , quatre et huit jours; puis je les di-
visai en morceaux & I'aide des ciseaux , et je les distillai avec de 1%ean
pure ; le produit volatil, regu dans une solution trés-flendue de ni-
trate d’argent, m’a fonrni dans les trois cas une poudre légere grisitre,
oit I'existence de I'acide hydrocyanique fut encore notable par le moyen
fjue je vais décrire maintenant.

Procéde pour apprécier des quantités trés-minimes d'acide hydro-
cranique libre ou combiné.

Lorsqu'un liquide ou un produit queleonque est supposé renfermer
de 'acide hydrocyanique, soit & I'état de liberté, soit & I"état de com-
binaison avee une base, il faut , ou le précipiter de suite parune solution
ctendue de nitrate d’argent, ou bien, si ce liguide cst coloré et mélé de
sels étrangers , le distiller dans un vase de verre bien propre , en ajou-
tant de 'eau seulement dans le premier eas, ou acidulée par Dacide
muriatique dans le deuxitme cas, le composé étant d'avance un peu
roncentre ; on regoit alors le produit volatil dans une solution de nitrate
d'argent trés-élendue , et il se forme bientdt un précipité blane caille-
loté qui gagne le fond du vase; quand le dégagement ne fournit plus au-
cun louche blane dans le sel d'argent, on arréte Iopération, et I'on
sépare le précipité; on le lave convenablement & 'eaun distillée, puis
on le recoeille avee soin pour le faire chauffer légérement avee la
moiti¢ environ de son poids de sel marin (1); on laisse refroidir, puis
on filtre; quelquelois la liqueur est un peu louche par la présence d'une
petite quantité de eyanure alcalin qui dissout du ehlorure d’argent ; on
ajoute alors dans le produit filwé une petite quantité d’oxide de fer
hydraté {précipité fait par la potasse dans un soluté de proto-sulfate
de fer ) verditre, mélange de proto et de pcmxidc,- on filtre de nou-
veau apris avoir chauffé légerement, et , pour peu que la liqueur ren-
ferme des traces de ferro-cyanate de soude ( sel qui s'est produit dans
les réactions précédentes ) provenant de I'acide hydrocyanique primitif,

(1) On pourrait remplacer cc sel, soit par du muriate de potasse, soit par du
mariate de choox ou de magnéie,
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on obtient une coloration bleue par adilition de quelque gouttes de mu-
riate ou de sultute de fer peroxidés ; aprés quelques Lieures, cette colo-
ration disparait et £xit place i un léger dépit de blen de Prasse, [ Lors-
que le produit est riche en ferro-cyanate, le dépdt blen a lieu de suite
abondamment.

Le deuto-sulfate de cuivee ( sulfate cuivrique), ajouté aussi & part
dans une partie de la liqueur ci-dessus, y forme un préeipité brun-
marron ou upe teinte rougedlre seulement , qui peu & peu est remplacé
par un léger précipité.

— Jai réussi aussi , comme preuve aceessoire, 4 transformer le eya-
nure d'argent en un sulfo-cyanure, et voici le mode que j'ai suivi : le
cyanure sec fut mélé avec § de son poids de soufre lavé, puis chauffé
dans un petit tube de verre jusqu'a fusion (ce qui est assez prompt ).
Le résidu trituré a ¢té traité par le sel marin dissous dans I'eau, puis
la liqueur filtrée donna :

1 Par le muriate de fer peroxidé une couleur rouge eramoisi plus
ou moins intense.

9o Par le devto-sulfate de cuivre un dépit blanchdtre, lorsqu'on y
ajoutait un peu de proto-sulfate de fer.

|y m—

CORRESPONDANCE MEDICALE.

EXPERIENCES ET OBSERVATIONS POUR SERVIR A LI‘!-TISTOIRE ET A
LA THERAPEUTIQUE EN FRACTURES DU CRANE.

De toutes les méthodes thérapeutiques pour guériv les fractures,
celles du erdne sont les seules qui soient restdes stationnaires. Depuis
un temps immémorial, le trépan régne sur ces maladies et régnera
peut-étre encore en tyran. Pourquoi la thérapeutique de ces fractures n'a-
t-elle fait aucun progrés, lorsque toutes les branches de la chirurgie
ontmarché pour ainsi dire i pas de géant? Sont-clles moins dignes d'oc-
cuper les hommes placés aux sommités de la science, ou a-t-on pensé
qu’on ne pouvait trouver mieux? Selon moi le trépan est loin de rem-
plir le but qu’on doit se proposer dans les fractures du crdne, et il faut
chercher & I'exclure de la pratique dans ces cas; je vais faire en sorte
de prouver mon opinion.

Lorsqu'un malads meurt & la suite d’une fracture du crdne avec en-

oncement, la cause de sa mort réside-t-elle dans la plaie faite & la
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substance du cerveau, ou bien cst-elle la conséquence de la compres-
sion usseuse , ou la suite d'un épanchement séreux, purulent ou san-
guin? Telle est la question que doit se faire un médecin en présence de
con malade. Sa mémoire lui rappelle aussitét que les anciens comme
les modernes ont proposé le trépan comme la seule ancre de salut, Ap-
puyé sur ees autorités , il néglige la solution dela question qu'il s est
posée, el trépane son malade dans le but 1° de faire cesser la com-
Jression causée par enfoncement des os fracturds ; 2 d'évacucr les li-
guides répandus; 3° de retiver les esquilles qui oat péndtré dans la
substance du cerveau. Satisfait d'avoir rempli ces indications , si le
malade meurt , tant pis; on 'a fait appeler trop tard , ou les désor-
dres dtaient trop profonds ; que sais-je? les raisons ne manguent ja-
mais, L'opération a été posée en principe ; elle ne peut pas avoir tort.
La régle dit aussi que , pour s'assurer de I'dtendue de la fracture, il
faut inciser les tégumens. I est certain que pour satisfaire cette curio-
sité il n'est pas de meilleur moyen. Mais quelle néeessité y a-t-il de le
savoir ? Croit-on que la consolidation de ces fractures ne puisse avoir
lien sans la participation du médecin? Si le succés antorisait ces me-
thodes , il n'y aurait rien que de 1rés-rationnel ; mais, non : la science
ne comple que quelques cas exceptionnels sur des centaines de revers.
Comme on ne trouve rien de mieux, on trépane ; ayant yu nos péres
inciser les tégumens pour s'assurer de I'étendue de la fracture , nous
faisons comme eux, traitant de novateur ct d'ignorant celui qui s’éearte
du sentier tragé par 1'école. Cependant Desault fut le premier qui
abandonna le trépan. Son exemple a-t-il été suivi? Qu'on se dispense
d’en faire usage dans deux ou trois cas assez graves, et I'on se persua-
dera facilement qu’il faut dorénavant laisser eet appareil dans les ar-
chives de la chirurgie, et o'y toucher qu’avee toute la circonspection
possible.

Le danger des fractures dn crine n'est que conséentif , & moins que
quelques lcorps élrangers ne solent parvenus jusquaux centres per-
veux. Une partic de la substance mddullaire du cerveaun peut étre
incisée, hachée on enlevée , sans que la mort soit une suite néces-
saire de cette opération. Cet orgame ne doit donc poiot nous
inspirer des craintes lorsqu'il n'est atteint que dans une petite étendue
et assez loin des centres nerveux. C'est sur l'inflammation des mé-
ninges que nous devons porter toute notre attention, car elle est infini-
ment plus redoutable que leurs blessures méme. La phlogose de ces
membranes a une activn extraordinaire sur l'organe qu’elles envelop-
pent, le rétrdcissement qu’elles éprouvent détermine une compression
sur toute la circonférence du cervean qui est d’autant plus prompte-
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ment mortelle que exbalaison séreuse a éié plus active. C'est done
l'inflammation des méninges que le médecin doit prévenir ou combattre:
c'est |a qu'est le danger.

1l faut donc chercher & arréter le développement de inflammation ,
ou & prévenir ses suites, et s'abstenir de "opération du trépan dans ces
cas, Desault et Dupuytren avaient proscrit cette méthode desastreuse
de leur pratique.

Si l'insuects a déterminé ces drux grands hommes a abandonner une
méthode qui leur a paru si meurtritre, comment se fait-il que le trépan
ne soit pas généralement proserit? Sans doute que I'idée de laisser une
esquille dans la substance du cerveau impligue aprés elle un pronostic
funeste, de méme qu'une compression déterminée par un enfoncement
doit entrainer la mort. Longtemps j'ai partagé celte maniére de voir,
parce qu'on me U'avait inculquée. Mais V'expéricnce m'ayant prouvé
que l'on peut vivre avee un enfoncement considérable, j"ai voulu
m'assurer si un corps étranger, enfoneé dans la substance du cerveau ,
aménerait nécessairement la mort, et je me suis liveé & une série d'ex-
peériences sur ce sujet; il en est résulté pour moi, 1° que la mort qui
survient i la suite des fractures du crioe avee enfoncement, et qui ne
sont point au-dela des ressourees de Uart, est toujours due & inflam-
mation des méninges ; 2° que |'introduction de I'air sur les membranes
célant presque constamment mortelle, on doit I'éviter; 3° que les man-
wuvres que nécessitent le relévement des os, et Uextraction des cs-
quilles étant infiniment plus funcstes que les mémes esquilles restant
dans la substance du cerveau, doivent Etre bannies, et de plus que
tout malade qui n'est pas mort deux ou trois heures apris I'dvénement
peut étre sauve sans opéralion.

Je suis tellement convaineu du danger de ces maneuvres, que la
possibilité d’enlever avee la couronne du trépan us corps dtranger d'une
certaine longueur, qui plongerait dans la substance du cerveau de ma-
niére & me faire craindre le voisinage des centres nerveux, serait le seul
cas qui me ferait recourir & cette opération, parce que je n'aurais pres-
(ue aucune chance de gueérison dans I'expectation ; mais dans tout autre
cas il y ainfiniment plus de certitude de guérir son malade en laissant
I'esquille ou le corps étranger 1a ol il se trouve, que de 'enlever.

Voici un mot sur mes expériences. J'ai enfoneé avec un martean
dans le paridial gauche d'un lapin, & quatre lignes environ de la suture
sagiltale, vers son tiers postéricur, un clou (pointe de Paris) jusqu'a la
base du crine. Demi-heure aprés il mourut. Cette expérience répétde
euze fois et sur des points différens du crdne a donnd constamment
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la mort & l'animal chagque fois que le corps étranger a pénétré dans les
centres nerveux.

Deuziéme expérience. Un clou trés-aigu, enfoncé avec précaution
ala profondeur de cing lignes, fut laissé en place sans produire aucun
changement appréciable dans la santé de 1'animal ; abandonng & lui-
méme, il mangea selon son habitude pendant deux jours; le troisitme
jour il resta conché, parut inquiet et passait de terps i autre sa patte
sur la téte. Cet état dura jusqu'au sixitme jour, époque ohr il reprit
son ancien genre de vie. Il conserva le clou dans sa téte jusqu'i sa
mort ; il fut tué deux mois apres.

La dure-mére et la pie-mére étaient légirement injectées ainsi que
I'arachuoide , 'encéphale avait été déchiré par la pointe du clou,
et présentait une espéce de mtiére michde, causée sans doute par le
mouvement imprimé par I'animal & la portion extéricure du corps
étranger. Deux lapins de cctte série moururent d'hémorrhagie, un
garda le elou pendant quatre mois, mais il ne faisait ancune saillie au
dehors, et les douze autres présentérent & peu prés les mémes sym-
ptomes et les mémes désordres quecelui-ci,

Troisiéme expérience. Venlevai avec une petite couronne a trépan
de cing lignes de diamétre une portion du pariétal & seize lapins;
neuf furent soumis au simple contact de 1air atinosphérique pendant
une demi-heure. Je promenai un stylet mousse sur la face externe de la
dure-miresur sept autres; ils ne parurent pas étre affectds de cette man-
ceuvre, mais le lendemain ils furent tous malades ; la portion de mem-
brane apparente devint rouge. Trois moururent le sixitme jour, deux
le septitme et deux le neuvieme ; tandis que les neuf autres moururent,
un le douziéme, quatre le guatorzieme, trois le seizitme et un le
vingtieme jour, en présentant le caractére des fibvres cérébrales.

La dure-mére étant fortement tendue et injectde sur tous les
lapins de cetle série , il parait que le nombre de jours que véeut I'a-
nimal coincidait avec I'étendue de l'inflammation et la participation
{lus ou moins profonde de la pie-mtre. Ces expériences, qui sont a la
portée de tout le monde, convaincront les plus inerédules sur les suites
du trépan, et retiendront sans doute la main de ceux qui craindront
d’exposer leurs malades a des suites si chanceuses.

Nous venons de voir tout ce qui peat arriver dans une fracture du
crine; nous avons pesé consciencieusemnent ce gu'on peut espérer ol
craindre dans ces circonstances. Il me reste i citer rois observations
qui viennent corroborer tout ce que je viens de dire.

Obs. I. Le nommé Ginoux (dit Grandbomme), de Chétean-Repard,
se laisse tomber de sa mule sur une pointe de rocher, se fraciuve le
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crine dans une étendue de trois pouces, a partiv de Uextrémité anté-
ricure de la suture sagittale, et se dirigeant vers la basse pariétale gau-
che. Cing saignées furent praliquées, des sinapismes appliqués, 1'émé-
tique en lavage administré; il prit trois purgatifs par semaine pendant
un mois, au bout duquel le comaavait cesséet lablessure extérienre élait
en pleine cicatrisation, Les faculiés intellectuelles n'ont jamais été wrou-
blées. Aujourd'hui, vingt ans environ apres I'événement, il lui resteun
enfoncement dans la partie désignée plus hant qui peut contenir demi-
once dean distillée,

Obs. IT. Le nommeé Joseph Vernet, de Chiteau-Renard, enfaut de
dix i douze ans , se laisse tomber du clocher de I'église, et frappe du
front sur une pierre qui lui enfonce le coronal, vers la partie ou Gall
a placé U'esprit de eritique. La fracture avait plus de deux pouces de
longueur, L'hémorragie ayant ¢1é considérable, le traitement anti-
phlogistique fut modéré,, mais les rdvulsifs furent employes avec persé-
vérance, Le coma cessa entibrement vers le douzitme jour, et le ma-
lade se rétablit rapidement. L'enfoncement qu'il porte est moins consi-
dérable que celui de I'observation précédente, néanmoins il est assez
apparent pour lui avoir valu sa réforme au conseil de révision. Ses fa-
cultés sont intactes, et il ne s'est jamais apereu de la moindre altération
intellectuelle,

_ Obs. III. La nommée Marie Bourdet, de la commune d’Eraynes,
jeune fille dgée de huit & neufl ans, fut atteinte par un fragment de
bronze lancé par une bouche a feu, au milica de la tempe droite ; le
projectile se fraya un passage & travers le temporal, les méninges , les
deux lobes antéricurs du cervean , et vint sortic vers I'extrémité supé-
rvieure du temporal gauche. La blessure droite avait quinze lignes de
diamétre; un stilet passait d'une tempe a U'autre ; I'hémorragie qui
survint le troisitme jour fut trés-considérable et nécessita la lipatnre de
Vartére temporale. Le coma n'eut presque pas licw; la fikvre dura pen
de temps; la suppuration entraina quelquos esquilles; les deux bles-
sures se cicatristrent, et la jeune malade se rétablit ayec une rapidité
étonnante. Cette jeune fille, dgée aujourd’hui de vingt-quatre ams,
posside un esprit de critique peu ordinaire , et malgré la cfcité  com-
plite dont elle est alteinte depuis I'événement ( 1'wil droit fut emporté
ainsi que le muscle droit supérieur et graod oblique de I'wil gauche,
ce qui renverse le globe de I'wil dans I'orbite, et de plus le eristallin
est opaque ), elle est d’une adresse et d'une intelligence admirables.
Cette ohservation extraordinaire pourrait paraitre suspecte s'il o'y
avait pas plus de mille personnes qui ont dté témoins de ee que ja-
vance; au reste, celle qui en fait le sujet est encore pleine de vie, ot
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les traces qu'elle porte sont suffisantes pour servir de témoignage.

Ici je borne mes observations et mes expériences : les premiéres
parce que je les crois assez concluantes, et les secondes, parce qu’elles
résument a peu pris toutes celles que j'ai faites pour éelaireir ce point
de thérapeutique chirurgicale. Les conclusions qui me sont suggérées
par les résultats obtenus, sont: 1° que les blessures du cervean ne
sont mortelles que du moment que le corps €étranger est parvenu dans
Pintérieur de la vodite & trois piliens; 20 que les blessures de la suli-
stance médullaire se gucrissent toujours lorsqu’on a pu prévenir P'in-
flammation des méninges ; 3° que U'inflammation des méninges dans le
quart de leur élenduc suflit pour étre mortelle, parce que la compres-
sion qu'elle exerce sur tout le cervean en se tendant, et la sérositd
qu'clle exhale, augmentent la compression, aménent la mort avee une
promptitude égale 4 son activite ; 4° que l'irritation produite par air et
le stylet promené sur la surface des meninges est plus funeste qu’une
solutivn de continuité faite aux membranes avee un instrument tran-
chant ; 5° enfin que le cerveau shabime facilement i la compressiun
qu’ﬂ dprouve sur une de ses parties, et finit toujours par rel:r{,'ndrc._, un
peu plus tét, un peu plus tard, ses fonctions normales,

Rorvamne, D.-M.
A Chiteau-Renard {Bouches-du-Rhdne).

CAS DE HERNIE CRURALE CHEZ UN HOMME,—DEBRIDEMENT
MULTIFPLE.

51l est une opération chirurgicale qui exige des eonnaissances anato-
miques, de la présence d’esprit et du sang-froid, ¢’est sans doute 'opé-
ration de la hernie, Dans celles de la taille , de 'anévrisme, cte., tout
est calculé d'avance; & part les cris de la doulenr et 'écoulement du
sang , lopéiation n'est en quelque sorte quune répétition des legons de
I'amphithéitee ; tout est différent dans la hernie, Qui peut prévoir les
vomplications, les éventualités , les modifications dans le mode opéra-
toire exigees par I cas actuel ? Ce n'est souvent qu'a ses souvenirs ou i
son genic que le chirurgien peut alors demander des inspirations.

Le 29 mars de 'année 1852, le nommé F. Donfils, 4gé de soixante-
sept ans, fut apporté 4 Ihépital de Chazau (Vaucluse), dans 1'état sui-
vaut : Coligques violentes , vomissement , anxiété ; un pen au-dessous du
pli inguinal droit, il présente une tumeur, survenue quelques heures
auparavant i la suite d'un effort, du volume et de la forme d'un ceuf de
dinde, irvéductible ; son grand diamétre est transversal; je ne puis meé-
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connaitre unc hernie crurale éiranglée, Saignées, applications réfrige-
rantes , bains tikdes, frictions avec l'extrait de belladone, ete, ; tout
fut inutile. Dix-huit heares aprés Uapparition des premiers signes d'é-
tranglement, voyant les accidens augmenter et mes tentatives de re-
duction aussi inefficaces que la veille, je me déeidai & I'opération. Elle
ne présenta rien de remarquable jusqu'an deébridement? Aprés m'étre
assuré que l'anneau crural était la cause de I'étranglement, suivant le
conseil de Scarpa, je debridai en dedans et un peu en haut, sur le li-
gament de Gimbernat; mais quel fut mon étonnement, et encore plus
mon embarras, de ne pouvoir en aucune maniére faire rentrer l'intestin
dans I'abdomen, La constriction de 'anse intestinale, qui ¢tait énorme-
ment distendue par des gaz, n’avait presque point diminud...... Que
faite dans une conjoncture aussi délicate? Ne prenant conseil que de
mnes souvenirs et des connaissances anatomiques, je me deécidai 4 prati-
quer trois ou quatre mouchetures sur 'arcade crurale elle-méme , sui-
vant le procédé de Dupuytren ; elles s'étendaient 4 une ligne au plus.
Je gagnai ainsi trois ou quatre lignes dams ce sens, qui, jointes & ce que
m’avait fourni la section du ligament de Gimbernat, me permirent, non
sans peine, de repousser I'intestin dans la cavité abdominale. Trois se-
maines apres le malade était compldtement guéri.
J. Couvnmay , D.-M.,

i Chazan (Vauveluse.)

BULLETIN DES HOPITAUX.

— Morve aigué chez Phomme. Un fail rare ct curicux a été ob-
servé récemment & U'hépital de la Charité, dans le service de
M. Rayer , cest un cas de morve etde farcin aigu. Le sujet quil'a
présenté était un palelrenier gé de cinquante-huit ans, employé au ser-
vice des Favorites, lequel couchait dans une écurie humide au voisi-
nage d'un cheval qui, ayant présenté les symptimes de la morve aigué
fut envoyé & l'équarrissage, le septibme jour de som affection. Cet
homme fut apporté & la Charité , présentant depuis quelques jours un
abattement extréme, du délire, la langue séche et rousse, le pouls
fréquent et assez fort. Nous avons vu plusieurs fois ce malade an n° T
de la salle Saint-Michel 3 il présentait tous les phénomines généraux
observés dans la fikvre typhoide : prostration des forces , coma i pea
pres complet; quelquefois délire, agitation extréme pendant laquelle
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le malade vent se lever ; langue, gencives et lévres noirdtres et stches.
Mais ce qu'il offrait d'insolite et de plus remarquable, c'était des pus-
tules comparables & celles de I'ecthyma répandues en trés-grand nom-
bre sur toutes les parties du corps, dont quelques-unes en erevant fai-
saient place & de petits ulcéres & fond grisitre et ichoreux , et des tu-
meurs fluctuantes peu douloureuses, sans changement de couleur, & la
peau, les unes petites , les autres ayant plusicurs pouces de diamétre:
ces collections purulentes, répandues sur diverses parties du corps,
au tronc, aux culsses, aux jambes , élaient placees les unes dans le
tissu cellulaire sous- cutané, les autres sous les aponévroses au milien
des muscles. On a observé aussi quelques plaques gangrénenses, no-
tamment une 4 la région mastoidienne gauche , d'un pouce de diame-
tre; une autre qui avait envahi la totalité du gland , et une autre & la
malléole externe de la jambe droite. Ce malade a succombé le septibme
jour de son entrée & la Charité,

Qutre les abeks que nous avons décrits , et dont on a constaté la na-
ture & I'autopsie, on a trouvé des lésions dont on n'avait point 1'idéc
pendant la vie; clles consistent en des éruptions granulenses présen-
tant quelques-unes un aspect chancreux. Ges plaques granuleuses, d'un
rouge plus ou moins vif, se trouvaient dans le larynx, sur la cloison
du-nez et dans les sinus frontaux , ainsi qu’a la face postérieure de I'é-
piglotte et dans la trachde. Un grand nombre de petits foyers purulens
cvxistaient dans les poumons. Tous les autres organes étaient sains.

La morve aigué est une maladie contagicuse, ct les annales de la
science renferment plusieurs faits anthentiques de la communication
de cette affection du cheval & I'homme , avec des symptémes sembla-
bles & ceux que mous venoms de rapporter. Ainsi voild une maladie
nouvelle qu’il n'est plus permis de négliger dans nos cadres nosologi-
ques. Un autre fait & établir, ¢'est que, dans }'érat actuel de lascience, il
w'est aucun moyen térapeuthique que 'on puisse employer avec quel-
ques chances de succes contre cette terrible maladie. C'est, comme I'a
dit M. Velpeau, dans une brillante legon qu'il a faite sur ce sujet, une
espece d'empoisonnement qui, pénéirant secondairement par le sang ,
dénature tous les liquides : de la ces foyers purulens ou gangrénenx
profonds, résultant d’une véritable intoxication d’une infection septi-
que sui generis des liquides; ce qui la rapproche des maladies char-
honneuses et des infections, soit miasmatiques , soit purulentes.
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VARIETES.

— Lit mécanique perfectionné. — Nous avons vu dans le eabinet
de M. Auzoux un lit mécanique admirablement bien congn, et gue I'in-
venteur, M, le docteur Nicole de Neubourg (Eure) , est venu présenter
a I'Académie de médecine, Avec un lit I'on peut, avec la plus grande fa-
cilité, et sans aucune secousse, satisfaire tous les besoins des malades,
changer les draps, faive le lit, renouveler les matelas, donner toutes
les positions, toutes les attitudes désirables au sujet, les varier, les mul-

iplier a V'infini sans presgue employer de force.

Cet appareil, qui & lui seul semble mon-seulement réumir tous les
avantages que I'on a tdché d’obtenir, soit par des fauteuils, soit par des
wodifications ou additions apportées aux lits ordinaires, pour venir au
secours des malades, qu'un cas chirurgical, qu’une longue maladie
ou gu'un élat de grossesse oblige & garder le lit, a encore 'avantage de
permettre aux malades de nouvelles positions, qui jusqu’alors n'avaient
point éié obtenues, et de satisfaire 4 tout ce que I'on peut ddsiver pour
la pratique des operations chirurgicales et des accouchemens.

Cet appareil, dont le prix est peu élevé, soit qu'on le construise en
fer ou en bois, pourrait remplacer les lits ordinaires dans les ho-
pitaux.

Une commission a été nommée par I'’Académic pour examiner ce
lit. Nous ne doutons pas que les avantages incontestables qu'il présente
ne soient reconnus et proclamés. Ce lit en effet peut rendre d'immenses
services en ville et dans les hopitaux.

— Le registre d'inseription pour les eandidats qui ont P'intention de
se presenter aux examens d'officier de santé, au mois d’avril prochain,
est ouvert au secrétariat de la Faculté de médecine, depuis le 20 f¢-

VICr,

Les candidats doivent fournir la preuve ou de six anndes d'études
sous les docteurs, ou de cing ans dans des ]J.&Pilanx, ou de quatre ans
dans une éeole secondaire, on de trois ans dans une Faculté,

Nora. Le dipléme de bachelier s-lettres n'est pas exigé, comme
quelques personnes 'ont pensé, par suite d’une fansse interprétation de
I'ordonnance du 9 aoiit 1836.

page 164 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1837x12&p=164

@BITH

{ 165 )

THERAPEUTIQUE MEDICALE.

DU TANNIN ET DE SE5 PROPRIETES PHYSIOLOGIQUES ET
THEI’LAPEUTIQUES-

Le procédé que nous devens & M. Pelouze pour l'extraction du tan-
nin est connu de tous les chimistes. Au moyen de ce procédé , cetle
substance, qu'on n'avait pu jusqu’alors obtenir a I'éat de pureté, est
aujourd’hui i ladisposition du thérapeutiste, dégagée de toute combinai.
son étrangere.

L’activité de ce principe, les propriéteés dont il jouit, soit sur les tis-
sus inertes, soitsur les tissus vivans, en font un agent appelé & rendre
d’importans services , soit dans les arts , soit en médecine.

Nous nous sommes liveé & une étude suivie des effets du tannin pur
sous ces deux points de vue. Nous laisserons de cité, dans cet article ;
tout ce que nous aurions i dire des effets immédiats du tannin puret des
divers tannins sur les tissus organiques prives de vie; nous n’envisa-
gerons notre sujet que sous le point de vue physiologique et thérapeu-
tique ; en d’autres termes, nous examinerons 'action du tannin d'abord
sur les tissns sains, puis sur les tissus malades.

Le tannin pur a été experimenté d’abord parnous sur les animausx ;
des chiens de forte taille cn ont pris de deux grains, jusqu's douze
grains, sans qu'il en soit résulté ni mauvais symptdmes ni accidens
facheux. Le seul cffet constant a éié une forte constipation.,

Deces expériences, qui ctablissaient que le tannin pur o'avait aucune
action toxique , nous sommes passé & 'emploi de cette substance chez
I'homme. Nous avons pris nous-méme, pendant trois jours conséeutifs,
trois pilules de deux grains et demi de tannin chacune, Qu'en est-il re-
sulté? Pour tout phénoméne, une constipation opinidtre quia durd huit
jours, et quin’a cédé le nenviéme que par I'administration d'une pilule
de deux gouttes d'huile de croton tiglium. Le mémerésultat a é1é iden-
tiquement observé chez deux autres personnes auxquelles nous ayons
donné le tannin & doses pareilles.

Nous avons voulu savoir si celte constipation par I'action du tannin
pourrait trouver une explication. Nous avons mis & mort un gros chien
arrivé au maximum de la constipation. La membrane muqueuse intes-
tinale était stche ; les matidres fécales, dures, étaicnt collées dans les
bosselures du colon. Gette membrane muqueuse, examinde & une forte

loupe, offrait un resserrement remarquable de ses pores et de ses villo-
Tom. xi. 67 wiv. "
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sités. Une portion de cette muqueuse a été soigncusement analysée par
un habile chimiste, comparativement avec un fragment de muqueuse
pris chez un chien non soumis au tannin, et il n'a éé trouvé aucun chan-
gement notable dans sa composition. Chez un méme chien de forte taille,
on a extrait, par 'artére tibiale , quatre onces de sang avant de le sou-
mettre au tannin, et la méme quantité lovsque 'administration de cette
substance I'a eu tenn pendant plusieurs jours dans un état de forte consti-
pation. Le vésultat de cette double analyse a été que les matérianx du
sang gardent & peu pris les mémes proportions dans I'un comme dans
'autre cas,

11 vésulte de ces faits qu'on est autorisé i conclure que la raison
de I'action du tannin sur 'intestin semble reposer sur Ia loi chimieo-
meécanique qui produit l'imperméabilité de la peau. Effets semblables
supposant causes semblables, il est clair que le rétrécissement de
tissu de la membrane de I'animal constipé doit nous porter 4 ad-
wettre une cause semblable & celle qui rétréeit les tissus tannés ;
qu'en conséquence , si la membrane gastro-intestinale ne peut point
séeréter de mucus en quantité ordinaire , la raison en est dans cette
cause phénoménale qui, dans les peaux, produit lenr imperméabilité;
qu'ainsi, si celle conséquence est rigoureuse, il semble que c'est dans
un effet purement chimique ou d'affinité qui doit s’exercer sur la mem-
brane muqueuse des intesting, quest le motif pour lequel les ma-
tires fécales s'attachent aux bosselures du colon et produisent la con-
stipation,

Quant i la supériorité du tannin pur sur les autres tannins, elle est
incontestable ; sa puissance relative cst plus grande. En conséquence,
g'il est démontré qu'il a une action thérapeutique quelconque, il
doit étre préféré en medecine & l'emploi des autres tannins, et s'il
est vral que la partie agissante des astringens en géndral ne soit autre
chose que du tannin pur, il faut en conclure que celui-ci doit en gene.
ral encore étre préféré dans tous les cas ot les divers astringens sont in-
diqués. Il faut faire, quant & ces substances, ce que I'on fait pour la
partie agissante du quinquina, de V'opium, de I'éponge briilée, ete.

Mais le tannin pur est-il yraiment un médicament? Voila le point
de vuele plus intéressant, le sujet qui devait le plus nous occuper.

D'abord quelle est son action dins le dévoiement, affection quia
spuvent uniquement sa cause dans 'état de la membrane muqueuse des
intestins?

Nous avons donné, pour notre premier essai, du tannin pur i une
dame qui présentait , depuis seize mois , un dévoiement opiniftre, qui
avait résisté i tous les moyens de V'art, et méme aux astringens, Cing
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pilules d'un quart de grain chacune cependant suffirent pour arréter
complétement. De plus ce médicament fit disparaitre des flueurs blan-
ches dont elle était affectée depuis dix-huit ans. Cette dame, qui se
trouve guérie de ces deux maladies depuis une anoée , jouit mainte-
nant d'une parfaite santé.

Ainsi, le tannin n’agit seulement pas sur la muquense intestinale ; il
porte aussi son action par absorption sur les autres muqueuses, Chez
cette premitre malade , le vagin et I'utérus ont subi son influence thé-
rapeutique. Nous mentionnerons d'autres cas oir le tannin a agi sur d’au-
tres organes. Nous avons administré le tannin, 4 la dose d'un quart de
grain,  une jeune dame affectée de catarrhe chronique du poumon, et
qui avait épuisé inutilement toutes les ressources de I'art. Six grains de
tannin ont suffi pour détruire une maladie aussi rebelle et qui a si firé-
quemment des conséquences funestes par les désordres organiques qu'elle
entraine. Cette personne n'a pas eu d’accidens depuis six mois qu'elle
est guérie,

Il nous est impossible de rapporter ici tous les cas de dévoiement ,
de flueurs blanches et de catarrhes chroniques que nous avons gué-
ris. Ce seraitsortir des limites que nous nous sommes imposées dans cet
article. Nous dirons seulement que nous avons trailé avec succés par le
tannin pur six cas de dévoiement, vingt-trois cas de flueurs blanches et
cing catarrhes qui avaient résisté aux remédes ordinairement employés.

L’hémeoptisie et certaines hémorragies du vagin et du rectum sont
guéries par le tannin. Nous ferions I'histoire de celles de ces maladies
que nous avons guérics , si nous ne voulions nous borner anjourd’hui
a cet apergu geéndral , nous proposant de publier un travail plus com-
plet sur la matiére. Il nous suffit pour le moment d'avoir démontré :

1° Que le tannin pur, & cause de son eflicacité et de son énergie,
doit étre administré de préférence a tous les autres tannins ; qu'en
conséquence il faut "administrer pur

2" Que, daps I'état de santé aussi bien que dans les cas de maladie,
le tannin pur produit une imperméabilité de tissu semblable & I'imper-
méabilité des cuirs; et que la raison par laquelle il agit dans I'un et
dans l'autre cas semble dépendre,de cette méme loi universelle d'af-
finité et d'attraction, qui préside & la formation des corps inorganiques
et organisés ;

3° Que le tannin pur guérit les flueurs blanches, les diarrhées, les
catarrhes pulmouaires chroniques, I'écume bronchique, par une raison
d'imperméabilité qu'il exerce sur les membranes muquenses, et par
une action qu'il a sur le systtme nerveux; qu'en conséguence le
tannin pur mérite au plus haut degré I'attention des médecins;

1.
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4° Que le tannin pur guérit, par cette derniere raison , I'hémop:
tisie , I'hémorragie utérine des intestins et la gonorihdée,

Nowus ferons observer que, quant i cette dernitre maladie , le tanvin
pur la guerit, quand méme elle serait des plus invétérdes. Nous en
avons guéri deux ; 'une avait quinze el autre vingt ans de date.

Nous avons donné le tannin en pilules d'nn quart de grain toutes
les fois que nous avons dii traiter tous les genres de maladies dont nous
avons parlé.

Cependant nous Uavons administré aussi en dissolution, par lave-
ment ou par injection.

De quelque maniére qu’on le donne, nous garantissons que le tannin
pur de B Pelouze est, depuis un quart de grain jusqu’a deux grains, un
médicament du premier ordre. A cette dose, il ne constipe pas; il fant
tenir compte cependant des dges, du sexe, des predispositions et du
tempérament. Nous le préférons & tous les aulres tanpins et aux ma-
titres astringentes qu'ils contiennent {1).

Nous espérons maintenant que notre travail sur le tannin pur scra
incessamment complété et bientdt connu dans toute son extension.

L. C.

—

NOTE SUR UN NOUVEATU CAUSTIQUE , AVEC LE MURIATE I}.(m
ET 50N EMPLOI IHEEA?E‘HTIQUE.

Voici environ sept a huit ans que je faisTusage comme canstique dn
mariate d'or acide , c’est-a-dire d'une solution d'or dans "ean régale,
et j’en ai retiré de si grands avantages que j’ai vraiment 4 me reprocher
d'avoir tant tardé & faire connaitre les résultats quej'ai obtenus de I'em-
ploi de ce caustique dans des cas de nature tout-a-fait différente (2).

Ce futd'abord pour arréier les progrés de certains ulcéres , que je
mis en usage ce mode de cautérisation. Ainsi une fois je suspendis Ia
marche d'un chanere, qui menagait de détruire le gland et qui allait
perforer I'urbthre et j'en déterminai la cicatrisation. J'obtins un résultat
semblable pour des ulcérations situdes dans 1arriére bouche et le larynx,
etqui, & cause de leur ancienneté, avaient résisté a I'action do traitement
interne, dirigé contre le principe de la maladie (3).

(1) Extrait d'un Mémoire lu par M. Cavarra & I'Académie d e médecine,

(2) C'est Vemploi de nitrate acide du mercure dont, pouwr un moment, on
préconisa beaucoup les bons effets qui me fit penser que la solution aurilére n'en
présenterait pas moins; les faits ont répondu anx espérances gue j'avais congres,

(3) On sait que c’est dans des cas du méme genre qu'on a employé, quelquelois
avec suceds , le nitrate acide de mercure,
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Je m'ca suis moins bien trouvé quand jai essayé d'appliquer le wn-
riate d'or acide au traitement externe des ulctres serophuleux. 11 est
vrai que dans la plupart des cas, ceux-ci s’accompagnaient de la ca-
rie des os sous-jacens. Mais cest surtout pour rendre moins désa-
gréables les cicatrices que ces ulceres laissent aprds eux que j'ai fré-
quemment employé comme caustique la selution auriftre , et j'en ai
vetiré des avantages marquds.

Il m’a suffi d'une seule cantérisation avec le muriate d'or acide pour
déterminer la cicatrisation rapide d'un ulcére scorbutique fistulenx, qui
avait son siége dans le fond d'une joue et pénétrait assez prolondément
dans la gencive (1).

Une fois j'ai employé ces mémes cautérisations avec tout le succes
désirable dans un cas dangine ganpréneuse. Je fus d*abord effraye a
Paspect d’'une gangréne qui avait envahi toute I'arritre-bouche et qui
avait péncird dans le pharyox et le laryns probablement a une grande
profondenr. A l'aide d'un pincean imbibé de muriate d’or acide, je
portai hardiment ce canstique sur toutes les parties que je pus atteindre,
La premiere cautérisation suffit pour modifierles phénoménes généraux,
qui dtaient de nature & faire croire & une issue fatale et prochaine. Mais
il en fallut un assez grand nombre pour déterminer une cicatrisation
compléte, qui s'opéra en laissant une adhérence vicieuse, mais peu in-
commode, de la base de la langue avee la joue droite. Je ne doute pas
qu'on ne doive retirer de grands avantages de U'emploi de ce méme
cmlsﬁqﬂe pour le traitement de la stomatite gangréneuse, qui fait, je crois,
succomber un assez grand nombre d'enfans. Je pense encore qu'on de-
vra l'essayer dans le traitement de 1'anthfax et d'un grand nombre
d’autres affections gangrénenses dont les progrés sont trop rapides pour
étre siirement bornés par les lotions prafiquées avec le chlorure d'oxide
de sodium , dont j"ai eu sans doute quelquefois & me louer, mais pas
constamment. Ainsi ces lotions resterent sans effeacité chez un vieillard
qui, ila suite d'une plaie contuse 2 la malléolle externe, vit survenirune
escharre gangréneuse de la grandeur d’un éeu de cing franes et profonde
de plusieurs lignes. Ginga six cautérisations avec le muriate d'or acide
déterminérent la chute de I'escharre et ensuite Ja formation d’une cica-
trice qui date aujourd'hui de plus de trois ans.

Mais c’est pour le traitement local d'un ordre d'affection d'une toute
autre nature et d'une gravité bien antrement grande qu'il importe sur

(1) Get nlcére avait résisté 4 des gargarismes avec un mélange Taleool de co-
chléaria et d'aleool cam phré étende Tean, (uoigue ces gargarizmes cussenl réussi
a guérir towte I'élendie des gencives et les bords de ba langue,
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tout de signaler les avantages inappréciables des cautérisations prati-
quées & 'aide du muriate d’or acide. Je veux parler des affections
cancereuses.

La premitre fois que j"eus I'oceasion d’employer le muriate d'or acide
dans des cas de cette nature , ce fut chez le valet de chambre de ma-
dame la comtesse de La M... Cet individu portait sur la pommette un
bouton évidemment cancéreux, et qui, aprés avoir résisté a divers
topigques , menagait de faire de nouveaux progrés. 11 me suffit de le
toucher cing & six fois avec la solution aurifere pour le faire dispa-
raitre sans qu'il ait & peine laissé de traces de son séjour. Il ne &' est pas
reproduit depuis quatre ans que ce resultat a éié obtenu.

Un journal de mddecine justement estimé , le Bulletin général de
Therapeutique, a fait connaitre, dans son numéro demai 1856, un fait
tout-i-fait semblable. Un individu portait aussi ila joue un bouton can-
cereux : comme il était bijoutier, il arriva qu’il toucha i plusieurs re-
prises ¢e bouton avee ses doigts, mouillés d'une solution d’or dans I'ean
régale, Le bouton prit d'abord un meilleur aspect , puis gudrit.

Le méme journal rapporte que M. le docteur Bécamier, ayant com-
pris toute la portée de ce fait, essaya les applications de chlorure d'or
chez une femme affectée d'un carcinome utérin, et la partie frappée de
dégenérescencereprit 'aspect de U'érat sain , quoique la diathése cancé-
reuse qui existait n'ait pas tirdé a faire succomber la malade. Une se-
conde maladie aussi bien caractérisée aurait été parfaitement gudrie, A I'é-
poque de cette publication deux ou trois autres femmes étaient en trai-
tement dans le service de M. Récamier : U'une d'elles, affectée de carci-
nome utérin, éprouvait, déja une amélioration notable. J'ignore si les
résultats définitifs de ces essais ont été publiés? Il ne m'étonnerait du
reste pas qu'ils n’eussent point ¢1é aunssi favorables qu'on paraissait l'es-
perer dabord parce que I'emploi de la cautérisation n'a point éie favo-
risé par un traitement interne approprié, et en second lien parce que je
doute que le liquide cautérisateur employé par le célebre praticien de
I'Hétel-Dieu ait autant d'efficacité que celui que je mets en usage. En
effet ce n'est qu'une solution de six grains de perchlorure d'or bien pur
dans une once d'acide hydrochloro-nitrique, de sorte que I'or 'y trouve
dansdes proportionsbeaucoup trop faibles et quela cautérisation n’a yrai-
ment presque lien que par 'intermédaire des acides. Dansmon opinion,
ceux-ci ne sauraient avoir cetle action restauratrice et réparatrice que je
démontrerai d'ailleurs et qu'ils acquitrent lorsqu'ils sont saturds du métal
qu'ils ont la propriété de dissoudre.

Informé que M. Dubamel avait dans sa clientéle plusienrs femmes
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affectdes d’uledrations au col de la matrice (1), je I'ai engagé, en lui
donnant 4 ce sujet toutes les informations nécessaires, & employer la
cautérisation avec le muriate d'or acide. Voici quelques-uns des résul-
tats qu'il a obtenus.

La premiére de ces malades, dgée de trente-huita quarante ans, por-
tait sur le col de V'utérns plusieurs uleérations déja reconnues par
Mme Boivin. Un traitement antiphlogistique, conseillé par cette célebre
sage-femme et divigé par M. Dubamel , avait psur un instant para re-
tarder la marche de la maladie. Mais bientdt des accidens généranx et
alarmans démontrérent qu'elle était de nouveau en progrés, ce qui fut
reconnu par un nouvel examen fait comme le premier & 'aide du spé-
culum., .En méme temps que M. Duhamel , fit suivre un traitement in-
terne, il pratiqua (du 43 juin an 19 novembre 1836) avee la solution
aurifére quatorze cautérisations. Les premigres rétablirent la santé gé-
nerale , arrétérent les pertes abondantes en rouge et en blane qu'éprou-
vait la malade, et on obtint enfin la cicatrisation de toutes les uleéra-
tions, Je ne manquerai pas de faire savoir si cette cure sera sanctionnée
par le temps.

Chez laseconde personne, dgée de trente ans, la maladie ne parait re-
monter qu'a trois ou quatre mois. Depuis cette époque la malade a
eprouveé un dérangement notable dans la menstruation ¢t des pertes en
blane; du reste la santé géndrale est restée assez bonne. L'examen an
spéenlum a fait déconvrir deux ulcérations sur le col de 'utérus, 'une
siluce postéricurement , V'autre antéricurement. — Six cautérisations
pratiqudes avec le muriate d'er acide ont déja procuré une grande amé-
lioration.

M. Duhamel a peu d'espoir de réussir dans le troisitme cas, quoique
les parties malades aient pris un meilleur aspect i la suite de dix cau-
térisations pratiquées du 8 novembre au 16 décembre 1836, I s'agit
d'une femme , qui, & la suite d'une couche heureuse , éprouve depuis
un an, sans que la samté geénérale en paraisse notablement dérangde,
de nombreuses pertes en rouge et en blane. Chez cette personne le col
de I'utérus est volumineux , bosselé, d'une teinte violacée et offre plu-
sieurs petites ulcérations peu étendues. J'ai beancoup engagé M. Duha-
mel & soumettre cette femme au méme traitement interne que celui qui
a €té suivi par la premitre (2).

{4) Je me ferai un devoir de bientdt faire connoitre le traltement inteene que
‘oppose anx affections organignes de 'uterns et ses snnexes,

(2} La dépression remarquée par M. G.... an lieu ol existait la plaie résulte
nicessairement de la perte de substanee produite par la désorgani<ation et la des-
traction plug an mains compléte de la glande molade.
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Le résultat le plus important que j"aie obtenu i l'aide des cautérisa-
tions faites avec le muriate d'or acide est celui dont je vais maintenant
rappelle T'histoire. Il sagit d'un jeune homme dgé de trente ans , qui
portait un sarcockle ulecrd, qu'il fallut opérer malgré le traitement in-
terne que j'avais conseillé, et qui modifia sans doute I'économie d'une
maniére favorable. Trois mois environ aprés l'opération, qui fut prati-
quée (22 octobre 1855) avee un grand talent par M. le docteur Ségalas,
etun mois aprés la cicatrisation parfaite dela plaie, une glande s"engor-
gea dans I'aine du méme cité que eelui ofi avait existé le testicale can-
céreux. Cette glande était déja uleérée depuis plusienrs jours, quand
M. G... se confia & un médecin qui parait s’occuper spécialement du
traitement des affections cancéreuses , mais qui a le tortde tenir secrets
quelques-uns des moyens qu'’il emploie. Aprés un traitement interne et
externe qui se prolongea plusieurs mois et qui fut sans résultats bien
marqueés, M. G... viot me trouver de nouveau. Le médecin qu’il quit-
tait n’avait pas craint de fendre profondément la glande caneéreuse dans
le but sans doute d'y appliquer bientit une pite phagédénique dont il
fait grand usage. La plaie résultant de cette incision avait sept & huit li-
gues dans sa plus grande profondeur; ses bords étaient 1égérement ren-
verses et calleux ; dans le fond on apercevait unt issu lardacé qui avait
au moins deux lignes d'dpaissenr, et en sondant cette plaie on reconnais-
sail, vers son angle et dans le fond, un trajet fistulenx qui avait environ
quatre liges d'étendue et qui se dirigeait vers l'arcade des pubis.
Toutes les parties intermédiaires €taient comme meurtrics, d’un rouge
foneé et livide, et fournissaient ahondamment une samie noirdtre, qui
exhalait une odeur fétide. Toutes les parties qui environnaient la glande
dtaient d'une duretd extréme, et les cicatrices provenant de "opération
participaient de cet état. Malgré une affection que, d’aprés cette des-
cription ol je n'ai rien exagéré , on ne pouvait considérer que comme
fort grave, la samté générale n'avait jomais é1é meilleure, et il était

*permis de eroire que la cancer éait localisé.

Je pratiquai immédiatement une premiére cautérisation avec le muriate
d’er acide étendu d'un tiers d'ean, en ayant le soin de ne toucher
avec le caustique que le fond de la plaie , et en le faisant pénétrer dans
le trajet fistuleux que j'ai signalé. Huit jours aprés les tissus malades
avaient déja moins maunvais aspect; le malade avait ressenti moins de
douleurs lancinantes. Je pratiquai une seconde cautérisation (28 juin)
avec le muriate acide pur, toujours avec le précaution de ne toucher
avee le caustique que les parties les plus profondes de la plaie. Le mieux
obtenu cette fois fut trés-marqué : le trajet fistuleux était cicatrisé et la
plaie, ddji moins profonde, avait un tont autre aspeet , car le tissu lar-
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dacé avait disparu et la séeretion n'était plus sanieuse , mais sculement
sereuse et sans odeur. G'est dans eette voie d’amélioration que M. G...
partit pour Boulogne sur mer ou ses affaires I'appelaient. Il emporta
avee lui une petite quantité de solution aurifere et mes instructions
pour pratiquer lui-méme de nouvelles cautérisations. — Le 20 juil-
let 1836, M. G.,.. m’derivait : La cicatrisation de ma plaie marche
trés-vite. La plaie a commeneé i se fermer par le fond, et les duretés
des bords ont disparu. Je n'ai appliquéle chlorure d'or qu'une seule fois
depuis mon arrivde. » Enfin le 7 octobre suivant, il me disait :
o Trois cantérisations ont suffi, La plaie est fermée depuis le 45 aoit.
Depuis lors il ne m'est survenu aucun nouvel accident. Les chairs ont
parfaitement repris. La teinte bleudtre qui régnait sur la cicatrice se
fond chaque jour. »

Je terminerai cetle note par la formule de ma préparation et par de
courtes considérations sur la maniére dont se comporte le muriate d'or
acide quand il est mis en contact avee nos tissus.

Or pur laminé divisé en petits fragments . . , . . une partie,
Acide hydrochlorique & 22° (1,17 de densite) . . trois partics.
Acide nitrique 4 52° (1,26 de densité) . . . . . . une partie.

Jetez 'or daps les acides préalablement mélés et versés dans un ma-
dras & col long et étroit, et laissez la solution s'opérer & froid.

11 appartient au médecin praticien d'apprécierquand il doit affaiblir
le liquide cantérisateur en I'élendant d'un tiers ou de moitié d'eau dis-
tilléde .

Appliqué sur la peau saine, ce caustique n'y excite aucune espkce
de douleur; il y produit une tache , qui du jaune serin passe rapide-
ment au pourpre, puis au noir de plus en plus foncé. Cette tache, en un
temps variable, mais toujours assez long, s'exfolie, et 'on retrouve
dessous un nouvel épiderme , car celui-ci s"est régénéré sous 1'escharre
qui s"ctait formée par la combinaison de la solution aurifere avee cette
enveloppe cutanée.—Si on applique le caustique sur une des muquenses
gu’on peut facilement soumettre & ce genre d'expérience , dans ce cas
encore, la douleur est presque nulle; la partie de muqueuse atteinte par
le caustique se crispe, se frippe pour ainsi dire et il se forme aux
dépens du feuillet le plus superficiel une escharre semblable a celle que
nous venons de d'écrire; sa chute est tonjours hitée par les séerétions natu-
relles de la muqueunse soumise i I'expérience. Sous cette escharre on
ne trouve non plus aucune perte de substance. L'on peut répéter la cau-
térisation sur le point déji cautérisé aussi souvent qu'on le voudra ;
on ne délerminera jamais de perte de substance, J'ai constaté les fails
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que je viens d’exposer par des expériences faites et répétées sur moi-
méme, Les choses ne se passent plus de la méme fagon si le muriate
d'or acide est appliqué sur une plaie, sur des tissus malades : alors la
douleur excitée estd’autant plus grande que les tissus sont plus désorga-
nisés et que le mal a plus d'étendue. On voit alors le liquide cautéri-
sateur 5'étendre sur tous ces tissus, les pénéirer, et on peut apphi-
fuer sans crainte, car on peut flre certain que s'il doit atteindre tous
les tissus malades, si profondément situés qu'ils soient, son action se
Lornera sitol qu’il rencontrera des tissus sains, L'escharre qu'il formera
avee les tissus malades sera delaméme eouleur que ceux précédemment
décrits, mais il tombera dans un temps d’antant plus court que les par-
lics cautérisées €taient plus malades. On remarquera quesous]escharre
celles-ci ont repris de la vitalité. Aussila diminution dans la douleur
excitée par l'application du caustique , et une escharre de plus en plus
durable, sont-ils des signes certains , indépendamment de I'aspect des
parties cautérisées, des bons effets produits par la cautérisation, Et,
sous ces escharres, on verra les tissus anciennement malades se régéné-
rer, de telle sorte que les cicatrices oblenues se rapprocheront de celles
qqui ont lieu i la suite des plaies les plus simples.

Ainsi de tout ce qui précede il est, je crois, permis de conclure :

12 Que le muriate d'or acide ponrra &tre appliqué avee avantage
comme moyen de cautérisation , au traitement des chancres phagédéni-
ques et des ulcires atoniques, reconnaissant une cause syphilitique on
scrofuleuse, ainsi qu'a ceux dépendant du scorbut;

2" Pour faire disparaitre ou du moins atténuer les cicatrices diffor-
mes que laissent aprés enx les ulcbres serofuleus

3 Qu'il ne sera pas moins heureusement employé dans le trait -
ment de plusieurs gangrénes;

4° Pour le traitement externe des plaies cancéreuses ou du cancer
ulcéré;

5° Qu'il favorisera puissamment 'action d'un traitement interne di-
rigé contre les ulckres existant an col de 1"utérus et contre le carcinome
utérin. 1l déterminera méme les cicatrisations d'ulcérations légeres de
cetorgane quand I'absence absolue de symptémes généraux pourra faire
présumer que la maladie est absolument locale ;

6" Enfin on devra d’autant mieux avoir recours 4 ce mode de cau-
térisation pour le traitement des maladies ei-dessus indiqudes, quel'ac-
tion du muriate d'or acide est toujours bornée anx tissus malades et
désorganisés , qu'elle s’arrfte aux tissus sains, et que cette action enfin,
aulicud'étre destructive comme celle de la plupart desjautres caustiques,
est restauratrice. A. Lecnanm,
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

CONSIDERATIONS THERAPEUTIQUES SUR DEUX NOUVEAUX MOYENS
DE REDUIRE LES HERNIES ADDOMINALES ETRANGLEES.

L’étranglement d’une hernie abdominale est un zccident qui nécessite
en définitive une opération si delicate , si souvent funeste au malade et
i la réputation de l'art, je veux parler du débridement , que de tout
temps les chirurgiens se sont appliqués & chercher des moyens capa-
bles de suppléer & cette triste et fatale ressource. Une infinité de pro-
eédds ont tour & tour joui du privilége d'étre considérés comme in-
faillibles ; chacun était employé i I'exclusion de tout autre; pmis
il retombait dans I'oubli aussitdt qu'un nouvean moyen venait d’é-
tre proclamé. Ainsi se sont succédé les lavemens et les fumigations
de tabac (Heister, Pott, A. Cooper); les lavemens d'eau salée, d'ean
de savon ou simplement d'eau froide; le galvanisme et I'édectro-pune-
ture; les purgatifs & doses réfractées, les applications sur la tumeur de
certaines substances plus ou meins astringentes ; de la glace pilde; les
affusions d'eau froide, jetde & plein seau sur la hernie (J.-L. Petit);
I'opium administré, soit par la bouche et le rectum, soit déposé sur
une bougie qu'on place dans Purétre (Guérin, de Bordeaux), soit en
pommade dont on enduirait les partics déplacdes; surtout I'extrait de
belladone dont on se sert sous les trois formes que nous venons d'assi-
goer a Popium (MM. Chevallier, Speziani, Saint-Amand, Ribéri); les
positions plus ou meins varides que I'on fait prendre au sujet (Sharp
Ribes ); les moyens antiphlogistiques, tels que cataplasmes émol-
lients , bains généraux ,' sangsues, saignées géncrales portées jusqu’i la
syncope {1), syncope suivie d'un relichement plus on moins complet
des muscles et des aponévroses des parois abdominales, dont on a seu-
vent profité avee bonheur pour pratiquer le taxis et obtenir la rédue-
tion de la hernie. Dans ces derniers temps enfin, on a proposé denx
nouveaux procédes; ce sont : 1° les ventouses appliquées a cité de la
hernie, et d'antresfois sur la hernie elle-méme ; 2° unegrosse sonde pla-
cée fort en avant dans le rectum, et 4 laquelle on adapte parfois une se-

(1) Me sorait-il pas avantageus, pour obtenir plus rapidement cette syncope ,
de joindre aux saignées générales, la ligature des membres ; on sait que cet
arrét de 'acte circulatoire suit presque constamment Uapplication de ces liga-
tures. Voyez dans ce jonrnal, tom. 3, le travail de M. Cazenave sur ce sajet.
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vingue pour, en y opérant le vide, enlever les gaz et les matieres ster-
corales qui oceupent les intesting , et partant, en diminuant subitement
la capacité de 'abdomen, contraindre par une sorte d'aspiration la her-
nie & rentrer dans la cavité que les organes qui constituaient la tumeur
occupent naturcllement.

Certes, en jetant les yeux sur une réunion si nombreuse de moyens
thérapeutiques , il semble qu'on ne doive plus rencontrer & lavenir de
cas rebelles , et que le seul embarras que 'on puisse dorénavant éprou-
ver, c'est le choix d'un de ces moyens. Mais que I"expérience st loin
de répondre & une telle induction! Et dol provient done cette pau-
wreté au sein d'une telle abondance ? De ce qu'on ne spécialise pas as-
sez. 51 I'auteur de chaque proeédé avait bien étudié les diverses es-
peces d'étranglement dont une hernie peut devenir le sidge, les diffé-
rentes ouvertures aponévrotiques que cette hernie occupe, toutes les
transformations que les organes déplacés peuvent avoir subies, I'embar-
ras que j':ﬁ signalé n'existerait pas; pour chaque cas qui s"offrirait, on
g'adresserait directement au procédé convenable, et par 1a on éviterait
d'aggraver la position du malade, de compromettre méme son exi-
stence.

Bien pénétré de la néeessité de ne pas géndraliser ici, bien pénciré
surtout de cette trop funeste vérité, qu'il se rencontre trop souvent des
cas oil rien, sil"on en excepte le bistouri, ne pent triompher de I'étran-
glement, nous allons exposer quelles seront les civeonstances ot Les deux
nouveaus procédés trouveront une application rationnelle. Et d'abord
commengons par rapporter les observations dans lesquelles la sonde
placée dans le rectum a €té suivie de succis, ce sera en méme temps
donner la deseription du procédé.

Voici ce qu'on lit daos le journal la Clinigue, numéro du 2 juillet
1820 : « Nous avons trouvé dans un journal étranger le fait singuliu
d’une hernie étranglée qui est rentrée par suite du vide qu’on a tenté
de faire an moyen d'une seringue introduite dans le rectum. Ce fait, qui
du reste s'explique parfaitement par les lois de la physique , merite
d’éire vérifié par des experiences. » '

Ce fait était passé inapergu en France ; peut-&tre a-t-il fait paitre au
doctenr 0'Beirne I'idée de recourir a ce procédé ; voici ce que ce chi-
rurgien rapporte dans le Journal de médecine et de chirurgiede Lon-
dres , numéro du mois d’octobre 15836 :

« Une dame de quarante-sept ans fut atleinte, le 6 janvier 1834, de
vomissemens violens, douleurs intenses et distension de I'abdomen,
douleur dans I'aine, soif, affaissement des traits de la figure. Le pouls
est pelit et offre cent vingts pulsativns. A Pexamen, le docteur Treland
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trouve que ces symptomes dépendent d’une petite hernie erurale ctran-
glée. On essaie le taxis inutilement; la fumée de tabac qu'on a intro-
duite dans lejrectum ne produit pas plus d'effet; l'opération est done
jugée indispensable. On était sur le point d'opérer lorsque je suis ar-
rivé. Je trouve la malade dans la situation la plus grave ; les extrémi-
tés sont froides ; pouls excessivement faible; prostration générale alar-
mante. Jessaie 3 mon tour le taxis sans résultat. Je reconnais la néces-
sité de I'opération immédiate, mais je demande qu'on me permette un
instant d'essayer 'emploi de la canule évacuatrice du gaz parle rectum.
Jintroduisis donc cet instrument jusqu’h la hauteur de huit pouces, sa
longueur n'était que dix ponces. A I'instant des gaz se sont échappés
au dehors en grande quantité; la tumeur s'est affaissée & vue d'eeil, et
sa tension a diminué. Je pratique alors le taxis, et la tmneur a pu étre
réduite avec une facilité étonnante et avee gargouillement. Les symptd-
mes de I'étranglement se sont dissipés, et la malade guérit. »

Le méme awteur rapporte trois autres observations pareilles & la preé-
cédente , dans lesquelles "emploi du tube en permanence a produit des
effets anssi henrenx.

Ce procddé consiste done dans V'introduction d'une grosse sonde en
gomme élastique dans le rectum, et qu'on pousse jusque dans 1's iliaque
du colon. La canule doit étre larpement percée i ses deux extrémités.
A peine est-clle parvenue dans la portion précitée du colon, que les gaz
s'échappent en masse. 5i des portions de matibres stercorales venaient 4
obstruer 'orifice interne, on les repousserait en faisant traverser cetle
canule, 4 'aide d’une seringiie, par un liquide émollient ; on ferait en-
suite le vide en retivant le piston et les gaz, et les matitres délayées se-
raient promptement aspirces. Tel est le procédé déerit et mis souvent
en usage par M. O'Beirne; on congoit qu'il doit étre d'une grande
utilité toutes les fois que des fluides liquides ou gazeux acoumulés dans
les gros intestins distendent la cavité abdominale, et par 1i meuent ob-
stacle & la rentrée de la hernie. En effet, la cessation instantanée de la
constipation et de la tympanite, agissant 4 la manitre d’une aspiration
soudaine, doit faciliter la réduction des parties déplacées.

Nous reviendrons plus bas sur cette méthode ; passons & 'influence
que les ventouses exercent dans la thérapentique du genre d’affection
dﬂnt nous nous IJECIIPQ!:IS.

Lorsqu’on a recours aux ventouses pour réduire une hernie étran-
g'ée, on applique la cloche, ou bien sur la tumenr elle-méme, qu’on en-
globe sous le verre; ou bien au-dessus dela tumeur hermaire, et, pour
m'exprimer plus clairement, sur le trajet du canal aponévrotique, qui
lui a donné issue. Le mécanisme par lequel on fait cesser 1'étrangle-
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ment varie comme chacun des deux modes d'application de la ven-
touse. Dans le premier, & mesure qu'on opére le vide, la tumeur her-
niaire tend & se dilater de dedans en deliors, de telle sorte qu'une plus
grande portion d'intestin franchisse 'anoean, Or, du moment, dit
M. Sabatier, tom. x, p. 5343, du Bulletin de Therapeutique, que
I'anse intestinale étranglée a dépassé le point o existait I'étranglement,
celui-ci cesse par cela méme, et 4 I'aide du taxis on fait rentrer la her-
nie. Dans le second, on a Vintention, ou de dilater mécaniquement I'o-
rifice de I'anneau, ou d’attiver subitement la hernie dans I"abdomen an
moyen d'un vide que 'on cherche & élablir aux environs du conduit
qui donne passage aux organes déplacés (1), J'espere faire ressorlir
comme principale conséquence de ce travail que ces deux modes de re-
médier & I'étranglement des hernies ne doivent pas étre indistinctement
employés l'un a la place de I'autre. Je prouverai qu'il est des étrangle-
mens qui ne doivent céder qu'a I'un des deux, et que l'autre ne ferait
qu'aggraver la position duo malade, tout en restant impuissant. Dans
les deux eas, il faut que la ventouse soit d'une grande dimension ; mais
jusqu'a quel point faut-il étendre cette dimension? Dans le premier
mode , le diamétre de la cloche est borné par celui de la région qu'oc-
cupe la hernie. Ge diamétre est considérable pour les omphaloctles, et
trés-limitd pour les hernies inguinales et crurales. Observons que, si
la tumeur est volumineuse, I'intérienr de la cloche est bientdt rempli
par la hernic & mesure que le vide s"opere, si toutefois méme la ventouse
est assez grande pour l'embrasser dans tous ses points. Il est évident
que dans ces cireonstances un ne pourra atteindre le but que I'on s'était
proposé , je veux dire V'issue au dehors de Porifice aponévrotique d'une
plus grande portion de l'intestin. Dans le second mode, 1l faut que la
ventouse soit de la plus grande dimension possible, et cela ressort di-
rectement des considérations qui suivent ;

Pour simuler une hernie, je pratique sur le cadavre une petite inci-

(1) Le passage suivant d'Ambroise Paré, 1. XXIV, ch. 68, p. 968, &dit, de
1644, a trop d'analngie avee le sujet que nous traitons pour ne pas le rapporter.
Il s'agit du prolapsos de la matrice quo ce grand chirurgion guérissait i I'aide
des ventouses ; laissons-lui tenir son pittoresque langage : « 5i elle (la matrice)
cstait relaschee du costé droit, faut appliquer ventouses au costé senestre - et si
elle estait pervertie an senestre, on les appllqucrn an dextre ; et si elle estait
tombée en has, ot pea sortic hors dn corps dicelle, il faut faire situer ln femme
en sorte qu'elle aye les fesses fort cslevées en haut, et les cuisses croisées 'une
sur l'antre, et appliquer des ventouses sur le nombril ot petit ventre; estane
réduite en son liew, on fera des injections an col de la matrice de choses
astringentes.
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sion aux parois abdominales, le plus prés possible de Ja région ingui-
nale. Je fais en sorte que cette incision offre dans son trajet les caractéres
du canal inguinal lui-méme, cest-i-dire que je la dirige de haut en
bas , d’avant en arriére, et de dedans en dehors. Au travers de ce con-
duit artificiel, Jattire & I'air libre une anse intestinale ou un morcean
d'épiploon , et c'est sur cette alfection simulée que j'exécute les expé-
riences que je vais rapporter.

Lorsqu’an-dessus de cette incision, et dans le sens de son axe , jap-
plique sur I'abdomen, avee toute I'énergie possible, une ventouse dont
la base n'a que d'un i cinq pouces de diamétre, j'ai beau faire le vide,
U'intestin ou I'dpiploon restent & leur place, ct on ne remarque méme
en cux ancune velléité d’obéir 4 la puissance de I'attraction. Mais si,
prenant les précantions ordinaires, j"appose au méme endroit une ven-
touse dont la base a six, huit et surtout nenf pouces de diamétre, a peine
le vide commence-t-1l 4 s’opérer dans I'instrument, que I'intestin rentre
brusquement dans I'abdomen , et cela avec la promptitnde de 1'éclair.
Quelque petite que soit 1'incision, "obtiens constamment le méme succks.

A quoi donc attribuer la différence des résultats, aprés 'emploi d’une
petite ou d'une grande ventouse? Rien n'est plus simple & concevoir
pour les médecins ausquels I'anatomie est familiere. Ceux-ci savent en
effet que les muscles transverse, petit et grand obliques, et les aponévro-
ses qui les embrassent sont donds d’une bien moins grande laxité que
la peau et le tissu cellulaire qui doublent cette membrane. Aussi, est-il
facile de prévoir que lorsqn’on applique sur I'abdomen une ventouse &
base étroite, ce ne sont que les devx derniéres couches qui sont attirdes
dans I'appareil en y opérant le vide, et cela parce que ces couches sont
les plus expansibles. Lorsqu'au contraire, on se sert d'une eloche dont
la base a six et surtout neuf pouces de diametre , les muscles et leurs
aponévroses chdent comme la peaun et le tissu cellulaire & Paction de la
raréfaction de I'air, et se tuméfient ensemble dans la ventouse. T est
done naturel que dans le premier eas I'intestin ou I'épiploon ne soient
pas sollicités & quitter leur place, tandis que dans le second ils doivent
an contraire refluer dans la cavité abdominale. En effet, les organes
repfermés dans le ventre élant avec raison assimilés a un liquide contenu
dans un réservoir , dés quun point leur offre moins de résistance que
de coutume , ils se dirigent en masse vers ce cdlé et cherchent i s'¢-
chapper par la, absolument comme le ferait un liquide qui se trouve-
rait dans les mémes conditions. Or, une large ventouse tendant 4 pro-
duire le vide dans la partie de I'abdomen qui répond & la place oii on
I'a mise, il est done paturel que V'intestin abandonne I'ineision oi il
est engagé, pour aller se loger dans I'espice de poche que lui présentent
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les diverses couches des parois du ventre engoufirées dans Pinstru-
ment.

11 est une manitre bien plus simple de constater dircetement 'exi-
stence de celte poche; la voici : lorsqu’une ventouse est fortement ap-
pliquée sur les parois du ventre d'un cadavre, si l'on traverse de part
en part, & I'aide d'un long stylet, la base du céine que forment les par-
ties engoufirées sous la ventouse , voici ce quon observe , aprés avoir
enlevé cette cloche et incisé les parois de 'abdomen : ¢'est que, sila
ventouse w'a qu'un, trois ou quatre pouces de diamétre , le stylet aura
peénétré entre la peau et 'aponévrose du muscle grand cblique sans
intéresser ce muscle. 5i la ventouse avait six et surtout neul pouces
de dismétre, le stylet pénétre alors dans 'intérienr du ventre ; et il
représente la corde d'un are dont la eourbure oceupe Uintérieur de la
ventouse ; entre cel are et sa corde, il y a des anses intestinales et I'dpi-
ploon interposés.

Je vais maintenant rapporter un fait dont j'ai été témoin. M. le doe-
teur Korelf me fit venir le 43 février dernicr, rue de la Paix, chez
M. lebaron de B***, pour essayer d’obtenir, & I'aide de I'application de
trés-larges ventouses, le relichement ou le déchirement d’adhérences
ou de brides que ce savant médecin présumait exister vers le collet
du sac d'upe bervie inguinale droite qui, bien que facilement ré-
ductible , ne laissait pas que de préscoter une sorte d'étranglement
chronique, si je puis ainsi dire. Le malade n'allait depuis plusieurs
années 4 la garde-robe qu'a 'aide des drastiques les plus oergiques;
le canal intestinal était chaque jour le siége de violens mouvemens an-
tipdristaltiques , qui finissaient par provoquer le vomissement , non des
alimens , mais, chose singulitre | d’une énorme quantité de mucosites
analogues & de I"albumine bien battue. Durant quatre jours de suite,
j'apposai, toutes les vingt-quatre heures, une ventouse & succion en
forme d'entonnoir, de 8 pouces de diamétre, tantdt sur le trajet du ca-
nal inguinal droit, tantdt sur la céte opposée du ventre. A mesure que
les parois abdominales se précipitaient dans I'appareil, et que le cine
qu’elles formaient devenait de plus en plus proéminent , la hernie, qui
était une entéroctle, se réduisait trés-facilement, ¢t M. Koreff sentait que
Pintestin s'éloignait de l'extrémité de I'index qu'il tenait dans le trajet
du canal inguinal, que cet intestin avangait dans le ventre, et ecla avec
une énergie proportionnée i cellé des mouvemens de succion que j'exé-
cutais., Remarquez qu’a cet instant le malade poussait de hauts eris, di-
sant qu’on le déchirait, qu'on lui bouleversait les boyaux. Force était
alors de s"arréter ; et aussildt que la ventouse éait détachée, la hernie
reparaissait au dehors. Gertes, ce fait est bien propre & convainere de
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la puissance d'attraction qu'une grande ventouse exerce sur un intestin
déplacé.

I’chservation apportée par M. Delaporte, observation déja citée
dansle Bulletin de Therapeutique parM. Sabatier, doit ére rappelée
ici. 1l s’agissait d'une hernie inguinale du cété droit, étranglée depuis
fquarante-huit heures, et si doulonreuse, qu’on crut devoir renoncer aun
taxis. Il y avait coliques, nausées, vomissemens , suppression de gar-
de-robe , en un mot tous les signes d'un complet étranglement. Une
saignée et des sangsues sur la tumenravaient été employdes dés la veille.
Une nouvelle saignde, un bain d'une heure, furent encore preserits, le
tout sans résultat. Alors, avant d'en venir o Popération , un verre a
bitre, le plus large qu'on put trouver, fut employé comme ventouse
etappliqué le plus prés possible de la tumeur, Des tractions furent
opérees sur le yerre en méme temps que le taxis fut pratiqué. La her-
nie diminua peu & peu de volume, et bientit aprés , au grand élonne-
ment de tous les assistans, il n’en resta plus de traces.

M. Larrey, en faisant un rapport i I"Academic de médecine surl'ob
servation précedente, insiste beauconp sur I'utilité des ventouses scari-
fices pour faciliter la réduction des hernies éiranglées. Les ventouses ,
dit-il, poséesavee précaution la base de la tumenr herniaire, au-dessus
de I'ouverture qui a liveé passage aux parties, favorisent la rentrée de
l'intestin, pourva qu'il o'y ait pas d'adhérences intérienres , et dégor-
gent les tissus sous-jacens. M. Larrey rapporte & ce sujet un cas recent
de sa pratique en faveur de cette méthade ; mais il résulte de la lecture
de ce fait qu'ici les ventouses ont agi a la maniére des sangsues , en
dégorgeant les tissus , et non en aspirant réellement Vintestin, comme
dans le cas observé par B Delaporte.

Est-il indifférent de se servir, pour ce mode de réduction des.hernies
dtranglées, de la ventouse & feu, de celle dite & pompe, ou de la ventouse
it succion? Il me semble que le calorique irrite trop la peau, prédis.
pose trop & accroitre la phlegmasie dont la tumeur est déja le siége ; si
la ventouse & pompe n'était pasd'un prix aussi élevé, elle remplirait
certainement toutes les conditions ; mais cet instrument est fort peu ré-
pandu ; je doute que méme dans heaucoup de grandes villes on piit
trouver des verres du volume de cenx auxquels I'expérience oblige
’avoir recours et surmontés d'une machine propre i aspirer 1'air ; rien
n’est plus commun av contraive que les entonnoirs de verre, dont je me
sers chaque jour avec tant d'avantages pour confectionner les ventouses
i succion; on en trouve de la plus grande dimension dans toutes les
pharmacies ; ¢t comme, dans les circonstances dont il s"agit ici, la ven-
touse doit rester fort peu de temps adhérente et que ¢’est principalement

rom. xi. G Liv, 12
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pendant les mouvemens de succion et pendant les tractions exercées sur
I'abdomen par 'intermédiaire du sommet de cet appareil que la hernie
tend & rentrer, on peut se dispenser d'y ajuster une soupape, la langue
pouvant tris-bien en tenir lieu, comme il est facile de s’en convainere si
I'on jette les yeux sur ce que j'ai dit & ce sujet dans ce journal, numéro
du 30 mars 1836. Je suppose le cas oil I'on se trouverait au milieu
d'une campagne ; il serait sans doute impossible de se procurer alors
des verres A entonnoir, mais ne troave-t-on pas partout des entonnoirs
en fer-blanc P tous les paysans en possédent. Eh bien, il est évident
qu'i 'aide de eette cloehe spaque, on agirait, dans le cas qui nous oe-
cupe, avec autant de suecés qu'an moyen d'une cloche de verre.

Maintenant que l'on eomprend bien par quel mécanisme la ventouse
concourt i la réduction des hernies étranglées, examinons rapidement
la valeur thérapeutique de cet appareil dans quelques-unes des nombreuses
espices d'étranglemens dont les hernies peuvent étre com pliguées.

Lorsque des noyaux de fruits, des arétes , des vers lombries, des
concrétions biliaires et stercorales viennent i s"accumuler dans une en-
térocile, il existe alors ce qu’on nomme I"engouement delahernie in-
dépendamment de la position , du taxis, des purgatifs ; et de quelle
utilité sera ici la ventouse? Si les corps €trangers sont réunis en un assez
grand volume dans 'anse intestinale hernide. 8'il est dvident qu’elle ne
pourra de prime abord rentrer dins 1'abdomen; 'ouvertare aponé-
vrotique, quoigue libre, est actuellement disproportionnée au volume
offert par U'intestin. Il est certain qu'une ventouse appliquée au-dessus
du canal n'aurait d"autre résultat que d’aceroitre les accidens, surtout
si ¢'étaient des arétes , des épingles ou tout autre corps hérissé d’aspé-
rités qui se seraient arrétds dans la tumeur, car U'intestin serait bientdt
perford par la force aspiratrice qui tendrait a le rapetisser. Il n'en se-
rait pas de méme, si I'on appliquait directement la ventouse sur la tu-
meur, surtoul si celle-ci était peu volumineuse, car une plus grande
portion d'intestin étant attirée au dehors, on pourrait répartir plus
également les corps étrangers et, par le taxis, les faire rentrer dans
la cavité abdominale.

Supposons maiatenant une entéroctle ingninale ou crurale habituelle-
ment contenue i l'aide d*un bandage, 4 la suite d'une violente contrac-
tion des muscles du ventre : I'intestin peut étre pineé dans onverture
aponévrotique, et celle-ci en revenant tout-a-coup surelle-méme produit
un étranglement ; n'est-il pas manifeste que la ventouse apposde sur la
tumeur tendra & angmenter I'affection en attirant entre les levres de la
boutonniére fibreuse une plus grande portion du calibre de l'intestin,
tandis qu'une large ventouse placde au-dessus du canal tendra au con-
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traire & détruire cet étranglement, en attirant Pintestin de dehors en
dedans? G'est ici que la sonde évacuatrice de M. 0'Beirne trouvera
dgalement son application. Et pourquoi ne réunirait-on pas ces deux
moyens thérapentiques ? pourquoi ne le ferait-on pas agir simultané-
ment? Pourquoi mémen'y pas joindre un troisitme moyen : ce serait une
forte expiration , aprés laquelle on engagerait le malade a tenir pen-
dant quelques secondes la glotte fermée. Par 14, le diaphragme étant
reliché, la cavite abdominale serait augmentée d'autant en capacité ,
et celte précaution conconrrait puissamment an succts de la ventouse
et de la sonde évacuatrice.

Il pent arriver que l'étranglement soit produit par la sortie d'une
portion d'intestin qui comprime la premiére (Boyer), les ouvertures
aponévrotiques restant libres. Nest-il pas évident qu'une ventouse ap-
pliquée sur la tumenr est cont’indiquée, tandis que le méme instru-
ment apposé sur le ventre, seul ou aidé de la sonde évacuatrice et de la
suspension de la respiration apris une forée expiration, doit exercer
une heureuse influence ?

Au contraire , si U'étranglement est provoqué par une énorme quantilé
de gaz accumulée dans 'anse intestinale , la ventouse ne doit plus étre
suivie de succés, que sion la place directement sur la tumeur, ct cela
en raison des motifs que nous avons exposés en parlant de Iengouement,
Loin de faire faire au malade un repos aprés 'expiration , cest aprés
Vinspiration qu'on doit le lui recommander, afin que, le diaphragme
venant & s'abaisser, cet organe comprime les visceres et force une plus
grande portion d'intestin & s’échapper par I'anneau. Les secours de la
sonde évacuatrice seraient ici vainement implords.

Plusieurs chirurgiens ont €té témoins de la rentrée spontande d’une
hernie dans la cavité abdominale, sans que pour cela I'étranglement
cessdt. Clest qu'alors celui-ci ne sidgeait pas & l'ouverture aponévroti-
que, qui tait au contraire trés-large , mais an collet du sac. Loin de
disparaitre, les vomissemens, la constipation, la tension du ventre ,
le hoquet, faisaient de nouveaux progrés. Que faire? L'indication est
de chercher & faire ressortir la tameur hors de I'abdomen , afin de pra-
tiquer l'opération du débridement, Mais si I'indication est précise, les
moyens manquent souvent ; la toux , la position sont trop fréquemment
sans effet. Tl n’en est pas de méme d'une large ventouse appliquée sur
I'ouverture du canal qui donnaitissue & la hernie. L'anse intestinale,
qui alors est située derrire ce canal , sortira dés les premieres aspira-
tions et viendra occuper I'intérienr de la cloche. C'est un fait facile 4
vérifier, en le simulant sur le cadavre.

Mais il est des espeees d'étranglemens qui seront rebelles aI’action des

12,
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ventouses et de la sonde dvacuatvice, comme ilsle seront & celle de tous
les moyens éuuméres au commencement de ce travail. Au bistouri seul
est dévoulue la puissance de les détruire. Que pourront par exemple,
la ventouse et la sonde de M. O'Beirne cootre ces hernies ol une anse
intestinale est élranglée an travers de l'épiploon, lorsqu’en wndme temps
cet organe et Uintestin lui-méme ont contracté des adhérences, soil entre
cux, soitavec un point ou avec toutel'dtendue du sac? Que pourront-
ils encore lorsque I'étranglement s'est opéré parce que le calibre de 1'io-
testin s’est oblitéré presque en totalitd , soit par effet d'une inflamma-
tion chronique ou d'un engorgement inflammatvivesubit? Je sais bien que
les adbérences et les brides ne sont pas toujours dures, résistantes ; qu'il
en estde licheset de celluleuses. Gelles-ci peavent eéder 4 1'action des
moyens que nous venons de décrive : d'oit la nécessité de bien conaitre
P'anatomie pathologique de ces affections, var ¢'est uniquement sur son
interprétation que repose ici la thérapeutique, et ces lésions sont beau-
coup plus faciles i apprécier qu'il ne semble an promier abord.

Je vais terminer en faisant ressortir un dernier avantage que l'on peut
retirer des ventouses, méme aprés I'opération dela hernie : lorsque 1’6
tranglement avait son siége dans l'intérieur du sac, que les brides ou
les adherences qui la constituaient sont coupées, il ne reste plus qu'd
réduire U'intestin par le taxis , le collet étant parfaitement libre, puis-
que cen'ctait pas sur lui que s’élait grelle I'obstacle. Mais I'intestin est
tres-enflamme , d'un rouge foncé et méme livide ou noir ; cependant la
réduction en est indigquée s'il est encore rdsistant et élastique. Tout
en reconnaissint la ndeessité de cette réduction , les auteurs recomman-
dent de ne pas tourmenter 1'intestin , de peur d’y aceroitre la fluxion
sangnine , mais de tdeber de le faive rentrer dans I'abdomen par la seule
position donnée au malade. Ce résultat est souvent difficile & obtenir;
il n’en sera pas de méme sil'on applique une trés-large ventouse sur
le ventre , dans le trajet du canal, si I'on a recours en méme temps  la
sonde évacualrice , si I'on fait faire au sujet un repos aprés une forte
expiration. L'intestin rentrera sur-le-champ , puisque le conduit apo-
névrotique est libre , et puisque cette portion du tube alimentaire est
sollicitée & la fois par trois puissances qui, isolément , suffisent souvent
pour obtenir le méme résultat.

Pour me résumer, je ferai remarquer que la sonde de M. O'Beirne
n’est indiquée que dans les cas ol la ventouse peut &re appliquée a cité
de Ja hernie ; que lorsque cet appareil doit éire pIa.ce' sur la tumeuor her-
niaire elle-méme, cette sonde ne trouve plus son application, elle agirait
en sens inverse de la ventouse, leur action se neutraliserait. Dans
le premier cas, c’est aprés une forle expiration recommandée au ma-
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lade, durant quelques secondes, que se place le repos de l'acte respira-
toire; dans le second cas , ¢'est aprés une profonde inspiration que ce
repos doit étre observé. G. V. Larancue.

CHIMIE ET PHARMACIE.

DE LA NOIX DE GALLE, ET DE QUELQUES PRODUITS PHARMACEU-
TIQUES DONT ELLE EST LA BASE, PAR EMILE MOUCHON, PHAR-
MACIEN A LYON.

La noix de galle, que Uon vit antrefois faire partie de la plupart
des mcdicamens astringens, ainsi que le témoignent de pombreuses
formules consignées dans les anciennes pharmacopdes, a subi le sort
de cette foule d’agents thérapeutiques si recommandables , dont il ne
nous resterait bientde plus qu'un faible souvenir, si le temps ne faisait
justice des faux systemes pour ramencr les esprits 4 de saines due-
Lrines.

Gependant, I'on ne doit reconnaitre ancun astringent dont la puissance
soit supéricure i cclle dont jouit cette substance ; en effet, quoi qu'on
en ait dit, le tannin doit étre considéré comme le principe astringent par
excellence, comme la seule et uniquebase des astringens végétaux. Gela
est incontestablement prouvé par les belles et intéressantes expériences
e M. Pelouze (1), qui prouvent que la galled’ Alep est si richement ponr-
vue de tannin qu'elle en fournit environ quarante pour cent, lorsquon
prend pour menstrue 1'éther sulfurique, pour appliquer & sa prépa-
ration la méthode de déplacement dont MM. Boullay pére et fils nous
unt révelé I'importance d'une maniére & la fois si claire et si precise.

Plus récemment encore , M. Leconnet nous a démontré que la galle
peut en abandonner jusqu’i soixante pour cent, & Paide de quantitds
minimes du méme dissolvant (2).

Il faudrait done avoir un seepticisme bien outré pour ne point ad-
mettre, soit dans la noix de galle, soit dans le tannin ou acide tanni-
fue, une action trés-eénergique sur les tissus vivans. Le prineipe actif
de ces substances doit étre reconnu supérieur i celui de tous les anires
agens du méme ordre, sans en excepter le ratanhia , qui jomit, a s

11 Yover Beltein de thivapeutigiee, tome \ 1, pape 255
2y Vover Rultedin de ehévapentique, tome LX, page 057,
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bon droit, d'une grande réputation , et que nous voudrions voir figu-
rer mpins rarement dans oos formules médicales,

Or le tannin n'est nulle part aussi abondant que dans la noix de
galle; aussi nulle substance n’a une action astringente supérieure 3
celle de I'acide tannique, lequel, suivant M. Pelouze, est sux astringens
ce que la quinine est au quinguina.

Ges considérations nous font penser qu'il peut étre utile de remet-
tre en lumitre quelques préparations nouvelles dont la galle du quer-
cus infectoria, forme la base. Nous allons exposer nos formules aux
praticiens, lear laissant le soin, pour les préparations anciennes, de re-
courir aux dispensaires dans lesquels elles sont consignées (1).

Extrait de noir de galle par dilution (2).

5'il est une substance rebelle i la méthode de déplacement , ¢'est
sans contredit, la noix de galle. Ainsi que nous Pavons fait observer
dans notre dernier mémoire & 1'Académie, il n'a pas fallu moins de
vingt-quatre heures pour épuiser, par 'ean et par dilution , qualre
onces de ce corps, el encore ne sommes-nous arrivéa ce résultat quaprés
avoir fait préceder le déplacement, sur une méche de coton , d'un la-
vage et de la filtration de 'hydrolé au papicr. Or, la noix de galle se
préte assez bien & notre procédé, pour se laisser dépouiller de ses par-
ties colubles, en moins d'une journde, comme dans I'opération que
nous allons décrire sommairement,

On a dilué, par trituration, dans huit onces d'eau , quatre onces
de noix de galle d’Alep, pour former un magma & demi liquide et ho-
mogéne ; puis on a eu recours au filtre de papier joseph , qui a donné

(4) Parmi ces préparations, on distingue le décoclé) noir, la mixture de
Godart contre la tympanité, la pommade anti-hémorrhoidale de “Ware, le
liparolé de noix de galle simple et composé, les supposiloires anti-himor-
rhoidanx , ete,

(2) Nous avons reconnu que ce procédé est applicable avee un avantage incon-
testable & la préparation d'une multitude de produits , tels que teintures simples
et compostes, vins et vinaigres médicinaux, extrails, sivops, cte. C'est dans les
cas , assez fréquens , of la méthode de déplacement ne se montre pas trésfacile ,
dans ceux surtout on ¢lle ne saurait étre mise d pmﬁt, que Vextraction Jrar
difution , comme nous appelons notre nouvean mode, doit dtre considérée
comme tout=a-fait utile, tont-i-fait rationnelle ; aussi ne saurions=nous trop la
recommander & l'attention de nos confréres. Nous n'hésitons pas 4 leur promettre
les résultats les plus satisfaisans, Entreautres produits, obtenns avee un avantage
immwense par ce procédé, nous citerons le laudanum de Sydenham , le baome da
rommandenr , Vélisie de longoe vie ot autres aleoolés composés.
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passage , en moins de demi-heure, & 160 grammes de teinture aqueuse
fortement chargée.

Cela fait, nous avons opéré un wveéritable ddplacement, dans le
filtre méme , sans avoir recours & de nouvelles dilutions, l'expérience
nous ayant suffisamment prouvé qu'un seul lavage dans le mortier,
suivi de quelques affusions suecessives, opérées sur un seul et méme
filtre, permet d'arriver, & peu de chose prés, aux résultats que produi-
sent les quelques lavages auxquels nous avions d'abord donné la pré-
férence (1).

I’épuisement de la matiére paraissant & peu prés complet lorsqu’on
arrive i un poids total de 530 grammes environ , nous avons procedé
@i la concentration de ce produit, pour rédunire la matiere extractive i
U'état pulvérulent. Le poids de celle-ci a représenté assez exactement la
moitié de celui de la galle employée , soit 62 grammes,

Ce produit, qui se caractérise par une astringence insupportable ,
tant qu'il existe a I'état d'isolement , est d'abord d'un gris blane qui
passe au brun clair avee le temps ; son aspect est vitreux ; sa friabilité
trés-grande, de méme que sa solubilité dans I'cau, I'alcool et P'éther.
Il peut constituer la base des diverses préparations pharmaceutiques
que nous produisons & la suite de celle-ci. Il ne diflére pas du reste
d'une maniére trés-sensible du tannin , puisqu’il en recéle au moins les
quatre cinquitmes ; aussi sommes-nous persuadé qu'il peut lui étre sub-
stitud dans tous les cas pathologiques qui peuvent en réclamer I"emploi.

Lextrait de noix de galle doit &tre employé associé avee du suere
on telle substance appropriée @ son action. La dose doit en étre dt'pu.ii
fuatre grains jusqu'a un demi-gros , en suivant une progression ascen-
dante.

Saccharure de noizx de galle.

Extrait sec, agueus , de noix de galle, . . 1 partie.
Suere pulvérisd. . . . . . . . . . 15 partie.

Mélez exactement, par trituration , pour avoir un produit homogéne,
que 'on pourra administrer depuis la dose de deux gros jusqu'a celle
d'une once, dissous dans de 'eau simple ou chargés d'autres principes
ct pouvant constituer une tisane.

{1) Pour que le déplacement s'opire le micux avee le moins de liquide pos-
sible, il est rigonrcusement indispensable que le manipulateur n'emploie &
chaque affusion que le menstrue nécessaive pour arroser la surface de la masse
végétale. En T'abscnce de cctte simple précaution , une partic de co menstruc
se rayernit un passage le long de la paroi du filtre sans toucher au végétal,
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Tablettes de noix de galle.

Extrait pulvérulent de noix de galle. . . 52 grammes.
Sucre en poudrefine. « o« .+ . 40 gram.
Gomme adraganthe entiére. . . . . . @ gram.
Faude roses. . . ¢ & e e v o« B peam,

On laisse tuméfier la gomme dans I'hydrolat pcndant trente-six
heures , pour former, avec les poudres, un mélange intime, que I'on
réduit en rondelles du poids de 16 grains.

Chacune de ces tableties contient un grain d’extrait de noix de galle,
qui représente lui-méme deux grains de eette excroissance végetale,

ce qui permet d'administrer ce saccharolé depuis deux gros jusqu’s une
once dans les vingt-quatre heures.

Sirop de noix de galle par dilution.

Sirop de suere. . . . . 1000 grammes.
Galles d'Alep, . . . . . 125 gram.
Eauw . . . TR Q. S.

Comme pour la prcparu!mn de I'extrait, on fait succéder & une di-
lution des affusions ajqueuses, pour furmer un total de trois eent cin-
quante grammes de liquenr aqueuse, que 'on ajoute au sirop dans le
but de réaliser par concentration mille grammes de produit.

C'est dans la proportion d'on demi-gros par once que figure iei la
noix de galle; aussi pensons-nous que ee produit peut ére employé a
partirde denx gros jusqu’i une onee, la dose pouvant éure répetée plu-
sieurs fois dans les vingtquatre heures. A eelle de quatre onces, nous lui
avons vu expulser un tenia contre lequel on avait pourtant fait agiren
vain 'écorce de la racine fraiche du grenadier, prise i la dose de deux
onces , en décoction dans une livee d'eau, comme cela se pratique assez
ordinairement. Ce fait vient appuyer 'opinion bien prononcée que nous
avons nous-méme de la vertn tznifuge de la noix de galle ot du tannin.

Alcoole de noix de galle par dilution.

(ralles noires pulverisées. . . . . 1 partie,
H_fdra]conl a 2y degres. : Z : 8§ parties.

On opere une dilution , en employant le l:[u.'u:t du menstrue , puis on
achtve l'épuisement de la masse végétale par des affusions réitérées
d'hydraleool , jusqu’a 'emploi de la totalité de ce liquide , et toujours
sur le filtre.
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L’aleoolé de noix de galle rectle par once les parties solubles d'un
gros de cette excroissance, et peut étre conseillé depuis un gros jusqu'h
une once, dans une potion , ou miens dans un infusé, dont on renou-
velle plus ou moins souvent I'emploi. C'est un astringent surtout utile
pour l'usage externe, un hémostatique puissant.

OEnolé de noix de galle par dilution.

Noix de galle, en poudre fine. . . . 1 partie.
Viablane, . . . . . . . . . 16

La noix de galle est épuisde en partie par une dilution avee un
quart environdu vin 4 employer, pour recevoir, comme précédemment,
Vaction des affusions successives , jusqu’d I'emploi de la totalité de ce
menstrue.

Ce vin peut trouver son application dans tous les eas ol il s'agit
d’opposer une médication & la fois puissamment tonique et astringente.
Comume Ia galle y eotre pour un seizitme , nous pensons qu’il doit étre
pris comme le sirop, depuis deux gres jusqu'a une once, trois ou qua-
tre fois dans I'espace de vingt-quatre heures,

Electuaire tenifuge de noix de galle.

Extrait de noix de galle. . . . . . 2 parties.
Electuaire decasse. . . . . . . . 14
Formez de ces deux corps un tout homogéne, que l'on administrera,
du soir au lendemain , ila dose de deux onces, divisées par quarts, 11
est assez convenable d'aider ce moyen d’un infusé de fougére fraiche ,
ou de toute autre boisson appropride.
Au surplus, il n’est ancune de cos préparations qui ne puisse trouver

son emploi comme Lenifuge, pouryu que la dose en soit proportionnée
a exigence du cas.

Maearons vermif’ugss.

Extrait sec denoix de galle. . . . 24 grains.
Calomel préparéélavapeur, . . . 24
Ces deux produits sont mélés d'une manitre intime pour étre in-
corpords dans une quantité convenable de-pite, al'effet de former douze
petits macarons. e deux gros chaeun.
11 suffit de un ou de deu= an plus de ces macarons . pris le matin,
a jeun, pour expulser les vers , chez les enfans du premier fge.
Telles sont les formales que nous avons eru devoir communiquer.
A quelques exceptions prés, les diverses préparations qui figurent dans
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ce travail nous sembleat pouvoir remplir toutes les indications ofi I'em-
ploi de la noix de galle peut éire considéré comme rationnel.
E. Movcnon,

e DB ——

BIBELIOGRAPHIE.

LEGONS DE PUYSIOLOGIE extraites du conrs fait b la faculté de médecine
de Montpellicr dans le semestee de 1835 4 1836, par le professcur Lor-
dat ;1 vol. in-§v,

Une chose digne de remarque, c'est que Fouvrage de M. Magendie
et celui du professeur Lordat paraissent i la méme époque et traitent
a peu pris le méme sujet. Toutefois, on peut dire que ces deux ouvra-
ges renferment des doctrines qui n'ont que des rapports trés-gloignés.
Dans le premier, les ¢ldmens et les fonctions de 'organisme ont pour
pringipe les lois physiques de Pordre géndral ; ¢'est le matérialisme phy-
siologique dans ses arides et infécondes explications : dans le second, ces
mémes fonctions sont rapportécs a des forces particulitres ; la matiere n'y
parait qu’en seconde ligne: c’est la philosophie de la science dans ses
plus nobles conceptions, Quoique ces deux ouvrages aient un merile in-
contestable, nous n’hésitons pasle moins du moude i donner la préférence
i celui du professeur de Montpellier. La hauteur des idées , I'étendue
des apergus , la profondeur des vues, la variété des recherches, I'heu-
reuse hardiesse des conclusions, font certainement de ce livre un tra-
vail des plus remarquables ; tout le prétendu progres de nos faiseurs de
physiologic, toutes leurs assertions, leurs découvertes, y sont juges
sévbrement, mais avec impartialité , quelquefois avec cette ironie fine
et spirituelle particulitre & autcur. Peu a peu il vous raméne & d'an-
ciennes et Lelles idées sur la connaissance de I"homme , de ses fone-
tions et de ses maladies; on croirait, en lisant ce livre,, entrer dans un
temple antique de la médecine jadis abandonné pour de vaines et sot-
tes idoles.

L’ouvrage du professenr Lordat se compose de treize legons oit sont
traitées les plus bautes questions médicales. Nous nen donnerons point
ici une analyse, méme sommaire, car il ¥ a dans ce travail un enchal-
nement si intime de faits, de choses et d'inductions, une telle pré-
cision de logique et de langage, qu’il serait impossible , dans I'étroit
espace oil nous sommes resserrés , d'en donner une idde exacte. Clest
dans I'ouyrage méme, auguel nous renvoyons, qu'on puisera la preuve
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de notre assertion. Gependant on pourrait adresser un reproche i I'au-
teur, c’est que celivre ne promet, d’aprés son titre, que de la physio-
logic ; tandis que la pathologic, la thérapeatique et la philosophie mé-
dicale y ont une large part. Au reste, le lecteur ne se plaindra pas de
cette faute, si faute il y a, car il est conduit pas i pas dans les pro-
fondeurs de la science ; et Pauteur y jette souvent de ces clartés inat-
tendiies qui nous montrent la médecine considérée dans ses rapports
tout & la fois les plus éleves et les plus vrais. Un des premiers est de
faire voir la raison de 'existence de notre science, et la sévérité de ses
principes. « Une des conditions, dit avee raison I'auteur dis le com-
meneement de son livre , une des conditions les plus nécessaires pour
faire des progres dans les études, 'est d'éire convainen de la réalité
de la science a Jagquelle on se livre, » Ensuite il apporte les preuves
les plus formelles, non-sculement de la réalité des principes qui font la
base de la médecine, mais que ces principes ne sont pas mouveausx ,
yu'ils sont établis, reconnos des 'antiquité, conscrvés dans les dges
suivans, propages par les bonnes doctrines, enseignds dans les écoles
qui ont su les reconnaitre et les féconder. Chemin faisant, U'auteur
traite assez mal les systématiques. L'école physiologiste, de funghres
souvenirs, n’avra pas 4 se louer de ses remarques et de ses eritiques ;
d'ailleurs, ces eritiques sont toujours judicieuses , fondées sur des faits
interpretés avee cette force de raisonnement, ce bon sens logique et
peremptoire qui décide en dernier ressort les questions, En résumé, le
livre de M. le professeur Lordat doit dtre lu, relu et médité, et cela
est d’auntant plus facile qu'il est éorit avee ce gofit exquis de diction
dont il a donné tant de preuves ; or, on le sait, I'élégance du style ne
fait tort & rien ¢t donne du prix & tout,

RECHERGHES SUR LA MENSTRUATRON, par M. Pétrequin, de I'Isére,

doctenr en méde cine, 2 Lyon.

Tout est matiere & recherches i qui sait observer; les sujets les plus
usds , les questions les plus rebatiues en apparence, offrent des points
nouveaux & celaircir quand vn secouc Pautorité des opinions pour ne
consulter que 'expérience, Nous I'aveuons , nous n'avons commence la
lecture de 'opusenle de M. Pétrequin qu’avec quelque défiance; tant
danteurs n'avaient fait que se répéter les uns les autres ! Mais dés les
premitres pages nous avons trouveé un ohservatenr fatigué de ces redites
autant que nous pouvions I'éire, et ses recherches, toujours basdes sur
les faits, ont plus d'une fuis le mérite de la nouyveauté,
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A quelle époque la menstroation commence-t-elle? Oziander a dresse

le premicr une statistique de 1357 femmes, de laquelle il vdsulte = que 14
ont été réglées de 12 4 13 ans; 77 ou moitié environ, de 14 4 16;
47, ou un peu plus du tiers, de 17 & 20; une & 21 ans, et une & 24.
M. Pétrequin a fait pour Lyon ce qu’Oziander avait fait pour Geettingue;
et sur un total de 257 femmes , il en a trouvé de réglées :

Ded0a12 ans. . . . . . 29

Ded5 adGans. . . . . . 159, plus de moitic.

Det17a20ans. . . . .. 78

De21a2Baps. . . . .. G

On voit d'un conp d’wil que la menstroation est généralement plus
précoce & Lyon qu'a Geettingue; M., Pétrequin pense qu’il faut en de-
mander la cause & la différence de Jatitude. L'influence d’une ville po-
puleuse devrait sans doute anssi étre mise cn ligne de compte, s1 ses
chiffres n'avaient été pris sur des femmes de la campagne aussi bicn que
sur les Lyonnaises.

M. Pétrequin recherche de la méme manitre dans quelle proportion
disparait 'aménorrhee temporaire; dans quelles proportions les retards
qu’elle subit dans son apparition influent sur la régularité ou Virrégula-
rité de la succession des époques menstruelles ; ces tableaux sont basés sur
301 ehservations; enfin d'apris GO autres faits, il examine & quelle épo-
que In menstruation finit dans nos climats, et il arrive & eetle consc-
quence , qu'elletarit,

De 55 & 40 ans chez environ 13 des femmes.
De 40 & 5 ans.”. . . . . 14
De45a50ans.. . ... 12
De504a 45aps.. . . . . 18

Ceci posé, on se demande si l'époque de Pétablissement de la pubertd
'influe pas sur celle de I"ige de retour. M. Pétrequin a tenté encore
de résoudre la question ; et voici le résultat de ses observations.

Minimum de durée 20 & 25 ans, chez moinsde 1§
Mediuvm . ... 25430 .. ... plus. 12
Maximum. . .. 31438 ... eoviren . 1fd

Le nombre des accouchemens influe-t-il sur Uiveégularité dela mens.
troation ? M. Pétrequin a interrogé (5 femmes ayant eu chacuneded &
11 enfans : chez deux seulement les dérangemens de la menstruation
pouvaient étre attribuds aux suites de couches,

Je passe sous silence les autres questions qui se rattachent a ee sujet ,
et que ['auteurdiscule avec une grande sopérioritéde dialectique ; mais
alors il s"appaie prineipalement sur des donndes étrangtres ; ot co sontces
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donnéesa lui propres qu’il m'a parn surtout utile de mutive en lumiere &
raizon de leur importance et de leur originalité.

M. Pétrequin est un judiciens et 261¢ observateur; il y a en lui de
Paveuir, si les occasions lui sont données de développer les qualités qui
distinguent les bons travaux publiés dans ce recaeil, ainsi que dans
quelyues autres journaux de médecine.

TRAITE DE DIAGKOSTIC ot de Séméiologic, par A. Plorey, doctenr en
médecine, agrégs i la Faculté de Paris, ete., ete. (1),

A milien de tant de livres que chagque jour yoit naitre dans les
sciences médico-chirurgicales, il reste cependant plus d'une lacune &
remplir,

Nous avons souvent exprimé le regret qu'un grand nombre d'entre
eux fussent complétement étrangers aux moyens de reconnaitre les ma-
ladies , d'en préciser le siége et d'en fixer I'éendue.

Cependant l'on a senti que sans un diagnostic plus ou moins certain,
il n'y avait pas de thérapeutique rationnelle ; il faut done reconnaitee ,
avee la plupart des médecins, que les recherches de La¢nnec, de Lonis,
ont singulicrement éclairé I'étude du diagnostic.

M. Piorry, en imprimant i la percussion médiate et immediate nne
nouvelle voie, a payé aussi son tribut aux travaux modernes tendant &
delairer le diagnostic.

Mais afin de rendre cette étude plus facile, il a entrepris un travail
en grand ot se tronve rassemblé tout ce qui a rapport au diagnostic, ct
qui est un véritable traité du diagnostic. L'on a bien des traités de
pathologie générale , speciale, de matiére médicale, de séméiologic;
pourquoi n'aurait-on pas fait un traité sur les moyens de reconnaitre
plus facilement le sidge des maladies ?

Nous croyons done que M. Piorry a rendn un véritable service aux
praticiens en posant, dans un travail spéeial, I'état de la science sur
ce poiat. Maintenant fallait-il deux gros volumnes pour cela? c'est ee
gue nous nous permetions de contester ; car dans un gros volume on
met bien des choses , et si M, Piorry efit rendu son style plus coneis,
s'il eiit évité des répétitions fatigantes, certainement son travail y efit
gagne.

Mais an food , nous devons le dive, ¢’est un livre ntile, fait par un
praticien instruit, z€l¢, et nous ne saurions trop le recommander i

{1} Pourchet , libraire=éliteur, rue des {(rrés-Serhonne, n. B,
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ceux qui pensent que I'on peut appréeier tout d'un coup le sidge d'noe
maladie, présomption funeste & plus d’on malade , et surlout  plus
d’une réputation medicale.

e G

BULLETIN DES HOPITAUX.

Teigne ches les enfans.—La teigne, si commune chez les enfans, cst
loin de revétir chez tous le méme degré de gravité, Cela tient 4 la na-
ture de V'affection. Gar sous le nom géndrique de teigne, I'on confond
des maladies qui n’ont eotres ellesancone analogic. Sans établir une dis-
cussion pour savoir si l'on a elassé avee soin i I'hdpital des Enfans ce
genre d’affection, voici la méthode de traitement adopiée depuis plu-
sicurs anndes par DL, Jadelot, et qu'il contiane & employer aves suects,
soit que la leigne soit faveuse, soit qu'elle appartienne & une variélé de
I'impétigo ( galons, crodites de lait) ou de Peczdma,

Lorsque les éruptions vésiculaives on pustulenses du cuir chevelu ont
encore quelque caractire d'une affection aigué, on emploie pendant
guelques jours les eataplasmes de farine de lin ou de fécule, les lotions
fidéguentes d'eau de guimauve ou de son , les bains simples. (ruand cetle
période estpassce, ou si U'enfant est amené quand elle n'existe plus, on
commenee par faire tomber les crodites avee des cataplasmes appliqués
pendant deux ou trois jours de suite, puis on fait raser les cheveux ; on
doit, pendant la durée du traitement , avoir recours & cetle derniére
opération deux fois par semaine.

Immédiatement aprés on lave denx fois par jour la téte de I'enfant
avee une lotion composée de :

B, . .......-...., A pintke.
Sulfure de potasse. . . . . .. . 1 gros.
Aprés chaque lavage, on applique, sur les parties malades seulement,

une couche trés-mince du liniment dit de M. Jadelot | dont la formule
est péndralement connue,

Prenez : Savon ordimaire. . . . . . . @ gros.
Sulfure de potasse. . . . . . 5 gros.
Huile de pavots. . . . . . . 4 onces.
Huile volatile de thym. . . . 1 scrupule.
On fait liquéfier le savon au bain-marie , on dissout le sulfure dans
I'huile , on mélange et on ajoute & la fin Ihuile volatile.
La pommade sans les lotions a sonvent suffi senle, surtout pour les
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cczeéma et les impétigo peu élendus et peu anciens; cependant je dois
dire que les lotions de sulfure aident et allongent souvent le traitement.

5i les enfans soumis & ce traitement présentent quelque affection cu-
tance antre que celle du cuir chevelu, on doit employer les bains sul-
fureux ; ou si la position des parens empéehe d'y avoir recours, il
faut faire des ablutions sur les parties du corps malades, avec une eaun
composée de la méme maniére que celle qui sert pour le euir chevelu.

Depuis le janvier 1857 , quinze filles teigneuses ont été soumiscs 4
eo traitement. La gudrison a été obtenue dans quelques eas au hout de
huit jours, dans d’autres au bout de quinze, et senlement dans un seulcas
elle a exige deux mois.

VARIETES.

— Discussion surla morve.—A quoi pense donc I’ Académie demide-
cine? Ainsi quatre scéanees, des argumens sans fin pour et eonire,
une polémique fort peu instructive et trés-fatigante, n'ont pas encore
dpuisé la discussion sur la morve. En verité, il faut que la docte as-
semblde ait bien pen de travaux & Vordre du jour; car, si on ajoute la
longueur d'un proces-verbal, d'une demi-heure de lecture , la corves-
pondance officielle , la correspondance manuserite, la eorrespondance
imprimee, qui a bien aussi sa bonne part sur les deux heures de séance
de I"Académie, on conviendra qu'il doit rester peu de temps a dautres
travaux bien plus importants , d’une urgence bien autrement demon-
trée, que de savoir en quoi consiste précisément la morve aigui, et si
elle se communique ou non. Tout le monde attendait le rapport sur la
grippe, dont les quatre cinquiémes des habitans de Paris ont éLé atteints;
point : les parleurs de I’ Académie se sont acharnés sur un seul fait, sur
une seule question; et la conclusion de tout ce fracas polémique , c'est
que chacun conserve son opinion; 'on attendra, dit-on, de nouveaux faits.
Eh| messieurs, que n’avez-vous commencé par-la ? ¢'était tout a la fuis
le plus court et le plus sage. — Cependant, aprés tant d’heures per-
dues , voici venir une de ces graves et solennelles discussions oil nous
allons voir se débattre les questions les plus brilantes de la médecine.
Nous voulons parler du rapport de M. Andral touchant le mémoire

de M. Delaroque sur la fievre typhoide. Nous exprimerons notre opi-
nion sur ce sujet.

— Legs a la caisse de prévgyance des médecins. — On assure que
le conseil-d'état a rejeté la demande faite par pIusieur5 médecins pour
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que des legs pussent étre faits en faveur de la caisse de prévoyance
cablie pour les confréres nécessiteux. On ajoute que le motif du rejet
a €té que l'acceptation autorisée de pareils legs finirait par rendre le corps
des médecins trop puissant dans I'état. En vérité, on eroil réver quand
on lit, quand on apprend de pareilles choses. Quoi! le corps des mé-
decins serait trop puissant, parce qu'il y aurait en lear faveur des legs,
qui pendant vingt ans ne s’éléveraient peut-ire pas & quaranie ou ein-
quante mille franes ? Quoi | ce'corps serait i redonter, paree que de pau-
vres vieux praticiens épuisds, indigens, trouveraient un abri et un mor-
ceau de pain dans Ja piété de quelques confréres bienlaisans. G'est une
chose qui répugne i croire ; les médecins sont sur le role des patentes ;
un les trouve en foule dans la garde nationale ; il n'est peat-étre pas un
jury o il o'y ait’un médecin ; voild bien des obligations ; mais ol sont
les droits, ol sont les garanties, ot est la protection que la lot lenr
aceorde? le charlatanisme nous dévore , 1'état présent et i venir de
la profession est toujours gros d'industrie, d'industriels et d'indus-
trialisme.

— Médecin refusant les secours de son arl. — Tous les journaux
politiques ont retenti de ce fait, qu'un homme ayant en, dans la rue,
une attagque d'apoplexie , un médeein appeld refusa de venir, sous le ri-
dicule prétexte quelui médecin n'@ait pas habillé convenablement. Sans
conlestir la vérité du fair, nons bldmons certainement le médeein. Dans
ce cas, nous devons i toute heure et & cliaque instant les secours de
notre art i qui les reclame. Toutelois, en étendant le cercle de la question,
on voit bientdt qu’elle touche & la responsabilité medicale, pullement
dléfinie dans le code, ni dans la loi qui nous régit. Un médecin estappelé
pour un accouchement qui presse ; un accident arrive dans son trajet,
on l'appelle; que doit-il faive? Un enfint a des convulsions; les parens
cffrayés se hitent d'invoquer le secours do médecin, celui-ci accourt ;
dans le méme temps, uo homme est blessé dans larue, on prie le mé-
decin de le secourir ; i qui donnera-t-il la préférence P Ces exemples ,
que nous pourrions multiplier, car ils ne sont pas rares dans les gran-
des villes, prouvent combien il est urgent de préciser la responsabilité
médicale , méme dans les circonstances les plus simples. Car si, dé-
tourné par un motif puissant, ce médecin semble refuser ses soins,
la clamenr publique s'éléve contre lui, I'autorité méme croit devoir in-
tervenir’; son honneur est compromis, et sa réputation en souffre. Yoyez
ot est condnite notre ingrate profession, par le défaut de bonnes lois !
quand arriveront-elles ?
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TNERAPEUTIQUE MEDICALE.

DE LA DISCUSSION DE L ACADEMIE DE H'EBE’GI‘HE, SUR LE
TRAITEMENT DE Ly FIEVRE TYPHOLDE.

La discussion soulevée en ce moment dans le sein de 1'Académie de
médecine présente’, outre 1'intérét dela question en elle méme, de pré-
cieux enseignementsde plusd'un genre. Que I'on compare la disposi-
tien actuclle des esprits de Ja plnparl des membres de ce corps savant,
avec leurs dispositions d'il y a quatre on cing ans, et 'on verra quel
chemin aélé fait ! les hommes qui se sont toujours préservésde la conta-
giﬂn des systemes, et qui n'ont pas dévié un seul instant des principes
dternels de la médecine pratique, doivent éprouverune satisfactionLien
vive, de voir avec quelle rapidité les prétentions ambitieuses de la mé-
decine physiologique et de la doctrine anatomico- pathologique se sont
évanouies. Qu'est done devenue la promesse de rallier 4 ces idées tous
les médecins présens et futurs? il est bon de ne pas s’y tromper, la
discussion qui se poursuit sous nos yeus, et i laquelle prennent part
les notabilitds médicales conlemporaines , 4 une base autrement large
qu’il pe le semble; la fibyre typhoide et V'utilité des purgatifs contre
celte lievre, n'est que le texte oul'enseigne , sil'on vent, d'une autre
question plus large, la fiévre qui remue la médecine tont entiére et met
en canse la pathologie ct la thérapeutique, S'l fallait des preuves
d’une vérité qui ressort de tous cdtds , nous en appellerions & la ma-
niere dont celte discussion est debatiue par les opinions contradictoires,

La figvre typhoide, en effet, que tout le monde reconnait et pro-
clame aujourd’hui, qu'est-elle, ou plutét comment est-elle envisagée?
clle n'est pas admise autrement que comme uncentité morbide, telle
qu’on considérait avant M. Broussais toutes les classes de fiewre. Oui
cette entité morbide, cette fitvre contre laquelle pendant quingze ans
vous n'avez pas cu assez de sarcasmes, elle pose devant vous en pleine
académie et trouve des défenseurs parmi cens-la méme qui comime
vous avaient voulu le plus chandement qu’elle ne it qu'une affection
locale. Gest qu’heurensement pour le triomphe de la vérité, lorsque
la lumere est arrivée, pend'yeux se [erment pour ne la pomnt voir.
Aurions-nous tort de reconnaitre en présence de ces débats que le
temps de la médecine localisatrice est passé, et qu'on rentre & pleines
voiles dans le sentier de la médecine de tous les temps. Le signe de cet
heureux retour se révele par un antre fait. Sous le regne de la méde-
cine anatomique pure et de la doctrine physiologique qui Vavait

roM. s TF wiv, 13
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engendrée , on avait fait et P'on devait faire de la médecine pratique un
appendice de la chirurgie, enla réduisunt & des applications locales
appropri€es aux progrés des lésions matérielles observées ; et désormais,
une immense majorité se déclare en faveur des purgatifs , laissant de
coté U'influence prétendue qu'on attribuait paguire aux altérations de
I'intestin, Nous ne pouvons adopter pour notre compte l'idde vague
qu'on se forme de la fikvre typhoide, nous ne pouvons pas mieux
soumettre & une méthodeuniforme tous les malades qui en sont frappés;
mais rendons grice toutefois & 'habile médecin de I'hdpital Necker, il a
osé le premier protester contre 'exclusion injuste de I'emploi des pur-
gatifs; il a fait comprendre par des faits observds avec conscience et
résumés avec habileté , que les purgatifs étaient récllement un moyen
thérapeutique de premier ordre, et que toute la différence consistait
& savoir les employer. C'est & M. Delaroque que remontera la date
de la renaissance de la bonne médecine et de ses mouveaux progrés.
Nous allons tracer dans cet article I'analyse critigue de 1'intéressante
discussion i laguelle les ohservations des praticiens ont servi de texte-
Dans un dernier article nous examinerons en elle-méme la question
de la fikvre typhoide et de son traitement,

Un petit nombre de médecins ont pris part pour le moment & ceite
discussion ; mais il est dvident pour l'intérét général que ces debats
inspirent, que plusieurs autres entreront i leur suite dans I'aréne et que
le résultatdéfinitif de leurs controverses fixera pour long-temps en France
les destinées de la fikvre et de la pratique. Nous ne parlerons pas encore
de M. Andral; sa parole courte et grave a un retentissement qui ne s'ef-
facera paspromptement. M. Bouillaud, habitué aux formes belliqueuses,
adonné le signal de I'attaque. Sa position était désavantageuse aprés le
beau rapport de M. Andral ; il sen est tiré néanmoins en [rappant d'es-
toc et de taille contre les anciens, contre les modernes, contre tout le
monde, excepté bien entendu contre le petit nombre de ses adhérens,
Voici en résumé les prétentions de ce médecin.

M. Bouillaud adopte avec enthousiasme la méthode numérique en
matitre de thérapeutique; ilne s'en fie qu'a elle pour le jugement de
la bonne ou de la mauvaise pratique; elle est seule, & son avis, la pierre
de touche de tous les moyens de curation. Sétablissant sur cette base,
il discute a sa manitre les résultats signalés parla pratique des autres
dans la fityre typhoide; aprés cet cxamen, il expose sa propre mé-
thode et les résultats définitifs appréeids numdriquement. Sa méthode
thérapeutique dans la fibvre typhoide est 1a méme que dans toutes le
maladies aigués ; car on sait que M. Bouillaud assure avoir découvert
une méthode thérapentique qui s’applique avec un dgal avantage, ’est-
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adire avec un avantage immense  la figvre typhoide corame & la pneu-
monie , 4 1'érysiptle comme & I'angine, an rhumatisme comme 4 la va-
riole, etc., en un mot & toutes les maladies aigués sans exception.
Quelle est enfin celte précieuse méthode ? c’est celle dessaignées répétdes
coup sur coup au début de ces affections : il n'en applique pas d"autres
i la figvre typhoide. Ce n’est pas le moment de contester la nouveanté
d'une méthode dont nous trouvons les formules dans les pratiques de
médecins qui remontent & trois ou quatre cents ans ; nous ne nous arrd-
terons pas non plus 4 la discuter sérieusement. Cette double tiche nous
Vavons déji remplie, et remplie, si nous ne sommes dans Perrenr, 4 la sa-
tisfaction desbons praticiens; il ne s’agit ici que de mettre en parallile ses
résultats avec ceux des autres méthodes dans le traitementde la fibvre ty-
phoide. Pour M. Bouillaud , sa méthode favorite est d’une supériorité
incontestable : en voiei les preuves d'aprés les relevés que nous lui
empruntons : En 1836 il a traité 178 fievres typhoides ; il en a perdu,
dit-il, un peu moins d'un huitiéme ; plus tard, il en a traité 71, il
en a perdu un cinquitme, En confundant tous les cas, il estime 2 un
neuviéme le rapport de déebs aux guérisons. Il fait remarquer que ce
chiffre est 4 peu prés le méme que celui obtenu par M. Delaroque
qui a traité tous ses malades par les purgatifs; mais il observe qu'il
a exclu de ses relevés tous les cas légers, an lien que suivant, lui,
M. Delaroque a compris tous les cas en méme temps. Quant i la durde
de lamaladie , il assure qu'il est rare que les fibvres typhoides intenses
se prolongent, entre scs mains, au-delide 15 & 16 jours. On comprendra
comme on pourra que tous les malades atteints de fibvres typhoides, eitds
par M. Bouillaud, aient été constitués assez fortement, pour se préter avee
le méme avantage aux saigoées réitérées abondantes qu'il leur pratique
dans les premiers temps ; mais ee qu'on ne comprend plus, malgré les
assertions positives du professeur de clinique, c'est qu'une fitvre
qui, de son aveu , ne marche jamais sans des ulcérations de Vintestin ,
puisse se terminer, quand elle est trés-grave, c'est-d-dire quand rien
'y manque , puisse se terminer en 15 ou 16 jours seulement. Des er-
reurs de fait sont échappées d'ailleurs aux appréciations de M, Bouil-
laud , touchant la pratique des autres médecins. Par exemple, ce pro-
fesseur avait argnmenté contre M. Delaroque, en alléguant qu'il con-
fondait dans ses résultats numériques, les embarras gastriques et les
fievres typhoides confirmées. M. Andral luia prouvé qu'il n'en était
rien , et que dans les observations du médecin de 'hdpital Necker, il
n'y avail également que ules fitvres typhdides trés-bien caractérisées.
M. Bouillaud avait cité en outre contre les conclusions du rapport re-
marquable de M. Andral, les faits de fitvres typhoides consignés dans
13.
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Ja médecine clinique de ¢e sage praticien. M. Andral lui a répondu
.avec raison , qu'il n'avait pas compté dans son ouvrage tous les cas de

fitwre typhoide, et qu'il n'avait eu d’autre but que de citer quelques
faits de détail. Une impression générale peu favorable , il faut le dire,
nous est resiée, apres ce débat contradictoire, de la méthode thérapeu-
tique ainsi que de la logique du professeur de clinique de la Charité,
Quant 4 sa méthode , toutes les preuves de son'excellence ont éué dé-
truiles par des preuves péremploires opposces ; quant 4 sa logique, il
s'est appuyé sur la méthode numérique, il a prété aux pratiques dif-
férentes de la sienne, des intentions que leurs auteurs n’ont pas eues :
c'est dire assez que les conséquences de ces prémisses ne pouvaient
maneguer d'étre errondes.

La méthode de M. Bouilland a é1é plus explicitement attaquée
pent-étre par M. Piorry. Cest une justice & rendre a ce dernier,
qu'il a mis le doigt sur les vices fondamentaux des applications de la
statistique & la thérapeutique , en démontrant par des raisons solides
gue les faits pathologiques ne pouvaicnt se réduire i des unités absolues
telles gque les exige Iarithmétique, que ces faits par leur nature étaient
toujours divers, qu'ils changeaient aussi par diverses causes, et qu'ale
bien prendre le praticien, se trouve constamment, au lit do malade,
cn présence, non de ces unités abstraites que larithmétique manie, mais
en présence de faits particuliers et individuels. Nous partageons pleine-
ment i ce égard les opinions professées par M. Piorry, et nous n'avons
pas attendu la discussion actuelle pour nous prononcer 1a-dessus,

Aprés M. Piorry, d'autres médecins ont pris la parole; tous ont
repoussé la miéthodes des saignées répétées contre la fibvre typheide;
le plus grand nombre s'est déclaré aussi contre 'emploi de la statis-
tique dans les faits médicaux. I serait trop loog de suivre dans lenrs
raisonnemens et lewrs exemples, M. Martin Solon, dont les abjections
pleines de sens et de logique ont fait impression sur I'assemblée , et
M. Bricheteau , qui s"applaudit heaucoup des purgatifs dans ces mala-
dies et M. Louis, champion obstiné de la méthode numérique , malgré
les vices radicaux dont cette méthode est entichée; mais qui lui-méme est
opposé aussi i laméthode des saignées réitérdes. Parmi les arpumentateurs
nous ne devons pas oublier de distinguer M, Bousquet; 1l s'estélevé avee
raison contre la tendance prononcée & n'admettre en pathologie qu'une
seule espéce de fibvres continues, et & confondre toutes les esphces
dans la fitvre typhoide; il a montré queles fibyres se spécifient dés
leur début par des caractéres qui lenr dopnent une existence propre,
ct que c’est de la diversité de cette marche et non pas seulement des
produits cadavérigues, qu'il faut déduirela diversité de lenr condition.
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M. Bousqueta trés-bien fixé, d'aprés ces données, la véritable accep-
tion des mots fitvre typhoide, aprés quoi il a prouvé la vanité des dé-
terminations des résultats thérapentiques en ce qui concerne cette {ibvre,
par la méthode numérique ou par la statistique. Ces preuves décisives,
il les a empruntées & la pratique de de Haen et de Pringle ; elles attestent
en premier lien que ce nest pas d'avjourd’hui qu'on introduit la sta-
tistique dans la médecine pratigue, et que depuis long-temps on avait
des données suffisantes pour en apprécier les mauvais effets. Nous ne
citerons pas en détail le frnit des recherches de M. Bonsquet, il nous
suffira de dire qu'il a été écouté avec faveur par I'’Académie,

C'est 4 M. Andral que sont restés jusqu’a présent, et en toute justice,
les honneurs de la discussion dont il s agit, Nous saviens tout ce qu'il y
avait de ressources dansle cceur ¢t dans la téte d'un médecin dont la vie
entitre a dté consacrée achercher la wérité, au milieu méme desillusions
les plus décevantes auxquelles il a pu sacrifier ; mais cette discussion &
laquelle il a pris une part active I'a élevé plus bant dans 'opinion que
ses travaux ne l'avaient jamais placé. Il ne peut y avoir, et il n’y a en
effet, qu'une voix sur I'dtendue des vues, la justesse des raisonne-
mens et le véracité des exemples qu'il a développés devant 1" Académie -
avee cet accent de conviction et ces formes entrainantes qu'une raison
supérieure et une ame droite et siire peuvent seules communiquer, Re-
produisons en résume les points les plus saillans de son improvisation
si remarquable; ils en diront plus que nous ne saurions I'exprimer.

M. Andral a combattu la statistique dans ses applications a la théra-
peutique par la raison toute simple que la thérapeutique se compose
nécessairement de quantités différentes et variables. Ne voit-on pas
d’ailleurs des confréres dégalement estimables vous apporter des chiffres
différens ? M. Andral professe en outre que le sidge des maladies ne
donne point les bases du traitement ; 1l faut le reconnaitre sans donte,
mais cela ne suffit point; il fant diudier encore 'état des forces du ma-
lade, et ¢'est 13 un point capital. Il ne comprend pas comment on peut
répugner i admettre des forees dans le corps vivant, tandis que la phy-
sique méme ne s"oceupe que de cela. Une autre considération , ’est I'é-
tat nerveux des malades; ensuite I'état des humeurs; en dernier lien
le degré de la réaction du corps vivant; et cest la diversité de ces di-
vers €tats qui fait comprendre & M. Andral la diversité, selon les cir-
constances, des traitemens de la fievre typhoide et opportunité, tantét
des saigndes, tantdt des émeliques et des purgatifs, tantt des excitans
ct des toniques. Quant & la méthode des saignées coup sur coup , voici
comment s'explique M. Andral; nous eiterons ses propres paroles:
nous les affaiblirions trop en les analysant.
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« 1l est, dit-il , une époque de ma vie médicale oir je saignais aussi
fort abondamment ; il y a de cela dix ou douze ans. Je ne faisais pas
moins de trois , quatre, cing saignées fort abondantes, fort rapprochées,
et il ‘est tel individu & qui j'ai fait appliquer jusqu’a deusx cents sang-
sues; car j'étais convaincu qu'il fallait poursuivre les congestions par-
tout oi j'en voyais les signes : cela a duré trois ans, Par circonstance,
presque tous mes malades étaient parmi les éludians en médecine et
parmi les dudians en droit. Ne me demandez pas les résultats de cette
pratique : j'ai vu et j'ai reeulé effrayé. Habituellement je voyais, aprés
les fortes saignées , les symptomes nervenx s’augmenter, les soubresauts
plus marqués, le délire plus continu , et les hémorrhagies devenir plus
fréquentes; et, si une chose m'étonne, c'est que M. Bouillaud n'ait pas
fait la méme observation. J'en dis autant de la périppeumonie : j'ai vu
des malades qui , aprés une ou deux saignées , tombaient dans la pro-
stration, la poitrine devenait stertoreuse , I'expectoration se supprimait,
et la mort arrivait ; enfin j'en dis autant de U'érysiptle ; & la vérité les
saignées abondantes faisaient tomber la rougenr , mais le tissu cellulaire
sous-cutané restait infiltré, et 4 'ouverture les tissusnous apparaissaient
pile et décolorés. »

Nous croyons la méthode des saignées coup sur coup suffisamment
jugée par M. Andral ; nous n'en dirons pas davantage aujourd’hui sur
cette mémorable discussion, Dans un prochain article, nous exami-
nerons en elles-mémes les indications thérapeutiques.

DE LA FHTHISIE LARYNGEE, ET DE S0N TRAITEMENT.

Borsieri est le premier qui ait donné une description de la phthisie
laryngée. 11 dit positivement que le larynx et la trachée peuvent devenir
le siége d'ulcérations capables de déterminer la fitvre hectique et la mort.
Joseph Franck déerit également cette alfection. Plusieurs médecins fran-
gais se sont également oceupés des altérations du larynx et de la trachée;
parmi eux , on doit citer comme ayant fourni des travaux plus ou moins
remarquables, MM. Double, en 1806, Cayol, ea 15810, et Pravaz,
cn 1824 ; enfin M. Louis a publié, dans son ouvrage sur la phihisie pul-
monaire , des recherches intéressantes sur les altérations du larynx chez
les tuberculeux. Ce dernier chservateur n’ayant rencontré de graves al-
térations dans le larynx et la trachée que chez des sujets dont les poumons
renfermaient des tubercules & differens degrés, avait été conduit a regar-
der les symptémes dela phthisie laryngée comme appartenant exclusive-
ment & Paffection tuberculeuse des poumons , sauf les cas de syphilis, ot
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avail émis |'opinion que cette affection devait étre rayée des cadres noso-
logiques. L’ Académie désirant appeler I"attention des observateurs sur ce
point important de pathologie, proposa en 1836 pour sujet de prix ,
la guestion suivante : Que doit-on entendre par phthisie laryngée?
Quelles en sont les altérations organiques, les causes, les espéces, les
terminaisons? quel en est le traitement? Le mémoire présenté par
MM. Trousseau et Belloc a remporté la palme. Nous allons en donner
un extrait, en insistant principalement sur la partie thérapeutique.

Les auteurs exposent d'abord les caraclires anatomiques de la ma-
ladie, et signalent 1° la rougeur et le gonflement , I'érosion et "altdra-
tion de la muquense laryngge trachéale ; 2° ossification, la nécrose ctla
caric des cartilages; 5° les corps étrangers formés dans le larynx, tels
que des polypes, des cancers, des végétations, des tubercules, des
hydatides , des fausses membranes et des calculs.

Tls divisent la phihisie laryngée en quatre espéces; la premiere est
simple , la deuxibme syphilitique , la troisiéme cancérense , la quatriéme
tuberculeuse.

Les symptémes généraux ne se montrent gutre dans la phthisie
laryngde que quand la maladie est 4 1'état aigu, ou quand les désordres
anatomiques oot pris un grand développement, Quand la marche de
la maladie est chronigue , les symptomes locaux sont les seuls quon
apergoive d'abord. C'est done sur ces symplémes que le mdédecin doit
porter dis le début toute son attention. !

I’altération du timbre de la vuix , Paphonie, la toux , I'expectora-
tion, la douleur locale, la géne de la respiration, sont des symptomes
4 aide desquels on reconnaitra la nature et le siége de la maladie. Ges
symplémes présentent quelques différences suivant les espbces de
phthisie laryngée. Sa terminaison n’est pas constamment ficheuse.
Morgagni rapporte un exemple remarquable de guérison chez un vieil-
lard atteintd’accidens syphilitiques qui avaient occasionné dans le larynx
des désordres considérables. Les auteurs citent plusieurs cas dans Jes-
quels une méldication active a pu conjurer les accidens et rendre i la
santédes malades-dont le mal était imminent. Pour obtenir cet heureux
résultat, voici la série des moyens thérapeutiques doot on doitfaire usage,

On congoit que le repos de Vorgane est 'une des conditions les plus
importantes & imposer aux malades ; la guérison a pu néanmoins étre
obtenue dans quelques cas sans que celte condition fit rigoureusement
remplie,

Les émissions sanguines sont 'un des moyens les plus efficaces 4
employer dans la phthisie laryngée commengante. C'est & la saignée du
bras qu’on doit donner la préférence ; quand on applique les sangsues
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suf le lien malade, il faut les mettre en grand nombre. Si I'invasion
de la maladie avait coincidé avec une suppression du flux menstruel ou
hémorrhoidal , il faudrait appliquer les sangsues aux cuisses ou & la
vulve dans le premier cas, 4 I'anus dans le second.

Les applications émollientes sur le larynx ont paru plus puisibles
qu'utiles ; & cause de 'afflux de sang qu'elles occasionnent ordinaire-
ment dans les parties affectées. :

Les révulsifs sont généralement plus efficaces que les émissions san-
guines, quand la maladie est déji ancienne. Les vésicatoires pourront
#ure appliqués avee avantage; mais il faut les faire suppurer longtemps;
c'est & la nuque qu'il faudra les appliquer: ils sont tellement génans sur
la partie antérieure du cou, surtout pour les hommes gui ont une barbe
€paisse , qu'il faut le plus souvent y renoncer. Le séton appliqué 4 la
partie antérieure du con est un moyen dont on tire aussi des avantages
margques,

Les stupéfians sont d'un grand secours pour calmer la douleur, les
picotemens ¢t la toux qui en est la suite. L'extrait de datura stramo-
nium, celui de belladone, employés en frictions sur la partie antérienre
du cou, ou bien les sels de morphine, introduits par la méthode ender-
mique, devraient obtenir la préférence.

Arrivons aux topigues. Le problame qui se présentait pour diendre
la médication topique anx affections du Jarynx était le suivant : trouver
le muyen dz porter dansle larynx des médicamens, sous forme de vapenr
séche ou humide , sous forme liquide ou pulvérulente , sans mettre ot -
stacle & la respiration. Ge probleme, les auteurs croient avoir résolu,

Les fumigations humides qu'on a employées contre les maladies dn
larynx, sont ou des vapeurs d'ean pure, on mucilagineuses, ou balsa-
miques, ou aromatiques; les fumigations séches élaient la fumde de
goudron, de tabac, de jusquiame, de cinabre, d’acide sullurique ; mais
toutes ces médications oot I'inconvénient de pénéirer dans les poumons,
et pour celte raison on doit y renoncer.

Les topiques appliqués le plus fréquemmentau larynx, par M. Trous-
seau , sont les solutions de nitrate d’argent , de sublimé, de sulfate de
enivre,, ou de nitrate acide de mercure, De toutes ces solutions, celle a
laquelle il doone la préférence, est la solution de nitrate d’argent, dont
il n'a jamais va de résultats fichenx. La solution desublimé vmployée,
suivant la méthode de M. Malapert, dans la proportion de | & 8 grains
par once d’eau distillée, lui a fourni aussi de bons résultats dans quel-
ques cas d'uleérations syphilitiques du larynx.

Pour porter les topiques liquides a Pintérienr de cet organe, il se
sert tl'une éponge fine de forme spherique de 648 lignes de diamétre ,
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qu'il fixe solidement & une tige de baleine , formant vers I'une de ses
extrémilés un angle obtus de g5 degrés environ. Au moyen de cet in-
strument on peut toucher les deux faces de I'épiglotte, le pharynx et la
partie supérieure du larynx. On peut encore se servir du moyen suivant ;

Ayant fait ajouter & une petite seringue d’argent, semblable i celle
d’Anel, une canule de cing pouces an moins de longueur et recoichée
a son extrémité libre , on remplit la seringue de 54 d’air et de 14 de
solution de nitrate d’argent ; puis la canule dtant introduite dans 'ar-
riére-bouche vis-A-vis du laryox, on pousse rapidement le piston, et
le liquide mélangé & I'air de la seringue vient tomber en pluie fine dans
la partie supérieure du larynx et de I'esophage.

Immédiatement le malade éprouve une quinte de toux, dont il ne
faut pas trop s’alarmer ; aussitit on fait gargariser avec une limonade
hydrochlorique ou de 'eau salde, qui décompose la solution de nitrate
d’argent qui n'est pas combinde aux tissus, Des observations nombreuses
et intéressantes citdes dans le mémoire témoignent de efficacité de
celte energique médication.

Onpeut employer aussi les insufflations dans le Jarynx demédicamens
pulvérulens de dif(érente nature. Parmi eux nous citerons suivant 'ordre
inverse de leur énergie, le sous-nitrate de bismuth, Ialon, Pacétate de
plomb, les sulfates de zinc et de cuivre. Le calomel et le précipité rouge
ont fourni des résultats trés-remarquables dans les cas dulcérations,
syphilitiques ou non, de la membrane muquense laryngee. Ces pondres,
excepte celle de sous-nitrate de bismuth , qui pent dire employée pure,
doivent &tre mélangées de poudre de sucre candi, dans des proportions
variables suivant I'activité des médicamens que I'on emploie. Les in-
sufflatives de poudre mercuriclle ne doivent pas éire répétdes , dans les
premiers temps surtout , plus de deux ou trois fois par semaine. Sans
celte précaution on risquerait d'aggraver les accidens.

On trouve dans ce mémoire un grand nombre d’observations qui dé-
montrent d'une maniere irréfragable 'eflicacité de la médication mer-
curielle géndrale. On ne saurait done trop recommander le traitement
mercuriel poussé jusqu’a la salivation contre les maladies graves du
larynx , méme quand rien ne porte & les juger de nature syphilitique-

Enfin, quelle que soit I'habileté avee laguelle le traitement ait éié
dirigé, les accidens peuvent s’ageraver, et la vie du malade étre me-
nacée , par l'empéchement que 'air éprouve & pénétrer dans les pou-
mons. Dansce cas une dernibre ressource reste, et, quoi qu’en aieot dit
quelques praticiens, prévenus sans doute par l'opinion de quelques
médecins de I'antiquité, celte ressource offre encore d'assez belles
chances de snccks , pour qu'on ne puisse la négliger sans méronnaitre
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cutitrement son devoir; M. Trousseau veul parler de la trachéotomie
11 démontre en effet par de nombreux exemples que, dans beaucoup de
cas, ¢'est al'ouverture seule de la trachée que les malades ont dil leur
salut. Comme cette opération ne doit éure pratiquée que quand l'as-
phyzie est imminente , on devra introduire dans I'ouverture trachiale
une canule 4 demeure; cette canule devra éire d'un diamétee suffisant
pour permetire a air d'eptrer facilement dans les poumons, Libre
alors de la crainte de voir son malade asphyxié, le médecin pourra di-
riger contre la lésion du laryox une médication convenable. Puis
lorsque le laryox pourra reprendre ses fonctions, on enlevera la canule,
et la plaie se cicatriscra promptement. Mais si le désordre a é1¢ tel que
P'accis de 'aig par le conduitnaturel soit i jamais impossible, la canule
pourra éire laissée indéfiniment dams la partie supérieure de la tra-
chée. Unmaladea pu porter ainsi une canuled’argent pendant dix mois.

11 pourrait se faire que,, l'opération heureusement terminde, et la
canule introduite, la maladie fut, par sa nature, inaccessible aux moyens
curatifs. Alors elle marehe jusqu’a ce que les désordres genéranx sofent
tels, que la perte de la vie en devienne la conséquence inévitable; plu-
sieurs observations de phthisie laryngée tuberculense et de phtbisie la-
ryngée cancéreuse sont dans ce cas ; mais dans cette circonstance méme
Fopération a été un bienfait , puisqu’elle a prolongé la vie du malade.

C.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

DU THAITEMENT DES WETRECISSEMENS ORGANIQUES DE
L' UBETHE.

Les rétrévissemens urédiraux sont des états morhides des parois du
canal , dont U'effet est de diminuer leur extensibilité d’une maniére
permanente ct progressive,  tel point que I'urbtre ne puisse plus céder
au flot d'urine poussé par la vessie, ou du moins qu'il eppose i la sor-
tie du liquide un obstacle permanent plus ou moins considérable.

Quand on passe en revue la longue série des moyens que les auteurs
préconisent contre les coarctations de "urbtre, ce qui frappe le plus,
c’est de voir qu'il n'y a pas cette liaison qui, dans toute pratique
rationnelle , doit nécessairement ‘exister entre la nature connue du
mal et Paction des remides. Comme on confondait ensemble des
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dtats morbides essentiellement différens, on devait aussi rapprocher les
uns des autres une foule de procddds curatifs qui pouvaient bien réussir
dans certains cas spéciaux , mais qui perdaient presque tout caractire
d'utilité ou dappropriation dés qu'on les présentait i titre de méthodes
générales, D'aprés les distinetions que j’ai éablies , je n'aurai & m’oc-
cuper ici que des moyens curatifs applicables aux rétrécissemens orga-
niques proprement dits.

Traitement général. — Il arrive souvent que la maladie a déja
produit de grands désordres au moment ofi le chirurgien se trouve
appelé , soit que le malade cherche 4 s'abuser sur son état , soit qu'il
ait €té retenu par la crainte d'opérations dont il ne manque presque ja-
mais de s"exagérer les douleurs et le danger ; soit enfin, ce qui n'est pas
rare, que les accidens alent suiviune marche insidieuse. Gelte fiicheuse
temporisation améne presque foujours des complications qui consis-
tent, tantdt dans une exaMation de la sensibilité locale, tantét dans un
¢tat général d'éréthisme, et quelyuefois dans le trouble d’une fonction
importante, de la digestion surtout. Ainsi, & I'exception d’un bien petit
vombre de cas, on doit d'abord s'oceuper de I'dlat géndral du sujet,
régler son régime et diriger ses habitudes.

La plupart des malades qui éprouvent de la difficulté & uriner
s’ahstiennent de boire, afin d"avoir 4 rendre une moins grande quantité
d’urine. Cetle conduite , en apparence rationnelle ,ale grave inconvé-
nient de faire prendre & 1'urine une dcreté qui fait qu'elle irrite 'urétre
et y provoque les contractions spasmodiques qu'on a tant d'intérét i
prévenir. 1l vaut done mieux que le malade hoive assez pour entretenir
I'urine abondante et limpide. C'est son goiit d'ailleurs qui régle le
choix des boissons ; on lui conseille’ seulement de préférer celles qui
sont adoucissantes, émulsionnées ou légtrement aciduldes.

Presque tous les auteurs regardent le coit comme dtant propre & pro-
voquer des accidens. On cite méme des faits & I'appui de cette opinion.
Gependant elle ne m'en parait pas moins exagérée. Ghacun peut se
convainere que I'émission de I'urine est plus facile immédiatement aprés
P’acte vénérien , et je n’ai jamais vu de réaction consécutive. Bien en-
tendu toutefois qu’il ne s'agit point ici d’exces, dont les suites pour-
raient étre en elfet plus ou moins graves.

Lorsque les évacuations sangnines sont inutiles, ou aprés qu'on les
a employdes avec la mesure que commandent 1'état du malade et la
violence des symptdmes, on met en usage les bains généraux oun locanx,
méme répétés et prolongds, et les applications émollientes, sédatives,

telles que les cataplasmes, fomentations, demi-lavemens , suppositoi-
res, elc,
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Il arrive souvent que sous U'influence de ce traitement simple,
beaucoup trop négligé par quelques praticiens , les accidens diminuent
et le cours de 'urine se rétablit. On parvient ainsi & dearter la néces-
sité de recourir aux moyens violens du cathétérisme forcé, perillense
ressource dont les jeunes praticiens surtout sont trop pm‘digurx.

L'exaspération de la sensibilité locale peut aussi exiger un traite-
ment spécial , qui consiste en des quarts de lavement avee trois ou six
gouttes de laudanum , ou en des suppositoires préparés avee un demi-
gros de beurre de cacao et un quart de grain d'extrait gommeux d'o-
pium, auxquels on peut ajouter une égale quantité de jusquiame. On
introduit deux ou trois de ces suppositoires par jour. Ils conviennent
surtout quand le malade ne peut pas prendre des lavemens. Cependant
ces derniers méritent géndralement la préférence.

Le moyen le plus propre & diminuer la seosibilité de I'uritre est
précisement celui qu’on emploie le moins, solt parce que les chirur-
giens le négligent, soit parce que son.application élant toujours accom-
pagnée d’abord de quelques douleurs , les malades le redoutent. II
consiste dans 'usage des bougies molles introduites tous les jours ou
tous les deux jours, et retirdes an bout de quelques minutes, Ces bou-
gies doivent avoir un volume qui leur permette de pénétier aisément ,
et I'on procéde a leur introduction avee beancoup de lenteur. L'effvt
qu'elles produisent est plus constamment henreux que celni de tout
autre procédé : s'il se fait attendre plus long-temps que celui de 'o-
pium, en revanche il est plus durable ; il ne porte dailleurs que sur les
parois du canal, tandis que les opiacés agissent sur I'économie entitre,
et ont surtout le grave inconvénient de provoquer une constipation
souvent opinidlre,

La constipation n'¢st point rare d'aillenrs chez les personnes atta-
yuées de rélrécissemens urétraux et de difliculiés d'uriner. Il importe
ile la combattre; on peut recourir & de doux purgatifs, tels que I'huile
de ricin, l'eau de Sedlitz, etc., & la dose néeessaire pour provoguer une
vu deux selles par jour.

Traitement local. — Pour-exposer avee ordre la multitude de
moyens qu'on a mis en usage dans le traitement local des coarctations
urétrales , je les rapporterai & un certain nombre de méthodes généra-
les, telles que la dilatation temporaire , la dilatation permanente ou
continue , la cautérisation, les injections forcdes et les insufflations , la
ponction et les scarifications, 'incision , l'escarrification et l'excision.
De ces diverses méthodes la premiére sera seule examinée aujour-
d'hui.

Dilatation temporaire, — G'est au moyen d'instrumens connus sous
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le nom de bougies qu'on exdente la dilatation temporaire des rétrécisse-
mens urétranx.

Les bougies se partagent nalurellement en denx classes, suivant
qu'elles sont molles ou rigides. Les bougies molles sont faites cn cire ,
en matiére emplastique et en gomme élastique.

On appelle bongies rigides celles qui sont faites en métal, en ba-
leine et en corde & boyau.

Les hougies ne doivent pas aveir la longueur d'un pied, qu'on lenr
donne ordinairement. Dix pouces suffisent , puisqu’a Pexception de cas
fort rares, I'urétre est beaucoup moins long qu'on ne l'avait pensé.
Lorsqu'une bougie de dix pouces se trouve en place, wn pouce et demi
fait saillie au dehors , et un pouce environ pénttre dans la vessie. 11
importe de fixer ces dispositions, surtout lorsqu’en faisant usage de
bougies qui ne sont point eylindrigues , on veut que leur partie la plus
voluminense entre en contact ave: la coarctation.

Lffets des bougies. — Lorsqu'on introduit une bougie dans I'nrétre
rétréei, il se présente une circonstance dont on doit tenir compte, d’au-
taut plus qu'elle a €1é omise par les anteurs : c'est une sensation de géne,
de compression, de raidenr, qui résulte de Pintromission dn corps
étranger, et quiest produite spécialement par Uinduration, par la perte
de I'glasticitd et de la souplesse des parois du canal. Cette sensation,
toute vague et confuse qu'elle est, tant pour le praticien que pour le
malade, devient distinete dés qu'on la compare & celle qui résulte de
I'introduction de la bougie dans un canal possédant son élasticité natu-
relle. Du reste, il ne faut la confondre ni ave celle qui résulte de la
rencontre d"un ohstacle brusque, ni avec la douleur qu'éprouve le ma-
lade. I1 est difficile de la peindre , mais on ne I'oublie pas quand on a
¢été i méme de V'observer. Elle devient dautant plus obscure quune
plus grande partie des parois urélrales a perdu son ressort, surtout
lovsqu’existe I'induration des corps cavernenx.

Chez quelques malades, le passage de la bongie prodnit pen de don-
leur ; mais le lendemain ou le jour suivant, on observe une sorte de
courbature , qui tantdt se termine d'une manitre prompte et sans se-
cousse , tantdt, an contraire, est suivie d'un ou plusienrs accks de
fitvre, J'ai observé ce phénoméne dans des cas méme oi il n’existait
pas de rétrécissement , et oi la hongie n’avait été employée que pour
diminuer la sensibilité de I'urétre.

L'extrémité de la hougie qui s'est engagée dans le point resserrd
rapporte I'empreinte du rétrécissement , dont elle indique avee preci-
sion le diamétre et la forme. Ces empreintes, dont ai fait représenter
quelques unes, sont d’one si grande utilité pour la direction du traite-
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ment, qu’on doit s’étonner de 1'indifférence des praticiens i leur égard.
Un petit nombre de modernes ont seuls cherché 4 en tirer parti ; mais
ilsn'ont point atteint le but, du moins si I'on en juge d’aprisles moyens
dont elles leur ont suggéré Uemploi. En effet, les sondes exploratricesne
remplacent qu’imparfaitement les bougies molles pour obtenir I'em-
preinte de I'obstacle, on plutdt ce sont 14 deux ordres de moyens qu'il
ne faut ni négliger ni confondre 'un avec I'autre, ainsi que je I'ai dit
précedemment.

Introduite chaque jour dans le point rétréei, la bongie le dilate
mais sa mollesse permet aux parois du canal, qu'elle avair d’abord
deartdes , de se resserrer ensuite un peu : cette constriction a lieu in-
stantanément ; elle cesse et se reproduit plusieurs fois dans le cours
d’une séance. Lorsqu'elleest trés-forte, elle produit de la douleur, et
si la bougic n'élait pas solidement engagée on retenue par la main du
malade , elle serait chassée hors du canal. Les slternatives de resserre-
ment et de relichement modifient la vitalité des parties , et y accroissent
Vactivité du systéme capillaire assez quelquefois pour gu'il s'ensuive
la réaction géncrale dont j'ai parlé plus haut. C'estsurtout au debutdu
trailement que ces phénoménes ont lien, et I'on ne saurait étre trop
attentif 4 en suivre la marche, Du reste, il n'est pas difficile d’en mo-
dérer les suites, soit en choisissant des bougies plus petites, soit sur-
tout ¢n ne les introduisant que tous les deux jours, abrégeant la durde
de leur séjour dans le canal , ou méme les retivant sur le champ, A 1aide
de ces précautions simples, qu'il faut continuer jusqu’a ce que Purétre
ait perdn son exces d'irvitabilité, les accidens généraux dont on a tant
parlé ne sont point & craindre. L'écoulement, qui survient presque tou-
jours, est modéré et rarement douloureux; il n'exige pas de traitement
spécial. Bientdt la bougie passe avec plus de facilité, elle est moins
serrée dans le canal ; et, lorsque celui-ci cesse dela retenir, on la rem-
place par une autre plus voluminense. Il est cependant utile que les
deux bougies ne different pas trop I'une del'autre, sans quoi on court
le risque de voir paraitre les contractions spasmodiques de I'urbtre, qui
pourraient méme persister apres le retrait de l'instrument , et donner
licu & des difficultés d'oriner. En géndral, on doit procéder 4 la dilata-
tion avec heaucoup de lentenr.

Amesure que la dilatation avance et quele canal admet de plus grosses
bougies, les symptémes morbides diminuent, Vintroduction et le séjour
des instrumens ne causent plus de douleurs, pourvu qu’on ne se presse
pas trop ; I'écoulement se tarit, 1'émission de I'urine devient facile, le
jet grossit, s'arrondit et prend une forme arquée , le malade éprouve
un bien-étre , une aptitude a 'exercice et au travail , enfin un calme
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desprit qu'il ne connaissait plus depuis longtemps. Le trailement ne
lui impose d'aulres obligations que de garder la hougie pendant une
demi-heure, de prendre des bains et des lavemens, de tremper son vin,
d’eviter le coit et de porter un suspensoir. Lorsque Ja dilatation est
achevée, au lien d’introduire les bougies tous les jours, on ne les passe
plus que tous les deux ou trois jours, et 'on continue ainsi jusqn’a ce
qu'il ne reste plus aucune trace de semsibilité anormale ni d'éeoule-
ment.

En peu de mots, le traitement par les bougics molles, dans les cas
ordinaires, se réduit 4 U'introduction journallére de bougies dont le vo-
lume croit depuis nne demi-ligne jusqu’a trois lignes et demie de dia-
métre, qu'on gradue de maniére 3 exercer une dilatation régulitre,
méthodique et progressive, et qui séjournent depuis deux & trois mi-
nutes jusqu’a une demi-heure. Il a ponr résultat une dimioution pro-
gressive aussi des symptomes morbides, le retour graduel de la santé
générale, et une guérison compléte an bout d'un mois ou six semaines.

Vers la fin du traitement, il importe de se rappeler les mesures que
Jj'ai données du diamétre de Purtire dans ses diverses parties. La di-
latation n'est compléte qu'aprés qu'on a ramené le point rétréel A son
calibre normal. Alors on se trouve quelquefois obligé d'inciser le méat
urinaire, lorsqu'il posséde peu d'extensibilité. Alors aussi les bougies
a ventre paraissent offrir quelque utilité : elles ne causent de douleur
qu'au moment ofl il s’agit de les introduire et de les retirer ; mais cette
douleur momentanée suffit souvent pour provoquer des accidens nerveux
et entretenir la phlegmasie de I'extrémité de I'uritre, en sorte qu'on ne
doit point hésiter 4 pratiquer une et méme plusieurs incisions au méat
uripaire, par le procédé que j'ai fait connaitre. Faute d’avoir eu recours
a ec moyen, beaucoup de traitemens par lesbougies, ou sont demeurds
ineomplets, ou ont entrainé des aceidens graves.

Les choses ne se passent pas toujours d’une maniere aussi simple et
aussi régulitre que je viens de le dire. On a vu que les premiéres bou-
gies produisent quelquefois un surcroit d'irritation dans Purétre. J'ai
indiqué ce qu'il fallait faire pour prévenir ou combattre ces accidens.
Lorsqu'ils surviennent, ils prolongent au moins la durée du traitement.

On peut également les voir survenir & une époque plus avancée. Si
la bougie qu'on substitue & une autre est trop voluminense, si on la
pousse trop, si elle produit une trop forte dilatation , elle améne une
réaction du canal, qui oblige d'ajourner I'introduction de la suivante,
et qui peut méme étre suivie d'accidens inflaimmatoires, soit dans les
parois de 1'urbre, soit dans les organes génitaux. Avant que lexpé-
rience n'eiit fait connaitre la néedssité de procéder & la dilatation avee
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les plus grands meénagemens, j'ai vu tantit des rétentions d'urine
tantét des urétrites aigués, accompagnées de gonflement et de nodosités
aux parois du canal, quelquefois des spasmes ou des mouvemens de
fitvre, et trés-souvent des désordres inflammatoires, soit dans les testi-
cules ou leurs cordons, seit du céié de la vessie ou des reins, soit enfin
dans d'autres parties du corps. M. Charles Bell a donné les détails d'un
cas daps lequel , au milien d*un traitement qui marchait avec régularité,
une bougie moyenne, dont U'introduction avait en lien sans difficulté,
déiermina la puit suivante une dvacuation sanguine considérable, avee
fitvre et élat nerveux fort grave : I'urine cowant difficilement ; bientdt
se manifesta, & la partie supérieure et an cité droit du scrolum , une
tumenr accompagoée d'edéme. Quoigue le chirurgien ne doutdt pas que
cette tumeur ne contint de Iurine, 1l se contenta d'introduire un petit
cathéter dans la vessie. Le lendemain , dans un moment d'agitation , le
malade retiva la sonde et urina largement par le capal ; mais anssitét [a
tumenr du serotumaugmenta ; elle fut incisée, ot donna issue & environ
huit ences d'un liguide sanguinolent : la sonde ayant été réintroduite,
on obtint un peu d'amelioration. Gependant les accidens inflammatoires
du edts du serotum prirent de 'iotensité ; les enveloppes des testicules
furent envahies et tombirent en gangrine. Ce ne fut pas saps difficultd
gu'on parvint & arréier les progres dn mal et & calmer les symptdmes
grneraux,

Il suffit d"indiquer ici ces accidens, d'aprés lesquels des praticiens,
d'ailleurs delairds et habiles, se sont crus fondés i renoncer aux hougies.
Je ne les observe plus depuis que j'ai bien reconnu la nécessité des pré-
cautions sur lesquelles ['ai tant insisté, Naguére ccpendant il s'en est
offert un i moi que je n'avais pas encore rencontré. Un malade, soumis
i 1'usage des bougies molles, avait interrompu son traitement pendant
quatre jours, durant lesquels s'était opéré un mouvement de retrait, en
sorte que labougie , qui passait bien d’abord , produisit un pen plus de
douleur : le malade en fut légérement incommodé, et deux jours apres
il survint, & la face antérienre do pubis, immédiatement an dessus dela
verge , une petite tumeur dure , circonscrite, mobile et douloureuse au
toucher ; une tumeur analogue , mais beaucoup plus petite, s'était for-
mée au prépuce. Ges accidens n’eurcnt pas de suite. :

Reproches faits au traitement par les bougies. —Parmi les mé-
thodes curatives applicables an traitement des coarctations urétrales, la
dilatation temporaire est la plus ancienne, celle qui a compté le plus
de periisans dans tous les temps et dans tous les pays, celle enfin dont
chaque jour encore la pratique démontre I'incontestable supériorité sur
toutes les antres. Mais, daprés la description qui précide , on aura pu
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juger que, malgré la similitude des moyens, il existe une différence
essentielle entre la maniére dont je la mets en pratique et celle qu'in-
diquent les auteurs. La plupart de coux-ci veulent, en effet, que la
bougie reste pour ainsi dire 4 demeure , qu’on la retire seulement pour
uriner, et qu’aussitdt aprés on la remette en place ; les autres se bornent
@ la laisser quelques heures par jour. Or, dans tous ces cas, 1'urétre
constamment irrité exerce une série de réactions successives , qui sont
suffisantes pour dénaturer ou paralyser P'effet du traitement. Ce n’est
donc pas i la- méthode elle-méme , mais au proeédé opératoire , quon
doit rapporter les inconvéniens attribués & son emploi et les accidens
qui plus d’une fois ont determiné & y renoncer. Je vais le prouver par
une revue des prin¢ipaux reproches qui ont éé adressés aux bougies.

12, Parmi ces reproches, il en en est un fort grave, celui que les bou-
gies ne péndtrent pas dans tous les rétrécissemens. Sil'on se borne &
présenter le fait comme une circonstance ficheuse du traitement en gé-
néral des coarctations urétrales, on est forcé de eonvenir qu'il n'est
malheureusement que trop attesté par la pratique. Mais on a d’autant
plus de peine & concevoir que certains auteurs I'aient considérd comme
-un motif d'exclusion pour les bougies , qu’incontestablement ces instru-
mens sont ceux qui pénétrent le mieux. Cependant le reproche avait
encore une apparence de fondement dans 1'ancienne maniére de traiter
par les bougies , attendu que les malades étaient obligds d’introduire
eux-mémes ces derniéres , et qu'ils ne sont pas toujours fort adroits;
mais il ne saurait s'appliquer au mode nouveau, puisque le chirurgien
procede lui-méme a I'introduction, qui n’a besoin détre faite qu’une
seale fois par jour. Quant aux difficaltés qui pourraient maitre d'une
direction vicieuse donnée & la bougie, de la disproportion entre son vo-
lume et le diamétre du rétréeissement , ou de la rencontre des valvules
qui ne sont pas rares dans I'urétre, je n’ai pas A m'en ogcuper : elles ne
tiennent point & l'instrument , mais & la manceuvre opératoire , et un
chirurgien exercé parvient sans peine a les écarter.

20, 1l est encore une autre circonstance importante dont on a beau-
coup parlé, et qui mérite effectivement d’éure prise en considération.

Une dilatation brusque et rapide des points rétréeis, soit qu'on
'opére avec une grosse sonde introduite de force, soit qu’on veuille
Pobtenir en introduisant, dans un laps de temps fort court, des bougies
de plus en plus grosses, qu'on laisse seulement quelques heures dans le
canal , de maniére 4 arriver aux plus grosses em vingt - quatre ou
trente-six heures , entraine certainement des dangers , i part méme les
douleurs et I'effroi qu'elle cause au malade. Dans quelques salles de
I'Hétel-Dieu ol cette pratique a été essayée, les malades ont déserte :

ToM, Xit T° w1V, 14
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« Plutit]la mort que ces sondes,» disait 1'on d'enx, vieux soldat qui avait
cependant appris 4 souffrir. Une telle pratique est tout aussi peu ra-
tionnelle que la cautérisation, les injections foredes et surtout les scari-
fications , méthodes nouvelles ou rajeunies, jugées d'un seul mot par
M. Mayor , qui les qualifie de gichis, sans avoir égard aux lovanges
qu'on ne cesse de leur donmer et aux succes quon leur attribue, Elle se
fonde sur ce que, ne tenant aucun compte de I'action vitale , on n'a vu
dans les coarctations qu'un obstacle & vainere, un ressort & fatiguet par
le déploiement d’une puissance agissant en sens inverse.

Mais, méme en laissant de cité cette méthode irrationnelle, dont le
seul énoncé renferme la eritique, il est certain que, dans la dilatation
lente et ménagée, le simple contact des premidres bougies suffit quel-
quefois , chez les sujets fort irritables, pour produire une contraction
spasmodique du point rétréei de I'uritre , et donner lieu & une vive
réaction générale, Des accidens analogues peuvent aussi se manifester
pendant le cours du traitement , si 'on introduit une bougie trop forteet
qu’onla laiss e en place trop longtemps. Mais ces derniers n’appartiennent
pas spécialement & I'emploi des bougies, et presque toujours ils sont le
résultat d’une mauvaisemanceuvre. Quant aux autres, en les présentant
comme un phénoméne constant, on s'est laissé entrainer par la préven-
tion, et I'on a ontrepassé les bornes du vrai, Les preuves de cette asser-
tion ont €té puisées dans une pratique peu rationnelle, et fournies entre
auntres par des cas oii la bougie ayant été tenue pendant des heures en-
tikres dans le canal, aulieu d'y séjourner seulement pendant quelques
minutes, le malade avait cessé ensuite de pouvoir uriner. Mais si, en
procédant comme je I'ai indiqué, les denx on trois premibres introdue-
tions semblent accroitre la sensibilité du canal , celles qui viennent aprés
la diminuent constamment. Ge résultat, dont on tire aujourd'hui de si
grands avantages dans 'application de Ia lithotritie, étant connu depuis
long-temps, il ya lien d'étre surpris qu*on n'y ait attaché aucune impor-
tance dans le traitement des coarctations urétrales par les bougies. Quel-
ques modernes ont fait un tableau rembruni des douleurs et desaccidens
nerveus ou febriles qu'on observe parfois pendant e traitement ; mais
il part les ficheux efffets qui peuvent réellement dépendre d'un manvais
emploi des bougies, elles sont, sans contredit, le moyen le plus doux et
par conséquent le moins propre & entrainer les inconvéniens qu’on leur
reproche : aucune substance irritante nentre dans leur composition ;
leur mollesse me permet pas qu'elles exercent la moindre violence ;
enfin leur forme , leur poli et leur souplesse sont autant de qualités qui
en facilitent 1'introduction.

0. Il n’est pas rare, dit-on, que, pendant le traitement des coarcta-
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‘tions de urttre par les bougies, on voie survenir, soit des urétrites

aiguds, soit des orchites ou d"autres accidens inflammatoires. Le fait est
‘vrai ; mais on a tort de attribuer spécialement aux bougies, Il se pré-
sente aussi quand on a recours aux autres agens dilatateurs , et il de-
vient méme d’autant plus prononcé alors que Pirritation locale est plus

_vive. Devant m'accuper ailleurs de ces aceidens , je ne ferai ici quune

remarque an snjet de Purétrite. Les anciens considéraient "éeoulement
urétral comme une preuve de la destruction des carnosités ; les moder-
nes, au contraire, ne yoient en lui qu'un accident, Mais n'a-t-on pas dté
trop loin en rejetant tout-a-fait les idées aceréditdes pendant le sibcle
dernier ? Certains rétrécissemens calleus, durs, en quelque sorte squir-

rheux et indolens, ne sont point accompagnés d'écoulement ; on n'y

pent provoguer aucun travail inflammatoire , aucune réaction. Ceux-li
somt les plus graves : la guérison ne fait aueun progrés, malgré la di-
Iatation [a plus forte et tous les moyens auxquels on a eu recours, En
pareil cas , l'aPPa.riliuu d’un écoulement , loin d'étre une circonstance
défavorable, annonce que 1"ohstacle se ramollit et que la surface mu-
queuse a recouvré une certdine vitalité. La douleur modérée et la phleg-
masie qui surviennent sous Iinfluence de cette réaction sont également
d’un bon augure, car la guérison marche ensuite avec assez de rapidité.
Ainsi I'écoulement urétral est presque tonjours proportionné a I'intensité
de ld phlegmasie produite et entretenue par la coarctation et par Fac-
tion des bougies; il sert de guide pour accélérer ou ralentir la dila-
tation, Si, dans quelques cas de rétrécissemens simples et pen dévelop-
pés, il ne parait point indispensable & la gudrison, du moins o’y met-il
pas obstacle. Effet de la maladie et du traitement , il cesse quand la
premiére nexiste plus ou quauﬂ'. le second est terminé, et varie suivant

les moyens thérapeutiques mis en usage.

4°. On a reproché-aux hougies de fatigner les parois urétrales et
méme de faire des fausses routes. M. Lallemand déclare que ce mal-
heur lui est arrivé avec les bongies 4 ventre. Il en est des bougies, sur-
tout si elles sont dures, comme de tout autre instrument introduit dans
Purétre : quand on ne les dirige pas bien, elles peuvent produire des
désordres. Cependant on ne comprendrait guére que les bougies molles
dont je recommande 'emploi fussent suseeptibles de faire des fansses
routes. ;

5°. On a dit que la nécessité pour le malade de retirer la bougie

“chaque fois qu'il avait besoin d’uriner et de la réintroduire ensuite ,

suffisait pour faire proscrire ce mode de traitement, La conelusion ne

serait admissible qu'autant que 'expérience n’aurait pas hien établi

qu'il est inutile de maintenir constamment la bougie dans le canal pour
14,
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obtenir la dilatation des points rétrécis. Gependant il y a des cas od lesé-
jour presque continuel de 'instrument devient néoessaire ; il pourrait
arriver alors qu'il entraindt les inconvéniens qui lui ont été reprochés.

6°. Ona dit que les bougies molles pouvaient se rompre. Témo:gner
une pareille erainte, ¢'est prouver qu'on ne connait ni la wmpuﬂlllun
ni la confection de ces sortes d'instrumens ; car je ne suppose pas qu'on
ait voulu parler de ceux qui sont gités ou mal faits , la méthode ne
pouvant assumer la responsabilité des suites en pareil caa

7o, On reproche aux bougies d’étre quelquefm insuffisantes dans les
rétrécissemens durs et eallenx , ce qui n'est que trop vrai; mais on
ajoute , ce qui n’a plus la méme exactitude , qu'en dilatant suceessive-
ment les points rétrécis, elles les déterminent a s'enflammer , & se tu-
méfier, a devenir plus sensibles, plus étroits , ete. Jai prouvé que cet
elfer, attribué aux bougies , ¢tait au moins exagéré.. Si Fon observe
quelques exacerbations, elles sont dues au mauvais emploi de I'instru-
ment et aux vues empiriques qui dirigent le’ traitement. Quant aux
difficultés qui tiennent a la rencontre de plusieurs obstacles successifs ,
elles existent pour tous les autres moyens , comme “pour les bougies.
I'on sait d'ailleurs que ces cas sont toujours ficheux , et que les pro-
cédéds que l'on a le plus vaotés sont ou impraticables ou infidtles.
i 8°. Les bougies ne procurent, dit-on, qu’une cure palliative. Peu de
mois aprés en avoir cessé I'nsage , le malade n'urine pas mieux qu'an-
paravant, ‘et il faut recommencer. Je m'occuperai spécialement plus
tard de la récidive des rétréeissemens. Il me suffit ici de faire obser-
ver qu'apres l’emplm méﬂmduque des hougies , les prnmpte-s récidives
dont on parle n’ont lien qu'autant que le traitement n’a point été dirigé
d’une manire convenable. Je ne conteste pas les faits sur lesquels on
s'est appuye ; mais je dis que ces faits, n'étam pas le résultat d'une pra-
tique rationnelle et méthodique, ne prouvent rien contre les bougies.
D'ailleurs les récidives ne sont pas moins fréquentes aprés la cantéri-
sation ou tout autre procédé.

9=. Il se rencontre un petit nombre de sujets chez lesquels on a de la
peine & iotroduire la bougie dans le capal, et notamment & la faire
passer sous la symphyse pubienne , lors méme qu’il n'existe pas de ré-
trécissement. J'ai fait connaitre ces cas, et j'ai indiqué le moyen d'écar-
ter la difficulté, Gependantil yades hommes chez lesquelstout devient
inutile ; la bougie ne pénitre pas, tandis qu'une sonde ou une hougie
creuse, armée de son mandrin, franchit 'obstacle avec assez de facilité.
On mml:nnﬂri ce phénoméne si 1'on se rappelle que la sonde est con-
duite par la main du chirurgien , tandis que la buugle a pour principal”
guide les parois de |'urétre.
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10° Enfin la couche extérieure de cire peut se detacher et tomber
dans la vessie ou rester dans 1'urétre. On prétend qu'elle peut, dans le
premier cas, devenir le noyau d’un caleul, ce dont je ne connais toutefois
aucun exemple; mais dans le second, elle peut occasionner une réten-
tion d'urine, ce qui est méme arrivé plusieurs fois. Voici comment
I'accident a lien : lorsqu’on traite un rétrécissement callenx , indolent
et cependant contractile, si l'on se sert d’une bougie fortement charpée
de cire, qu'on l'introduise de force, et qu'on la laisse séjonrner assez
pour donner a l'enduit le temps de se ramollir , la partie qui a franchi
I'obstacle en sort comme aprds avoir traversé une filiere dont 'ouver-
ture se serait retrécie, et elle est presque entierement dépouillée de la
cire qui la couvrait. Déja pendant I'introduction une partie de cette
cire se trouve refoulée en arritre, o elle forme un bourrelet; mais , au
moment oiil'on retircl'instrument, il peut s’en détacher aussi une petite
quantité, qui reste derriére I'obstacle. Jai vu plusieurs cas de ce genre.
Dansl'un, il fallut pratiquer le cathétérisme évacuatif, et la cire finit
par se ramollir, se fondre , se diviser et sortir ; chez un antre malade,
la cire fut expulsée aussi, mais elle s'aceumula dans la fosse navicu-
lairée, et J'en fis Pextraction an moyen d'une petite curette ; presque
toujours ces parcelles de cire sont assez petites pour pouvoir sortir avec
I'urine, :

Ainsi la plupart des reproches adressés aux bougies sont, ou dénués
de fondement, ou établis sur les résultats d'une pratique défectuense,
et presque tous  applicables aux autres modes de traitement. Lies seuls
qu'elles méritent réellement se réduisent 4 pen de chose; car on ne
saurait regarder comme une sérieuse inculpation de participer au sort
de tous les moyens thérapeutiques connus, ¢'est-a-dire de n’avoir point
une efficacité constante et ahsolue.

Avantages du traitement par les bougies. — Si les reproches faits
portent tous & faux , les faits s’accumulent au contraire pour mettre en
évidence les avantages de ce moyen curatif , dont les principaux peu-
vent étre rapportés A ceux qui suivent :

1° Nul autre instrument ne pénetreavec autant de facilité que la hou-
giemolle, nul ne produit moins de douleurs et ne §’accommode mieux
aux courbures du canal; nul enfin ne le fatigue et ne irrite moins par
sa présence ou par son séjour. Ce sont la autant de points i I'egard des-
quels on ne peut élever aucun doute.

2° L’emploi des bougies comme moyen de dilatation fournit des
données certaines sur la marche du traitement , sans qu’il soit néces-
saire de soumettre le malade & des investigations speéciales, toujours
Plus ou moins pénibles. En effet, la bougie rapporte 'empreinte du
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rétrécissement qu'elle a traversd, et cetle empreinte révile, non-senle-
ment I'épaisseur, la longueur et le nombre des points réwéeis, mais
encore le degré de resserrement dont i]sjnuissem. Or, ces renseignemens
sont de la plus haute importance , puisqu'ils donuent 4 la pratique une
certitude el une préeision qu'elle ne saurait acquérir d’aucune autre

3° Le procédé lui-méme permet d’opérer lentement une dilatation
qui change et modifie les propriétds vitales des parties. Cette lenteur,
jointe au pen de durée des applications , prévient toute réaction vive ,
et garantit le malade d'aceidens assez intenses pour exiger un traitement
spéeial. La dilatation étant modérée , temporaire et graduée suivant
Texigence des cas, les alternatives de velichement et de resserrement
qui lui succédent, et se renouvellent un_certain nombre de fois, con-
tribuent d'une maniére efficace & résoudre les engorgemens qui consti-
tuent les coarctations, et & rétablir la souplesse des parois du canal ,
effet que ne peut produire aucun antre mode de traitement,

4" Les bougies molles mettent le malade a 'abri des suites ficheuses
qu'entrainent si souvent les violences exercdes par la sonde ou I'action
trop éoergique de eaustiques, Elles lui évitent les fausses routes , les ré-
tentions d'urine et les crevasses de I'urbtre, auxquelles il est presque
toujours exposé lorsqu’on le soumet 4 la dilatation permanente ou & la
cautérisation. CrviaLe,

CHIMIE ET PHARMACIE.

DE LIEHPLDl DE LA \rtnmrmnm, DE LA DELPHINE ET DE i
L'ACONITINE DANS LES MALADIES NERVEUSES.

De Pemploi de la vératrine. — Le docteur Turnbull de Londres,
a publié en 1854 les premitres recherches sur I'emploi de la vératrine
contre les maladies nerveuses. En 1837, il vient de publier de nou-
velles observations i ce sujet.

Employée en friction 4 I'extérieur, mélangée avec un corps gras , la
vératrine cause & la pean de la chaleur sans rougeur, vésication ou érnp-
tion. En prolongeant 'action, il finit par se produire sur la partie frottée
une sensation particuliére que le docteur Turnbull a comparde & celle
de I'électricité, et que, pour éviter les circonlocutions, il désigne sous
le nom d'électro-stimulation. L’effet se produit sur les nerfs des sensa-
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tions, sans qu'il survienne aucun changement dans le systéme circula-
toire, ou qu'il se manifeste aucun indice de narcotisme. L'action est
toute locale

L’emploi de la vératrine doit se faire sur la peau intbgre; si on la
dénudait de’son épiderme, il en résulteraitune trop forte irritation. On
frictionne par un mouvement rapide, pendant un espace de temps qui ne
peut étre fixé positivement ; mais qui doit aller jusqu’a ce que la réac-
tion électro-stimulante soit manifestement produite. On fait ainsi deux
frictions par jour aussi long-temps que la maladie continue , et guand
elle parait terminée, il faut continuer encore pendant sept & huit jours
en diminuant successivement les doses. Au bout de quatre 4 cing jours,
si les effets ne sont pas motables , on augmente la dose, ou I'on unit
la delphine ou 'aconitine & la vératrine.

La vératrine & l'intérienr donne une dissolution d'une extréme
dereté , qui produit bientdtdela chaleur &1'estomac; et quand eelle- ci
s'est répandue sur tout le corps, il se manifeste une espice de mou-
vement nerveux dans les doigts des pieds et des mains, et bientdt
Fon ressent un sentiment général de fraicheur, comme si un vent frais
venait frapper le corps sur toute sa surface. Du reste, jamais le doe-
teur Turnbull n’a vu se produire les effets purgatifs dont parle M. Ma-
gendie.

La vératrine 4 I'intérieur produit une stimulation, comme lorsqu’elle
est employée al'extérienr ; seulement cette fois tout le systéme nerveux
participe&'action. La vératrine et ses sels ont été également employés.
Ceux-ci se sont montrés plus propres i provoquer la transpiration. C'est
a ladose d’un dixibmede grain administré chaque trois heures que le
traitement estcommencé, Rarement on a pu dépasser un grain et demi
dans les vingt-quatre heures ; car & furte dose il se produit des nausées.

Le docteur Turnbull emploie les formules suivantes :

Liniment de vératrine.

Vératrine. . . . . . . . . . . 1j2gros.

Huiled'olive. . . . . . . . . . 1 »

Azomge. . . . . . . 4+ . . . B @
F. 5. a.un onguent,

Embrocation de vérairine.

Vératrie, . . . . . . + . . . 1 gros
Aleool rectifid. . . . . . . . . . 2onces
F. dissoudre.
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) Pilules de vératrine.
Vératrine . . . . . . . . . . {1 grin
Extrait de jusquiame . . . . . . , 10 »

Poudrederéglisse. . . . . . . .10 »
F. s. a. 10 pilules i donner d'heure en heure.
On fait avec les sels de vératrine des préparations correspondantes ,
dans lesquelles on fait entrer les mémes doses relatives des substances.

Teinture de cévadille.
Poudre de cévadille . . . . . . . 1 part.
Alcool rectifie . . . . e e . By

Faites macérer pendant six jours et filtrez.

Extrait de cévadille.

On V'obtient par I'évaporation de la teinture précédente.

Piluies de cevadille.
Extrait aleoolique de cévadille, . . . . 2 grains.
Poudre de réglisse . . . . . . .26 »

F. s."a. 10 pilules.

G'est le plus ordinairement contre les névralgies et le tic doulou-
reux que la veératrine est ainsi employée. Le docteur Turnbull en a
retird de boos effets dans d’autres maladies.

Dans le rhumatisme aigu, elle produit dans la partie malade une
diminution dechaleur etd’enflure et elle y fait naitreune douce moiteur,
Ce médecin attribue ces effets & action particuliére de la vératrine sur
le systéme nerveux , qui changerait 1'état des nerfs et les rameénerait 4
I'état normal. Dans Je traitement du rhumatisme, on peut continuer
I'emploi du liniment et de I'embrocation , jusqu'a ce que la doulear
ait disparu , et la friction peut étre répétée deux fois dans un jour. En
outre, elle a été donnde a I'intérieur en méme temps, et les sels ont été
préféres dans ce cas comme amenant une plus forte transpiration. Les
avantages sont aussi manifestes dans le rhumatisme chronique; mais il
faut augmenter la stimulation, en faisant durer les frictions dix mi-
nutes, plus, deux fois dans la journde. Dans cet état de la maladie,
le doctenr Turnbull a usé avec avantage d'un mélange de vératrine et
d'iodure de potassium ou de vératrine et de mercure , suivant les for-
mules suivantes :
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Liniment de veratrine et d iodure de potassium.

Veératrine. . . . . . . . . . 24grains.
Todure de potasssiom. . . .. . . . 1/2gros.
Axomge . . . . . . . . . . B pgros

Ajoutez quelques gouttes d’eau a 'iodure et broyez-le long-temps ;
quand il sera bien divisé, ajoutez la vératrine et I'axonge.

Liniment de vératrine et de mercure.

Onguent mercuriel double. . . . . . 8 gros.
Veératrine . . . . . . . . . .12 »
Mélez.

La vératrine a produit de bons effets dans la goutte. Comme cette
maladie est toujours censtitutionnelle et pas seulement locale, il est
neécessaire de recourir en méme temps au traitement interne et externe,
Si on attend pour commencer les frictions que les parties soient le sidge
d’une enflure ou bonffissure prononcée , alors les frictions demandent
& étre continuées plus long-temps. La vératrine n’a pas les effets du col-
chique, quis"il éloigne d'abord lesacces, leur donne ensuite une tendance
prononeée & devenir plus fréquens ; on congoit que l'action ne soit plus
la méme, puisque les observations chimiques les plus récentes ont
fait reconnaitre dans le colchique un principe différent de la wératrine,
savoir : la colchicine,

La vératrinea donné encorede bons résultats dang lesmains du doctenr
Turnbull, dansle traitement des palpitations nerveuses, del’angine de poi-
trine. Dans celte dernitre maladie, les frictions deivent étre prolongées
pendantun quartd’heure sur toute la surface de la poitrine , et elles doi-
vent étre répétées deux fois par jour. 8°il y a paroxisme , Papplication
peut étre continude jusqu’a ce que la respiration devienne plus facile,
et que le pouls revienne i son état ordinaire.

Dans I'hypertrophie du coeur, les malades ont été souvent soulagés
par les mémes frictions. Le doctenr Turnbull s’est hien trouvé surtout
de frictions sur la région du cceur répétées deux fois par jour, et pen-
dant un quart d’heure chaque fois , et faites avec le mélange de véra-
trine et d'iodure de potassium. En méme temps il employait a I'intérieur
la vératrine.

Déja en 1820, le docteur Turnbull avait reconnu & la vératrine une
propriété toute spéeiale pour faciliter 1a résorption des liquides épan-
ches. Il I'a vue rendre quelques services dans la paralysie, mais dans ce
cas il lui préfére de beancoup l'extrait alcoolique de cévadille.

page 221 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1837x12&p=221

@BITH

( 222 )

Il s'est également servi de la vératrine avee succks pour combattre
les crampes d'estomac et les crampes des mollets. Il I'a employée en
frictions pour calmer les douleurs de la dentition chez les enfans. 1l a
en encore & se lower de son emPlni dans les contusions réeentes. Si la
vératrine est employde aussitdt aprés Uaccident, le malade est bientdt
soulagé ; mais s'il y a déja cnflure, il faut mntmuer les frictions plus
'Inug lem‘px, pour que le phénoméne d'électro-stimulation se produise ;
mais si on persévere, la maladie guérit plus vite par ce moyen que par
tout autre que 'on aurait pu employer, Il ne fant pas onblier qu'une
des conditions de I"application de ce moyen est que la'pean ne soit pas
entamée.

Emploi de la delphine,

Le docteur Turnbull, en comparant l'effet prodnit par les renoncu-
lacdes sur la langue avec la sensation semblable qui s'observe avec la
véralrine, a €té amené & penser que l'on obtiendrait des résultats sem -
blables & ceux de la wérairine par 'usage de la delphine en médecine.

Quand on frotte le bras avec de la delphine mélée de graisse, en
quelques instans il se produit de la chaleur et des picotemens, avec
une sensation de frémissement et une rougeur légbre. Tout disparalt
en quelques heures.

La delphine a été prescrite contre le tic doulourenx et les autres ma-
ladies nerveuses, avec beaucoup de succhs. Ses effels nont pas été
inférienrs & ceux de la vératrine, et comme elle ne produit pas de
nausées comme la v¥ratrine; elle est préférable dans le traitement des
névralgies de lalangue ou des autres parties de la bouche. Dans le
mal de dents , U'embrocation de delphine doit &tre appliqude avec de
la charpie dans la cavité de ladent, oubien l'on doit faire avec des
frictions sor les gencives. L'excitation que la delphine produit spé-
cialement sur les capillaires, la rend préférable 4 la vératrine dansle
traitement des paralysies. Du reste, les doses et le mode dapplication
sont les mémes; on peut aussi remplacer la delphine par ses sels.

Emploi de Uaconitine.

L'aconitine a éié découverte en 1834 par le docteur Turnbull, qui
I'a recherchéedans la conviction des avantages qu'ily aurait & remplacer
les préparations d’aconit par up priocipe plus pur, ayant les mémes
propriétés, et un degré plus marqué. M. Berthemot a depuis décrit
dans le Journal de Pharmacie un procédé pour I'obtenir.

Quand on met une parcelle d’aconitine sur la langue , ou que I'on
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frotte la peau avec cette substance, il se produit de la chaleur, une sorte
de frémissement et un engourdissement qui cootinue pendant plu-
sieurs heures. La teinture et U'extrait d’aconit produisent les mémes
effets ; une fajble quantité d'extrait porté sur I'wil produit nne chaleur
intense , des frémissemens , et la pupille se contracte fortement; cet
effet continue pendant plusieurs heures ; avec I'aconitine, ils ne cessent
qu'apris plus de 42 heures,

Si I'on applique sur I'eeil un mélange de graisse et d’aconitine dans la
proportion de 1720, la sensation est presque insupportable, et la pu-
pille se contracte trés-fortement, En faisant I'essai sur une personne
atteinte depuis plusieurs anndes d'une goutte sereine, chez laquelle la
pupille dtait trés-dilatée et iimmobile, en quelques minutes la prunelle
fut contracée d’une maniére remarquable. Celte propriété fait voir que
la matitre que Geiger et Hesse ont décrite sous le nom d'aconitine est
tout antre ; car elle dilate la pupille au lieu de la contracter. En outre,
sa saveur Acre n’est ni forte ni permanente comme celle de I'aconit, qui
se fait sentir pendant plus de 12 heures; aussi celle matitre, quine
reproduit pas les effets de la plante, ne saurait en étre le principe pur.
Est-ce un produit d’altération ?

L’aconitine a ét¢ employée aves avantaged U'intéricur et & |"extérienr.
Dans I"usage interne , il ne se produit quedes effets locaux ; et I'emploi
du médicament peut étre répétd aussi souvent et continué aussi long-
temps qu'on le veut sans inconvénient. Elle est préférable & la véra-
trinesur les parties oh la peau est épaisse, parce qu'elle y produit plus
de chalenr et de frémissement : si elle cesse d'agir, on en angmente la
dose, oul'on en combine I'emploi avec celui des deux autres alealis.

A Vintérieur, la dose est d'abord & 4714 de grain, chaque trois
heures. Elle détermine de la chaleur sur toute la surface du corps;
la dose doit étre augmentée jusqu'a ce qu'on obtienne ces effets. Elle
agit souvent aussi comme diurélique.

Liniment d’aconitine.

Acopitine. . . . . . . . . 18 grains

Huile dolives . . . . . . . B6 grains,

Axonge. . . . . . . . . . 8 gros
Mélez.

Embrocation d'aconitine.

Acomitine. . . . . . . . . O grains,

Alcool rectifié, . . . . . . . 2 onces,
Faites dissoudre,
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Pilules d'aconitine.

Aconitine . . . . . . . . . { gram.
Poudrede réglisse. . . . . . . 10 grains.
Sirop, q. 5. ;

Faites 5. A. 14 pilules, dont vous donnerez. une toutes les trois

beures.

Comme le prix de l'aconitine est fort élevé, M. Turnbull emploie
souvent l'extrait et la teinture d'aconit, suivant les formules sui-
vantes :

Teinture d'aconit.

Racine d'aconit en poudre. . . . . 1 partie.
Aleool rectifid. ., . . . . . . 3 parties.
Faites macérer pendant six jours et filtrez.
La dose est de 5 goultes trois fois par jour.

Extraitalcoolique d’aconit.

11 est prépare par "évaporation de la teinture d'aconit préceédente.

Pilules d'aconit.
Extrait aleoolique de racine d’aconit.. 2 grains.
Poudre de réglisse. . . . . . . 42 graivs,
Sirop, q. s.

Faites 10 pilules dont vous donnerez une toutes les trois heures.
Traitement des maladies des yeux,

Le docteur Turnbull a guéri par la vératrine 'amaurose compliquée
du tic doulourenx. Il présuma alors que 'amaurose simple pourrait
aussi ére traitde avee avantage parle méme moyen. Il a trouvé que I'on
pouvait ainsi rétablir la vue dans les maladies récenter; mais dans les
amauroses anciennes, la vératrine n'sméne pas|'accomplissement de la
cure.

On obtient une guérison plus stre et plus prompte en employant la
veratrine, la delphine et 'aconitine, que 'on fait se succéder alternati-
vement tous les trois ou quatre jours. Cette médication a été employée
avec sucebsdans I'iritis et les ophthalmies internes, car 'état maladif des
nerfs n’empéche pas|'effet des alealis de se produire, Elle a été employée
avec succs contre I'opacité de la cornée et la cataracte capsulaire, car
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I, la destruction de[l’épaississement et de I'induration sont produites
comme sur les autres parties du corps. D'aprés le conseil de M. Litson,
M. Turnbull s’est bien trouvé de ponctuer la cornée opaque avee une
fine aiguille. Aprés les opérations des yeux, emploi de ces alealis
produit de bons effets par leur action sur les nerfs et en prévenant I'in-
flammation, qui suit souvent les opérations. Il faut faire les applications
deux ou trois fois par jour dans le voisinage de I'eeil,

En général, le traitement des maladies des yeux par les alcalis véra-
trine , delphine, aconitine, est tout local. On fait des frictions sur le
front pendant un guart d’heure une ou denx fois par jour : si on se sert
de liniment gras, on frictionne avec les mains ; si on emploie 1'embro-
cation alcoolique , on a recours 4 une petite éponge. Les formules sont
celles que nous avons déja donoées, & I'exception de la snivante :

=#4 Teinture de staphysaigre.

Poudre de staphysaire. . . . . . . 1 partie.
Alcoolrectifié . . . . . . . . . 2 »
Faites macérer pendant six jours et filtrez.

Maladies des oreilles.

Le docteur Turnbull, ayant vemarqué plusieurs fois une amélioration
dans I'état des malades atteints de maux d'oreilles apris Uemploi des
frictions de vératrine , s’est occupé de déterminer les circonstances fa-
vorables de son emploi. Tl a vu comme effet général que, sous son in-
fluence , la sécrétion du cérumen devient plus abondante et de hoone
nature ; elle se reproduit si elle avait cessé , et en méme temps dispa-
raissent les bruits et bourdonnemens désagréables. Les cas dans les-
quels de bons succks ont été obtenus sont les snivans :

Quand les glandes tonsillaires trés-gonfldes viennent couvrir la
trompe d'Eustache ; quand ilya obstruction de la trompe d'Eustache,,
comme il arrive souvent apreés la searlatine et autres fibvres érupl.ires ;!
dans la surdité nervense ou provenant de paralysie. Dans le premier
cas, c'est sur les glandes mémes que la friction doit ftre faite ; dans les
autres on introduit V'alealoide en dissolution dans1'aleool, dans la cavité
de loreille. Tl en résulte, un tintément considérable, qui dure plusieurs
heures ; puis I'excrétion du cérumen est rétablie , etle tintement cesse
bientdt, Aprés avoir employé pendant quelques jours 'un des alealgides,
on augmente la dose et on la remplace par 'un des deux autres. L'u-
sage de la vératrine est ge’né;-aimmnt plus désagréable pour les malades
que la delphine; P'emploi de la teinture d’aconit est suivi d‘un ens
gourdissement considérable de Ioreille.
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Ces alcalis ont anssi trés-bien réussi dans les maux d'oreilles si com-
muns chez les enfans. Alors on fait des frictions sur le devant des oreilles
jusqu’ace qu'il yjait du soulagement, et on les répéte de temps en temps
jusqu'a ce que le mal ait cédé. _

Dans le traitement des maladies d'oreilles , les embrocations de vé=
ratrine, de delphine et d’aconitine , sont préparées de méme que pour le
tic douloureux. On introduit dans I'intérienr de I'oreille les prépara-
tiops suivantes. On peut se servir aussi des teintures de cévadille, de
staphysaigre ou d’aconit de la méme maniére,

Gouttes de veératrine.
Vérateine . . . . . . « . . . B grains,
Aleoolrectifié, . . . . . . . . 4gros,
Faites dissoudve. ‘
Gouttes de delphine.

Delphine . . 4 o+ o« « o« o 5 grains,
Aleoolrectifié. . . . . . . . , 4gros.
Faites dissoudre,

Gouttes d'aconitine,
Agopitine . . . . . . . . , . O prains,
Aleool rectifié. . . . . . . . . B gros.
Faites dissoudre, P. C.
e
BIBLIOGRAPHIE.

TRAITE DE PHARMAGOLOGIE, de I'art de formuler, et de matidre médi-
cale et de toxicelogie, par M, G.<P. Galtier, D.-M.-P., ete,

Voici un ouvrage & pen prés neaf, non pas par lesujet, mais parla
maniére dont il est traité. M. Galtier a compris que connaitre des for-
mules n'est pas savoir formuler; et ila appliqué tous ses soins i
pour les éléves en médecine et aussi pour les médecins, des rigles gé-
neérales qui les missent A méme, une substance dtant donnée, de savoir
sous quelle forme et & quelles doses elle peut étre administrée , et les
indications diverses qu'elle peut remplir.,

Ce traité est divisé en cing parties: 1° énumérationdes corps médica-
menteux disposés par tableaux synoptiques, avee I'indication desclasses ,
des familles, des noms botaniques ( latins et francais ), des noms wvul-
gaires, de la partic nsitée et de sa_composition; 20 opérations pharma-
ceutiques ; 50 prescription des médicamens, comprenant leur mode d'ac-
tion, leur administration, leurs doses, lenrs effe:s, leurs formes; le tout
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considéré d"une manidre générale, avec un exposé des méthodes iatra-
leptique , endermique, contre-stimulante, homéopathique, ete, ; 40 pré-
g:ra:ium pharmaceutiques en particulier ; 50 art de formuler, maniére

tracer la formule et quelques exercices pratiques sur |'art de formuler.

Cet ouvrage n'est donc point un formulaire s un recueil confus de re-
cettes; cest un ouvrage de raisonnement et d'études spécialement des-
tiné aux élévesen médecine etaux jeunes médecins. L'on y insiste beaus-
coup sur les modificationsqui peuvent étrea urtées:lans{a composition
et le mode d’action des médicamens; et de | découlentla prescription et
la préparation de la formule. Un traité de matitre médicale et de toxi-
cologie fera suite 4 ce volume,

o — A A —

BULLETIN DES HOPITAUX.

Traitement du bubon vénérien par le séton. — Le traitement du
bubon oceupe d'une manikre toute particulitre les chirurgiens moder-
nes, et déja nous avons eu a faire connaitre une foule de procédés tentés
avec plus on moins d.'avantaﬁe depuis quelques années. En voici un qui,
gar le nom justement estimé de I'auteur, fisera "attention des praticiens.

a simplicité, son innocuité, et plus encore la rapidité de ses effets, déter-
mineront ses confréres & joindre & ect égard leurs expériences aux sien-
nes, et P'aideront ainsi a préciser la vafeur de ce moyen. Nous laissons
E‘uler M. Levicaire, chirargien professeur de la marine 4 'hdpital de

oulon, duguel nous tenons la note suivante :

Lorsqu’un bubon vénérien contient da pus , surtout 3uaud ce bubon
estun peu indolent , je le traverse dans la direction du pli de 1'aine
d’un gros fil double cunduit par une forte aiguille , ronde, longue et
droite. L'entrée et la sortie 5& celle-ci correspondent aux points ol
finissent les parties indurées ou non encore ramollies. Je ne laisse ce
séton que 1inﬁt-quatm ou quarante-huit heures, Quelquei!'uis, afin de
prévenir la guérison trop prompte des petites ouvertures , je trempe le

P[c'gérement caustique. Je fais appliquer
le premicr jour et les jours suivans, s'il y a lieu, un cataplasme émol-
lient.

Ce moyen est encore celui qui a amené jusquici, de I'aveu des
personnes qui suivent mon service des véndriens, la guérison la plus
prompte des bubons.

Afin de faciliter I'écoulement du pus, le développement de P'inflam-
metion adhésive et celui des bourgeons charnus , lorsque le cataplasme
ne me parait pas névessaire, Eile recouvre FPaine d'une poignée de coton
cordé, maintenn par un bandage inguinal. Ce coton n’exerce qu’une
pression trés-douce et continue,

Quand on aura mis mon procédé en pratique, j'entrerai dans tous
les détails théoriques qu’il me parait mériter, Qu’ﬂl me suffise aujour-
d’hui de faire remarquer que, &'l est généralement dangerenx de fa-
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ciliter on de provoquer la résorption du pus, ¢'est surtout lorsque ce
liquide est vicié. ‘

A Yaide du fil-séton, je fais transsuder lentement la matitre puru-
lente du bubon ; les parois du fayer de celni-ci'ne reviennent sur elles-
mémes que lentement et en obéissant & leur élasticité; I'air n'entre
Enint par les ouvertures trop petites et presque fermées par le fil dont

preésence détermine une excitation salutaire , qui doit provoquer la
formation de bourgeons charnus. Je n'ai point de traces de cicatrice,

Ge qu'il faut remarquer, c'est qu'il ‘ne me faut quelquefois que trois
ou quatre jours pour guérir des bubons : ¢’est Uexacte vérité,

Je saisis cette occasion pour rendre an docteur Malapert la justice
qui lui est due : son traitement des bubons par le vésicatoire et le
plumassean escarrotiqne est fait pour lui mériter la reconnaissance
publique. Mon prédécesscur, M. Reynaud, s'était montré grand par-
tisan j.e ce mode de médication, qui restera vraisemblablement long-
temps dans la thérapeutique de la syphilis.

VARIETES.

— WNoupelle pince. M. Charriére vient de confectionner une nou-
velle pince qui pourra étre d'une grande utilité i 'anatomiste et au chi-
rurgien. Cet instrument ressemble beaucoup i la pince & disséquer;
mais vers leur tiers inférieur , les branches se croisent de manibre qu’il
faut presser pour P'ouvrir, et la licher pour que les deux branches
se resserrent, ce qui est le contraire pour les pinces généralement em-
ployées. M. Charritre a pu donner une grande force an ressort, de ma-
mitre & rendre trés-énergique la pression. Aussifeette pince ne se des-
saisit-clle pas facilement :gies tissus qu'elle a saisis. On congoit de quelle
utilité devra étre cette pince pour la torsion et la ligature des artbres.
On pourra encore s'en servir pour pincer les bords des piqiires des
sangsues qui donnent lieu & une hémorrhagie.

— M. le professeur Sanson et M. le docteur Caffe , chef de la cli-
nique ophthalmologique des hdpitaux , viennent de présenter au conseil

¢énéral des hospices le relevé statistique des maladies des yeux traitées
s leur service, & I'Hétel-Dieu et & Phopital de la Piti¢, pendant les
deux dernibres années 1835-1836.

Le nombre de ces malades s'éleve & deox mille huit cent trente et
un; ils sont classés par dge, par sexe, par profession, par domicile
dans chaque arrondissement. &acune de ces circonstances est mise en
rapport avec la nature de la maladie oculaire , avec le mode de traite-
ment employé, la durde du traitement, et enfin avee le résultat cbtenu.

— La médecine vient de faire une grande perte. L'illustre profes-
seur, Antoine Dubois, vient de terminer sa hrillanlelﬂhnnonhqzumu
ritre & l'ige de quatre-vingt-deux ans.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

LA THERAPEUTIQUE SONT DECIDEMENT DU CERCLE ETROIT DES

THEOR iES MODEILNES.

Quand, prenant la thérapeutique i son point de départ, on la suit
dans son dvolution successive i travers les théories qui ont tour &
tour régné dans la science, chacune de celles-la affublant celle-ci du
nom de son idée fondamentale, on voit qu'an milieu des changemens
que subit la thérapeutique , jamais un sibele ne fait complétement 1a-
ble rase des idées du siécle préeédent ; quelque habileté que déploient
les promoteurs de la pensée nouvelle, quelle que soit I'ardeur de ceux
qui mettent leur talent an service de cette pensée, toujours quelque chose
<es idées anciennes surnage et flotte cote & cote avec les nouvelles idées.

D'oit vient & ces idées celte puissance de vie, qui les fait demeorer
opiniitrément en face des systémes les plus opposés ? de I'expérience
qui dans toutes les sciences humaines préesiste i la théorie, et four-
nit ses résultats avant que celle-ci ne les coordonne en les formulant
&'une maniére plus ou moins rigoureuse. Aussi, remarquez-le bien, ja-
mais les novateurs ne brisent compléiement avec le passé , quelque ra-
dicale que semble devoir étre, dans leur préface, la révolution qu'ils se
proposent d'opérer dans la science ; ne croyez pas entrer dans un monde
nouveau , attendez qu'ils soient descendus des hauteurs de la spécula-
tion au terre  terre des faits , vous verrez alors que I'habit de votre
grand-pbre , comme 1'a dit je ne sais quel philosophe allemand , n’érait
pas aussi mal taillé que vous éliex prés de le croire tout a I'heure , et
qu’au-dessousde la perrurgue il y avait du bon. Il nous serait facile d'ac-
cumuler ici des noms pour prouver la vérité de notre remarque ; nous
nous bornerons & rappeler un exemple contemporain, celni de I'Italien
Tommasini : certes jamais systeme n'avait , plus que le contro-stimu-
lisme, promis une tre nouvelle & la thérapeutique. Yoyez cependant ,
quels principes nouveaux a-t-il établis? q.elles applications thérapeu-
tiques nouvelles a-t-il faites au traitement des maladies ?

. 8i I'on veut réfléchir séricusement & ce premier fait, nous nous per-

suadons que l'on y puisera des enseignemens utiles ; averti par la on

s tiendra en garde contre les prétentions exagérées des théories, en

tant qu'elles se donnent eomme base de tout progres réel ; on appréciera

davantage la valeurde cette thérapeutique simple et vraie, que le temps

a lentement élaborde, que tous les systémes anciens ou modernes se sont
TomM, xu. 8 LIV, 13
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empressés d'aceneilliv, et qu'on retrouve encore anjourd'hui comme
fondement prineipal dans lu pratique de tous les médecins éclairis et
consciencieux , qui ne sacrifient point’la vie des hommes en I'bonneur
ct it la glovification d’une vaine Liypothise.

Loin de nous de hldmer les ientatives des médecins qui, se trouvant
trop a-U'étroit dins le cercle de cette thérapeutique de tous les temps ,
cssaient d'en élargir la base ; nous avons nous-méme prouve, par yuel-
fues travanx insérds dans l‘.'rl'!jﬂllfl:la] que le désir au moins ne nous
wanquait pas pour nous associer & ces honorables efforts.

Croit-on,. par exemple, que tout ait éié ditsur 'emploi des émissions
sanguines dans les maladies dont la natare comporte cette méthode de
traitement ? Il semblerait qu'il en diit éee ainsi , depuis surtout que la
cclebre théorie de Virritation s'est efforcde de ramener i un type com-
mun presque toutes les alfections auxqucllus sont c'cpns!:s 005 Organes.
Mais par cela seul qu'on a posé ce principe dans la seience, comme
une loi géndrale, & laquelle tous les faits dont el'e se compose devaient
se subordooner, loin d'avoir par la servi cette méthode thérapeutique en
la développant, elle I'a compromise , en en.faisant dans nombre de cas

- de fansses applications. Etudiez, en elfet, Pesprit de la plupart des

travaux contradicloires qu'a provequés de la part de la presse médieale
Vapparition, je dirai presque la déification de la doctrine physiologi-
que, yous vous Cﬂﬁl"ﬂil'lcrﬂ aisément fue Lons ces wravaux sool em-
preints du méme esprit; partout vous verrez percer une pensée d'op-
position systématique contie une médication que cette ductrine institue
nécessairement comme la seule 1q'gllllu{: Or, eroit-on que la vérité puisse
jamais sortir de ces luttes passmuncc& ? Personne certaincment ne le
sanrait penser; il y a exagération dans les deux camps, exageration ,
csprit de \rc-l'tigc qui a sa source dans Iamour-propre, et dont, nous
vouloens bien le croire, on n'a pas la conscience , mais qui-dans tous les
cas est un obstacle radical & Pappréciation sévire, rigoureuse des faits.
Sans nous reporter & 'époque la plus orageuse de cette réaction contre
Ia théorie de I'irritation, lisez les Techerches de M. Lonis, sur les effets
de la snjgne’e'dans plusienrs maladies inflammatoires , et notamment
daus la pneumonie , publiées daps -le tome XVIII des Archives gene-
rales de Médecine ; lisez surtout, dans le fournal kebdomadaire de
Médeeine, | Essai thérapentique de MM. Troussean et Bonnetsurl’an-
timoine : en méditant ces travanx , dont le premier surtout est remar-
quable par la vué d'ensemble d'aprés laquelle on y considére les mala-

“dies, vous vervez jusqqu’a quel point la préoccupation de esprit nuit A

la rignenr de 'chservation; cen’est plus ici Laennec aceueillant comme
un fait d'expérience désormais acquisa la science Uinflnence hedreuse
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du tartre stibi¢ & haute dose dans-la preumonic , mais ne rejetant
point pour cela la méthode des émissions sanguines , parce que c'est la
ausi un fait d'expérience, que son antiquité méme recommande ; ce
n'est plus ici Laennec, disons-nous , faisapt marcher de front ces deux
ordres de moyens; M. Loms, sappugunl sur des caleuls statistiques
d'une rigueur apparente,” arrive 4 révoquer en doute ["utilité de la sa:ﬁ'nee
ilans les maladies inflainmatoires, sans lowlefois la proserire;; M. Tmus.
seau, lui, la pmsu:ut et dtclane formellement qu’il se croirait coupa-
ble d'y avoir recours dans la pleuropneumonie.

Au milieu de ces fondamentales, de ces capitales mnmdmtmns, quel
fil guidera le praticien dans les applmatwns quotidiennes de son art ?
Errera-t-il & I'aventure, sans boussole et sans guide , jusqu’a ce que
par som ctpermncc personnelle il soit arrivé a se composer une thera-
peutique & lui ? Mais le jour ol le scepticisme, s'infiltrant dans le monde
medical , nous aura conduits & celte sorte dégoisme scientifique ; en
nous isolant les uns des autres, nous aurons perdu tous les. avantages
du travail en commun : nous ouvrirons-nous par la une nouvelle voie de
progrés ? Gen'est point avee des négations quon constitue ou qu’on res-
taure unc science. Je ne prétends point par 1a que nous devions rester
embourbés dans I'ornitre du passé ; toutes les iddes aux cheveux hlanes
ne sont point par cela seul des vérités pour moi ; mdis je ne les rejette
point non plus par cela seul que'd'autres les ont concues quelques sikcles
avant moi. C'est ainsi , par exemple, pour cn revenira Ja pneumonie .
dont nous avons déja parlé , que quand je vois que depuis Hippocrate
jusqu’a nous presque tous les médeeins ont considéré les émissions san-
guines comme la base du traitement de cette maladie, j'ayone que je
suid fortement tenté de.mn’en lepir dcet impns&nl témoignage des sibeles,
plutét que de me rendre aux assertions tranchantes de quelques hérg-
siarques, qui ne sont que d’hier, comme V'edt dit Laennec, Voyez jus-
qu’a quel point U'esprit d’opposition systémalique peut nous égarer ,
méme dans les sciences physiques , dont les objets tombent immédia-
tement sous le contréle des sens. Comment est-on arrive, I'un & révoquer
en doute Putilité des émissions sanguines dans le traitement de la pnen-
monie, les autres i considérer cette méthode comme dangereuse , par-
tant, & la proscrire d'une maniére absolue , et i lui substituer une mé-
dication que plus tard on a démontrd étre d'une inefficacité com-
plete ? par l'application d’une méthode prétendue nouvelle, la statis-
tique , la méthode numérique, pour lui conserver le nom propre qu’on
lui a donnd en médecine. Pour mettre eetle méthode en pratique , on a
pris vingt, trente , quarante, cent individus atteints de pneumonie : los
uns ont ¢ L{. traités par les émissions sangnines, les autres par la mcthode

15.
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expectante; un certain nombre ont été soumis i l'action de 'oxyde blanc
d'antimoine ; puis I'on a compté les résultats, on les a comparés: or,
il s%est trouve que les malades qui avaient éié saignés n'avaient gueri
que quelques heures plus tét que ceux quine Iavaient point cté, Quant
4 ceux qui ont pris 'oxyde blane d'antimoine, lhiormis trois agonisans,
deux morts, et le fretin dont on n'a pu rigourcusement faire dat , tous
ont guéri. Eb quoi ! c'est avec d’aussi minces résultats qu'on pre-
tend avoir fiit la contre-épreuve, la contre-partie d'une expérience de
vingt sibeles ! Messieurs les statisticiens, tirez une ligne qui parte d'Hip-
poerate, s'étende jusqu'a Sydhenam, et se prolonge jusqu'a la moitié
du dix-nenvikme siécle , vous aurez par la la mesure de l'échelle sur
lagmelle s'est lentement développée I'experience antique ; compez coni-
bien il y a de lits dans celte immense Nécropoiis de la vieille science,
el comparez : quand on veut faire de la statislique en médecine, il faut
avoir vingt sikcles sous sa main, ou ne pas s'en méler. C'est dans une
telle série de faits que la maladie s’est développée sous toutes ses for-
mes , avee tontes ses nuanees , avec toute son identité el loutes ses dif-
férences ; et lorsque, comme 1ésultat d'une expérience aussi large, un
principe a €té posé dans Ia scienec , ce principe est vrai, oubienil n’y
a point de vérité dans le monde. Oui certes , on peut le dire ici sans
fanatisme, s'il arrivait un temps ofi ce principe se trouvil faux, c’est
que la nature, la constitution de 'homme auraient changé.

Depuis que Gassendi a appelé 'attention en France sur la philgsophie
de Bacon, les médecins ont commencé i se douter wn peu que Uexpé-
rience puurrait bien dtre 1a seule méthode capablc de donner une base
légitime & la science : mais tout le monde a-t-il bien compris cette md-
thode , dans son application spéciale a la médecine? pour nous c'est 1a
une question. Qu'en philosophie , en histoire , en politique , en législa-
tion , Bacon ait rappelé ses contemporains & I'observation simple et sé-
vere du fait ; que, rejetant de V'ctude de ces sciences la méthode syllo-
gistique, comme impuissante et trop souvent illusoire , il y ait substi-
tué comme plus féconde et plus siire la loi simple de I'induction , nous
comprenons que, par Uintroduction de ce senl principe dans le déve-
loppement & 'avenir de ces sciences, il y ait produit une révolution
radicale; en est-il de méme de la médecine, et la méthode de Bacon
protégeant dans sa marche et son progrés la médecine moderne, a-telle
établi entre celle-ci et la médecine antique une barriére qui brise tout
lien entre elles? on I'a crulong-lemps, et deli est venu ce mépris systé-
matique pour ce qu’on appelait alors de‘daigneusemcnt les entites sco-
lastiques et surannées de la vieille médecine : mais il nous semble qu’en
proscrivant les résullats de la médecine antique au méme titre qu’on
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a proscrit les résullats des sciences dont nous avons parlé plus haut ,
ona forcé 'analogie, on a assimilé des sciences complétement dissem-
blables et dans. leur nature intime et dans leurs moyens de développe-
ment. La médecine en effet se pose a part de toutes les autres sciences
humaines, comme science d’application immédiate, et comme science
foreément et partout et toujours expérimentale. Que Galien, Sylvius de
Lebo#, Willis, ete., & des époques diffdrentes, essaient de donner poar
point de départ i toutes les maladies, laltération des humeurs; que
Paracelse , que je me représente tonjours avec la baguelle divinatoire
d'un magicien ala main, invente son humorisme alchimique; que dans
la théorie de Stahl, ou daos celle de Van Helmont, toute maladie con-
siste dans les mouvemens désordonnés de 1'ame , ou de U'arehée ; tout
en convenant avee Bichat , que toute vue théorique en médecine reflue
sur la thérapeutique , je ne crois pas que celle-ci soit une simple con-
séquence , un simple résultat de la théorie. Tant qu'il ne s'agit que de
grouper des idées sur le papier, de coordonner des vues plus ou moins
ingénieuses dans le silence du cabinet , tout peut aller 3 merveille; mais
quand il s’agit de rédunire en actes ces brillantes excogitations, comme on
dit anjourd’hui, les choses ne se passent point aussi bien, on compte
forcément les revers quand on ne compte pas les succes ; voili comment
une certaine thérapentique a demenrd au milien du naufrage de mille
théories différentes, et voila comment I'expérience antique,, dont celle
theérapeutique cst 'expression , est une véritable statistique , la seule
statistique légitime , entendez-le bien , messicurs les statisticiens a 1'd-
troite envergure. La question que nous venous de toucher iei est une
fquestion de haute philosophie médicale, qui, si nous ne nous trompons,
n'a point encore été agitde, ou dnmoins n'a point été considérée du
point de vue auquel nous nous sommes place ; si on veut la ereuser
plus que nous ne pouvons le faive ici, on trouvera dans cette méditation
de I'histoire de la médecine de quei se prémunir contre |'entraioement
des theéories, et se raffermir dans les principes d'une sage et laboriense
expérience ; on y apprendra enfin & se défier de ces ealenls d’enfants ,
fui portent sur quelques atomes, et avee lesquels on prétend biffer une
masse de faits lentement additionnés par les siécles.

1l nous a semblé bon, nécessaire méme de soumeltre ces réflexions
aux lecteurs dn Bulletin de Therapeutique, maintenant surtout qu’une
immense question est agitde an sein de 'Académie & propos du rap-
port de notre savant maitre, M, le professenr Andral , sur le Mémoire
de M. Delaroque. Cette question a une haute gravité. La doctrine phy-
siologique aux abois a fait, clle aussi, de la statistique, pour démontrer
la yéritd de ses vieux aphorismes d’hier ; car atlaguer les questions
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par leur cdté théorique , clle n’ose presque plus s'y hasarder, elle sait
combien la le terrain est glissant : les hommes qui ont déelaré que hors
de 'anatomie pathologique il n’y avait point de science possible, rom-
pront, eux aussi, quelques lances en faveur de I'omnipotence des 1¢-
sions que le scapel constate sur le cadavre, et eux non plus n'ont pas
manqué de chiffrer les imposans résultats auxquels les a conduits leur
méditation de la mort, comme le dirait encore aujourd’hui Asclépiade;
-ma_is. ils n'ont pu tenir devant un homme supdrieur, qui a parlage
pendant quelque temps les illusions des uns ¢t des autres, et qui,
apres avoir fouillé plus quaucun d’eux dans les cadavres, déclare qi'il
n'a pas plus trouvé Ja l'énigme de tous les deésordres fonctionnels qui
constituent la maladie, que la base de la thérapeutique par laguelle
il faut la combattre, Tes médecins qui n'ont pas quelque foi a I'expé-
rience du passe, et i la thévapeutique, que cetteexperience large et lorte,
quoique incompléte, a solidement fondée, doivent aujourd’hui éprouver
de pénibles mécomptes ; 8'ils ne partigent les opinions ni des physiolo-
gistes ni des anatomo-pathologistes , ils seront acculés ou au scepli-
cisme, ou & la négation absolue de toute science medicale : cest Ia en
effet la conséquence forcée & laquelle conduisent fatalement ces caleuls
statistiques tionques, sur lesquels s’appuient fitrement les nllinio-ns!.hdra.
peutiques les plus contradictoires, Pour nous la vérité de la science,
qu'un comprenne bien ce mot, c'est-4 dire la thérapeutique , n'est point
I3, elle est dans Hippoerate, dans Stoll, dans Sydhenam, dans de Haén,
Huxam, Pringle, dans M. Broussais lui-méme ; en un mot elle est dans
la masse des ohservateurs, dans tous ceux qui, théoriciens ou non théo-
riciens, solidistes ou humoristes , vilalistes on mécaniciens , ont vu des
malades et en ont guéri. C'est cette thérapeutique séenlaire, qui a sur-
véeu & tous les systemes, que toutes les théories se sont appropriée,
en expliquant d’'une maniére particulitre le mode d'action, qui est la
seule vraie, la seule légitime, et & laquelle tous les praticiens ont recours
aujourd’hui méme, malgré leurs préoccupations , quand ils veulem
guérir, et non faire de la statistique on de I'anatomie pathologique.

Pour nous , nous avgurons bien des discussions soulevées au sein de
I'Académie, nous espérons qu’elles mettront fin & cette misérable manic
de mesquines statistiques qui détruisent tont ce que le temps a sanc-
tionné dans la science, ot n'édifient rien ; nous espérons aussi qu'elles
mettront en lumiére la vanité des théories, et lenr complite impnissance
i rien fonder de durable. Max. Sivow.
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PE L'EMPLOI DU DATURA STRAMONIUM, CONTRE LES NEVRALGITS
FACIALES.'

L’emploi de cette substance dans le traitement des névralgies faciales
serait une wéritable congoéte de la thérapentique, si ee que nous ra-
conte de ses succs nn médecin allemand trés-habile, était justifié par
une épreuve plus longue. Le médeein dont il s'agit, c'est le doctenr
Wendestadt, de Hersfeld, dont les travaux en cé geore sont cansignés
dans I'un des derniers numéros du meilleur journal allemand. D'apris
I'autorité de ce praticien , le stramonium ne serait niplus ni moins que
le spéeifique de la névralgie faciale, et an méme titre que le quinquina
etle sulfate dequinguina est lespécifigue des fievres d'aceks. Au surplns,
ce n'est pas la premiére {ois qu'on a essayé avec avantage cette sub-
stance végetale dans le conrs de la méme maladie ; cest encore en Al-
lemagne que ces henrenses tentatives ont eu lieu et oot élé renouveldes.
Le premier qui I'a employée, c’est M. Tertin, dés le commencement
du dix-neuvibme sidele; aprés lni, un antre praticien bien renommé
I’a recommandde aussi avec quelque instance , ¢est le docteur Marcet:
depuis on n'en a plus parlé, que nous sachions, jusgu’'a M. Wendes-
tadt, Nous allons signaler rapidement les indications prineipales et les

- modes d'administration de ce narcotique contre la névralgicdela face,

afin de fourniv aux expeériences que les médeeins seront sans doute ten-
wés de renouveler , sur la foi du praticien de Iersfeld, woutes les don-
neées, capables ‘de leur procurer les résultats que ce. dernier a obtenus.

" Disons avant tout que la névralgie faciale ne se présente pas dans son
état'de maladie purement nerveuse; qu’elle est quelquefois, et peut-étre
plussouvent qu'on ne pense,lesymptdme d'unemaladie plus profonde, qui
mérite par conséquent les premiers soins. Parmi les dlats morbides dont
dépend ou pent dépendre la névralgic faciale , on rencontre indifféiem-
ment un grand nombre d'affections diverses; tantdt un état inflamma-
loire, tantdt un état gastrique, tantdt ot plus souvent , sans contredit,
un ctat catarrhal ; enfin , plusieurs fois-encore elle est le produit d'un
vice spécilique : tels que les viees dartreux, gonttenx et rhumatismal.
Dans tous les eas de ce geore, quion ne songe point & attaguer la
névralgie par des moyens directs on par des topiques, tous les
agens échoueraient en presence de la cause primitive , on, ce qui est
pis encore, ils angmenteraient lemal. Ce qu'il faut faire sons Uinfluence
de semblables circonstances , ¢'est par-dessus tout de travailler & extir-
per ce principe de la maladie, et & diriger en conséquence contre Iaf-
fection symptomatique le méme appareil de moyens qu’on dirigerait
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contre 'affection essenticlle si elle se produisait sous sa véritable ex-
pression. Nous ne perdrons pas notre temps i tracer en détail les régles
du traitement de ves affections essentielles; ils sont connus de tons , et
cela nous dearterait d'ailleurs du plan de ce travail ; disons seulement,
en général, que les névralgies faciales peuvent requérir ainsi, d’apris
leur point de départ ou lenrs causes, ici les saignées, les mollicns et
les antiphlogistiques; la les délayans, les émétiques et les purgatifs ;
dans d’autres temps des méthodes spécifiques plus longues et plus in-
certaines; dans d'autres cas enfin, la combinaison & des proportions
diverses de plusieurs de ees moyens. Ce qu'elles exigent Ie plus
rarement néanmoins, ce sont, contre une opinion naguire trés-vulgaire,
les saignées et les émolliens. Get ordre de maladies, et nous en dirons
autant de 1outes les affections dont le symptéme dominant est une
doulevr nerveuse , s'exaspérent ordinairement & mesnre qu’on mulii-
plie les émissions sanguines , ce qui ne veut pas dire (qu'on doive en-
tierement les proserire , mais simplement qu'on doil en user avee les
plus grands ménagemens. 11 en est 'autres qu'elles supportent au con-
traire avec une amclioration assez générale : ce sont les tempérans, les
adoucissans, et,apris gue toute effrrvescence fébrile est passée, les nar-
cotiues, et & leur téte opium. :

Quand par la méthode, soit rationnelle, soit spécifique, on est enfin
venu a bout de la cause dirangére qui peut les tenir sous son empire ,
ou hien lorsqu’aprés une analyse bien scrupulense de tous les phéno-
menes de la maladie on a acquis la certitude que la névralgie est réduite
4 sa condition naturelle, cest pour lors qu'on peut 'attaquer avec
hardiesse, et qu'on peut se promettre de la dompter. Que n'a-t-on pas
proposé pour ces douleurs cruelles, quelquefois insupportables, depuis
le fer et le feu appliqués sur la partie affectée jusqu’aux topiques narco-
tiques ou anoding? Eh bien, malgré ce luxede remides, il faut 'avouer,
souvent les douleurs résistent, on, si elles cident, ce n'est que momen-
tanément , pour revenir & divers intervalles, jusqu’a ceque par un bon-
heur trop rare, elles s'évanouissent un bean jour d’elles-mémes sans
canse connue, Il serait & désirer qu’on plit avoir sous la main un reméde
qui justifidt véritablement & leor égard la qualité de spécifique, et qui
en triomphét an méme titre que le quinguina triomphe des affections
peériodiques ; car tel est précisement la propriété précieuse que M. le
docteur Wendestadt se eroit en droit d’accorder, d'aprés son experience,
a la pomme dpineuse dansla névralgie faciale. Hitons -nous de tracer
le précepte de I'administration de cetie substance , apres avoir puis-
samment insisté sur les indications de son emploi.

Ce médecin preserit le stramonium en extrait, 11 en donne d’a-
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bord un demi-grain, il répete la méme dose au bout d'une heure ; une
troisime dose est prise encore deus heures apres, et, si le narcotisme
ne s’y oppose, il en fait prendre une quatritme dose le lendemain ; il
remardque avec attention sila gorge devient skche, ou sile malade éprouve
un [affaiblissement de la vue; dans ces cas , il sen tient pour un jour
anx deux premiéres doses, et il ne fait prendre la troisieme. que le len-
demain. Ces trois ou quatre doses ont suffi le plus sonvent pour guérir
complétement cette maladie, lorsqu'elle était aigué; lorsqu'elle était
chronique, le traitenent dtait absolument le méme et avait le méme
avantage : la scule différence cest qu'il devait avoir e soin de conti-
nuer le médicament encore quelques jours aprés la disparition de la
douleur,

Les praticiens pourront répéter, dans ces diverses circonstances, les
expériences du docteur allemand ; il importe de savoir & quoi s'en te-
nir sur les espérances que donne ce médecin.

NOTE SUL L'EMPLOI DU TROTO-10DULE DE TEL, DANS LES
AFPFECTIONS SYPHILITIQUES.

Les résultats avantagenx que M. Ricord a obtenus de 'iodure de
fer administré i 'intérienc dans les cas ot les toniques doivent étre
joints & la médication anti-vénérienne, surtout lorsgue le viee serofu-
leux, le lymphatisme, viennent compliquer Paffection, doivent faire
elasser ce médicament parmi les agens les plus paissans contre la sy-
philis secondaire,

Voici quelques détails sur 'emploi de ce médicament, que nous em-
runtons & un article de M. Rattier,

D’apris les observations qui oot é1é recueillies depuis plus de deux
années , bien des malades qui avaient inutilement suivi la plopart des
traitemens réputés spécifiques sans obtenir d'amélioration dans leur
€tat , et qui souvent méme avaient vu leur mal empirer , ont déja dit
i Viodure de fer une modification favorable dans leur constitution , et
Ia canse morhide qui entravait la marche régulibre de 1a maladie n'exis-
tant plus, la guérison est bicotdt arrivée.

Mais ce n'est pas seulement comme modificatif du tempérament que
M. Ricord emploie ’iodure de fer; les désorganisations que la syphi-
lis laisse aprés elle paraissent s’améliorer rapidement sous V'influence
de cet agent thérapeutique. Clest ainsi que pen de jours aprés son ad-
ministration , des ulcéres des jambes, blafards | atoniques , comme
lrappés de pourriture d'hépital , se sont couverts de bonrgeons char-
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nus de bonne nature, et ont marché rapidement vers la cicatrisation.

La méme chose a été uj:uservéc pour de vastes ulcdrations de la gorge
sjue chaque essai d'un traitement mercuriel n'avait fait qu'aggraver; et
nous signalerons ici cette errenr ﬂlf[:-lorabh qui fait considdrer comme
dii & la syphilis tout uleére coexistant on développé pendant le cours
de cette maladie, tandis qué bien souvent la lésion est produite et en-
tretenue par 1'usage intempestif des médicamens prétendus specifiques,
si on ne se hite d'en cesser I'emploi. - '

Chez plusienrs malades affectés de carie des os du erine , dela face,
du tibia, ete., par suite de U'administration de I'iodure de fer i haute
dose , la séparation des parties mortes a été obtenue dans un tewps
comparativement de moiti¢ plus court que par "usage des moyens or-
dinairement employés. Souvent méme nous avons vu une carie active
se horner avant qu'on piit noter d’autres effets géndraux de P'agent thé-
rapeutique. Enfin, chez des sujets scrofuleux , lymphatiques, & temped-
rament débile, les feoulemens chroniques de I'uretre et du vagin, sous
Iinflucnee. de la nouvelle médication de M. Ricord , ont qlleiqnt'fms
gucri avec une promptitnde rcmarquablc.

A part les indications partieuliéres qui peavent résulter de I'état du
sujet et de la nécessité oit I'on est quelgnefois de combiner & 'adminis-
tration de U'iodure de for les amers, les anti-scorbutiques, la dose ixde
par M. Ricord , au début, est ordinairement de six grains, qu'il aug-
mente graduellement de deux jours en deux jours , jusqu’a effet nota-
ble: c'est ainsi que nous avons vu des malades prendre jusqu’a quarante
grains d'iodure de for par jour.

Indiquons maintenant une application de iodure de fer qui, quoi-
que nouvelle, compte déji de nombreux suecks. Ce inédicament, ad-
ministré en injections dans les eas de blenorrhagie, quelle que soit 'an-
cienneté de la maladie, mais surtout lorsqu'il n’y a que pen ou point de
douleur & "uritre, parait devoir jusqu’ici mériter peut-étre le premier
rang parmi les divers moyens préconisés, quoiqu'a son égard nous
ne croyions pas rationnel de faire du dogmatisme cn dehors des indica-
tions idiosynerasiques ou accidentelles , comme dans un panorama pé-
niblement établi naguére, pour, eo définitive , metire en relicf comme
nouveauté les avantages du copahu.

Donnons au hasard non les observations, mais le sommaire de
quelques-uns des faits recueillis 4 I'hopital des Vendriens.

1. Ribaprey, igé devingt et un ans, entré le 25 décembre 1836,

Ecoulement urétral trés-abondant drpms denx mois; pas de doulenr
en urinant ; injection d'iodure de fer pendant huit jours ; sorti guri le
9 janvier,
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2. Vallier, dgé de vingl-ncuf ans, entré le G janvier 1837.

Blennorrhée datant de six mois. Le 5 janvier, injectionsd’iodure de
fer ; sortl gudri leq janvier.

3. Ricauner, dgé de \'ingt—dcux ans; entré le 6 janvier 1837,

Blennorrhagie depuissix semaines ; ; epidydimite depuis quatre jours;
injections d'jodure de fer le 7 j JIII!WIFI' compression du lesumle par
les bandelettes de Vigo; sorti gueri le 0 janvier

4. Farreau, igé de vmgt et un ans , eotré le 27 décembre 1856,

chnno:-rha[;le -‘.l['plus quinze jours : dcmicl:ls trbs-vives en wrinant.
On traita sans sucees par les antiphlogistiques et le copahu jusqu'au
10Jau1r|er on donna alors I'iodure de fer; sorli guéri le 16 janvier.

5. Ville iJean), dgé de vingt-cing ans, entré le 6 janvier 1837,

Blennorrhagie depuis cing mois, ayant résisté i plusienrs traitemens;
I'écoulement est trés-abondant. Le 7 on donne les injections & U'iodure
de fer; sorti guéri le 10 janvier.

6. Vives, dpé de vingt-nenf ans, entré le 5 janvier 1837.

Blennorrhde dal'anldc huit mois. Le 4j _]nmrm, injections d'lodure de
fer ; sorti guéri le 7 j J-amruﬂu .

A pen de différence pris , toutes les observations que nous. avons re-
cueillies rentrent dans le méme cadre, et offrent & peu pris la méme
durée pour le traitement.

Il est important de noeter qu'ici Yiodure a éi¢ administed & Ja dose
d’un demi-gros pour huit onces d’eau, hors un seul cas, dans lequel
o a été obligé d"arriver-i denx gres pour la méme quantité de liquides
aussi , en général M. Ricord emploie d’abord la -Prcmi&ire formule , et
jusqu'ici n'a pas en besoin de dépasser Ja seconde. Cependant, les pre-
miers essais que j'ai faits m'ont offert des cas ot on a dfi prescrive vn
gros d'iodure de fer par once d’eau. Quoiqu'il en soit, le traitement
élant tres-actif, nous ne saurions trop recommander de I"administrer
avec ménagement; car, & part les difficultés qui résultent des indica-
tions thérapeutiques, I'intensité de son action nous a-parn varier d'une
maniere remarguable d'aprés la qualité de iodure, ct pour certaines
doses selon que la solution est ou n’est pas filirée.

Nous donnerons plus lard I'ensemble des expériences qui sont faites
i cel égard, nous bornant & indiquer pour le moment la quantité d'un
demi-gros d'iodure de fer pour huit onces d'ean, comme celle que
M. Ricord emploie 4 U'hépital, et qu'il eroit la plus convenable au dé-
but, et la plus cxempte d'inconvéniens,
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

DU TRAITEMENT DES RETRECISSEMENS ORGANIQUES T
L' UNETRE,

Pe la cantérisation de Uuretre,

La cautérisalion de uritre est une opération fort ancienne. On '
cmployde tantit comme méthode géncrale, tantdt seulement lorsque les
autres moyens avaient échoué, et les occasions de la mettre en usage
n’ont jamais di étre rares, puisque I'un des principanx caractires des
rétrécissements est de résister souvent i tout ce qu’on peut lenter pour
les eombattre. Tour & tonr préconisée , abandonnée et reprise, elle pa-
rait étre aujourd’hni tombée dans un diserédit presque absolu. Cepen-
dant il importe de faive connaitre, sinon toutes, an moins les principales
d'entre les manibres qu'on a propesées pour la mettre en pratique.

Principaux procédés pour cautériser Uurétre. — L'un des pre-
‘miers procédds connus est eelui d'Alphonse Ferri, qui employait du
precipité ronge, de 'orpiment ou dn vert-de-gris incorporé dans un
wucilage et placé au bout d'une bougie ordinaire,

On eut ensuite recours & des bougies recouvertes d'une substance
molle, sur laquelle, aprés un court séjour dans 'urétre, le rétrécisse-
ment laissait une empreinte, qui faisait apprécier la sitation et, jus-
qu'd un certain point , la figure de 'obstacle. Lorsque la bougie était
refroidie, on enlevait une petite quantité de la cire, on agrandissait la
dépression produite par le réwdcissement, et Pon remplissait le erenx
avec une substance escarrotique disposée sous forme d’emplitre 1)
(Mo graissait l'instrument ainsi armé et on V'introduisait dans 'urétre &
Ia méme profondeur, en ayant soin que le eaustique fiit dirigé du cdté
de l'obstacle.

Ce procédé a des inconvéniens graves, qui 'ont fait abandonner, 11
expose les parties saines du canal i 'action du caustique, ce qui est
susceptible d'entrainer des accidens, La bougie pent méme, en se ra-

-

(1) L'un dde ces caustiques éait composé comme il sait : vert-de-gris, orpi-
ment , vitriol et alun de roche, de chogoe une onee; on meltait ces substances
dang du vimaigree fort; on exposait le tout an soleil de la canicule , on hroyait
hien In melanga lovsqu'il était desséché, puiz on Parrosait avee du vinnigre ; an
bout de neofl jours. on ajoutait deus onees de litharge et quatve onees dlile
naal. el 'on Faisait LI|i1'|‘j'||\1l||'l'|:| ronsistanee convennhle.
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mollissant, diminuer assez de longueur pour cesser datteindre jusqu'a
la partic malade, A coté de ces défauts et d'autres encore qu'on a si-
gnalés, s'en trouve un dont on parle & peine, quoiqu’il rende le procéde

‘impraticable; ¢'est quon ne peut armer ainsi que des bougies d'un cer-

tain volume, & I'introduction desquelles s'oppose Iétroitesse du réird-
cissement.

A ce procgdé on en sobstitua un autre plus facile, et susceplille
d'une application plus géndrale, mais dont les inconvéniens sont tels
qu'on a dii y renoncer aussi : c'est I'incorporation du caustique dans la
substance méme de la bougie. De la les bougies escarrotiques, dont
P'usage fut si répandu pendantlongtemps, et dontla composition fut pres-
que toujours tenue secrete. Bien que je svis fort éloigne de penser qu'il
puisse éire avantageux, sous aucun rapport, d'en revenir ade vieux arca-
nes dontla plupart offraient un menstrueux assemblage de substances hié-
térogines (1), je crois qu'on a cu tort de dédaigner les faits qui dtabilis-
sent authentiquement |cfficacité des bongies escarrotiques, dont les in-
venteurs parvenaient quelquefois & guerir les rétrécissemens les plus
opiniitres, quoiqueancun d'eux n'elt songé & garantir de leurlaction les
parties saines du canal. L'art aurait peat-dtre gagné a ce qu'an licu de
les proserire en bloc, on se fiit attache a en corviger la fabrication, 4
modifier la manikre de les employer, et i préciser les cas dans lesquels
il pent y avoir convenance ou méme utilité d'y recourir. On verra plus
loin cc que j'ai tenté sous ce rapport.

Quelques praticiens, Paré entre autres (2}, employaient les causti-
ques 4 I'dtat de poudre , quils introduisaient dans 'uritre, et appli-
quaient sur le point malade, au moyen d'une cadule et d'un stylet meé.
tallique. C'est de cette mapiére que Loyseau traita Henri IV d’on vé-
trécissement, L'une des poudres alors en usage, et dont on nouws a con-
servé la formule, dtait composée de sabine , d'ocre, d’antimoine ot de
tutie. Ces caustiques pulvérnlens n’eurent pas un grand succhs, et 'on
revint promptement a la forme emplastique. De 13 ces opiats on pom-
mades dont chague praticien se disait possesseur exclusif, ct vantait a
U'envi des autres la puissante efficacité. Cependant les eaustiques ainsi
incorporés sont tomhes 4 leur tour dans le discrédit, et si quelque chose

(1) Bouguier_faisait ses hougies avee trois emplitres, dans la composition
desquels il entrait quatre-vingt-sept drogues.

{Z) Larsque les carnosing étaient dores , Paré commengait par les comminer,
les rompre,’ les user, les diviser avec un instrument approprié; il avait recours
ensuite i sa poudre corrosive, Gette combinaison lui réussissait souvent. « Je le
puers asswrer, dit=il, que Pen ai fait de belles cures. v

page 241 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1837x12&p=241

@BITH

(240 )

duit étonner, c'est qu'ils aient joui silong-temps de la faveur générale,
Leur principal inconveénient était d’agiv sur les parties saines de urétre
aussi bien que sur les points malades, et de pouvoir occasionner des
aecidents graves, des hémorragies, des rétentions d'urine, de fausses
routes, mémes des phénoménes d'irritation géneérale. Henri 1V en fut
tees malade, et 'on accusa son chirurgien d’avoir voulu Iempoisonner.
a Mais le roi , assure de wa fidélité, dit Loysean, et sachant bien que
» cela venait d'aillenrs; me fit Ia favenr de parler pour moi et me jus-
» tifia en la présence du duc de Bouillon ct de plusieurs autres. » Ce-
pendant la guérison du monarque ne conquit pas de partisans au pro-
cédé de Loysean. Les auteurs du temps citent méne pluuicur& cas de
mort par 'emploi des escarrotiques.

Fo se multipliant, les exemples des ficheux effets dL ce fraitement
frapptrent V'alteotion des observatenrs : mais ils furent attribués a la
maniére de Pemployer, plutdt qu'h action exercée par la cautérisation.
Aussi, sans renoncer 4 la méthode elle-mdme, eut-on recours i des
substances dont 'application pouvait étre dirigée avee plus de siretd
et I'action restreinte au point malade. G’était 13 une amélioration posi=
tive, et I'on s'explique Lien Penthousiasme qu'elle excita. D'aillers,
le nouveau ]u'nr.édc', imaginé par Wisman, compla bientot I'illustre
Hunter parmi ses partisans les plus zdlés , circonstance qui n'est peut-
dlre pas etrangére a-la vogue que la cautérisation acquit en Angleterre.
En effet, les Anglais 'oni employde jusqua Pabus, et ils ont publid des
derils sans nombre pour en célébrer les succs; mais , chose digne de
remarque, clle a {ini par tomber chez enx dans nn tel discrédit, qu'il
w'est pent-tre pas aujourd’hiui de contrée ot 'on cautérise moins sou-
vent ['urdtre que dans les (rois myaumes :

Le procddé de Hunter consiste a introduire jusqu'a I' :;hsla_c]e et an
moyen d"une canule mélallique, un morceau de nitrate d’ argent fixé &
Iextrémité d'un.stylet également métallique, et retenu, soit avec de la
cire & cacheter; soit par des mors semblables 4 ceux d'un pbrta-cra:,ron,

On lui a fait des reproches qui sont genéralement fondés ; mais ,
quotque plusicurs aient été deartés depuis par d’heureuses modifica-
tions, le principal, celui qui suffit pour faire proserire le procéds lui-
méme, subsiste Loujours. 1l tient & ce que la pierre infernale, au lieu
de .:.'np_pliql:er sur le point rétréei, entre en contact avec les régions de
I'urbtre situées au devant du rétréeissement. Elle agit done d’avant en
arriere et attaique les parties saines du canal, ou n’agit tout an i;l..s que
sur V'oriflice de la coarctation,

A ce procédé Tlome en substitua plustard un autre, la bougie armee,
Celui-li consiste & enchfisser un moreean de nitrate d'argent au boui
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d'une bougie emplastique assez volumineuse pour remplir le canal sans
¥ étre serrde. Le caustique est assujetti solidement dans le lien destiné a
le recevoir, et de telle manitre que son extrémité seule resie & déou-
wvert. Aprés avoir reconnu la sitnation de obstacle au moyen d'une
bougie simple, on introduit la bougie armée jusqu’an rétrécissement |
contre ]cquul on la maintient appliquée pendant une wminute , en exer-
gant une pression douce et uniforme,

Dans ce nouveau procddd, le caustiyue agit encore d’avant en arriére
sur la partie de Vurélre qui précéde le rétrécissement, et il wlatteint
pas moins la circonférence du point rétéei que la coarctation clle-
wéme; aussi expose-t-il & beaucoup d’accidens , non-sculement parce
quie,y suivant la remarque fort exacte de Dquir » le chirurgien ne sant
ni ce qu'il épargne, ni ce qu'il détruit, mais encore parce que le caus-
tique , pouvant se détacher, produit alors -des Iésions d'autant plus pro-
fundes , que, comme il vient & se-dissoudre, son action porte -pl'csqu-c
tout entitre sur la paroi inférieure du canal ; et enfin parce qu'il suffit

«l'une fausse divection il!:lpl’il'l:l:éé..:l la bougie pour attaquer les parois

urétrales, surtout quand le rétréeissement existe & la conrbure, Cet ae-
rvident est méme d'autant plus & redouter ici, que le catisliquc éranl a
nu , il bidile tout ce qu'l:l. rencontre, Quant & la rétention compléte d'y-
rine, i I'bémorragic et 4 la récidive de la coaretation , ete., qui pe sont
pas rares aprés emploi de la bougie armée, comme on les observe de
mdie apﬂssduutrcs procédés et qu'clles se rattachent & la méthode cu
géncral plulét qu'a telle ou telle maniere de Pappliguer, il ¥ aurail de

Timjustice i les mettre sur le compte d.’un procédé plutdt que des autres.

Iy rﬂlendral done aillenrs.
La ¢avtérisation d’avant en arriere n'en demeure pas moins chargée

“il'inconvéniens propres i elle seule, que les tentatives de quelques chi-

rurgiens modernes , entre autres MM. Charles Bell, Whately et Ma-
cilwin, ont bien pu attéauer, mais sans les faire disparaitre entibre-
ment. Qu'importe en cffet qu'on fixe le caustique i 'extrémité et un
peu sur le coté d'une petite bougic , apres Iavoir réduit en pite a
l'aide &' une substance mueilagineuse, comme le conseille M. Whately;
ou qu'au moyen d'une grosse bougic sur extrémité de laquelle le ni-
trate d'argent se trouve assojetti, on exerce contre le rétrécissement
une pression telle que le sel liquélié ne puisse pas s'étendre , ainsi que
le vent M. Macilwin? Tonjours est-il que, dans un cas comme dans
I'autre, on prockde d’avant en arribre, ¢'est-a-dire sans guide et sans
certitude aicune, Cependant si tant d"efTorts réunis n’ont pu effacer des
viees inhérens an procéde , et quelques-uns i la méthode elle-méine, du
moins ont-ils contribué & modérer enthousiasme gne cette derniere
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avait d'abord inspiréd. On commenga d"abord par ne plus fermer les
yeux sur. les échees qu'elle recevait,; et bientdt on tint comnpte des dan-
gers qui &'y rattachent. Un instant 1l pavat possible de la sauver en
vemplagant le nitrate d’argent par la potasse caustique; mais eette sub-
stitution passa presque inaperguc , el la cautdrisation tomba peu & pen
en désudtude,

En 1819 M. Arnott 'arracha de nouveau a 'oubli en indiquant une
série de moyens qui semblent permettre dappliquer le caustique avee
plus de précision , apris avoir procuré, sur les dispositions -du vétré-
cissement , des donndes plus satisfaisantes que celles anxiquelles on était
arrivé jusqu'alors. 11 employait une canule pour conduire sur le point
vétréei, d'abord une bougie exploratrice & I'aide de laquelle il prenait
I'empreinte de la coarctation, puis le canstique fixé & une tige metal-
lique courbe, entre deux Pitees d’une buugie. 11 suflfit d'indiquer cet
appareil , que nous allons retrouver dans Uouvrage de Ducamp.

Les travaux de M. Petit et ceux plus importans de Ducamp appelé-
rent alors attention d'un grand nombre de chirorgiens frangais sur la
cauldrisation urdéirale. En 1822, Ducamp acheva ce que M. Arnott
avait ébanché, Il donna aux moyens d'exploration une exactitude et
une portée que ne possédaient pas ceux du praticien anglais , et modi-
fia ceux d'application du caustique , de maniére & les rendre pour ainsi
dire calealables, et & diminuer la somme des chances de nuire qui jus-
que alors s'élaient trouvdes de lear cdté. Tel était du moins son but ;
jexaminerai s'il Datteignit, aprés aveir décrit sommairement son
procedé,

Dueamp commengiit par constater la profondeur de 'obstacle, &
I'aide d’une bougie gradude; puis,, au moyen de la sonde dite explo-
ratrice , dont jai donné la description en .exposant le diaguoslic des
coarctations urétrales , il cherchait & obtenir un reliel propre mdlqner
le cité plus spcma!mnenl affecté de I'urétre et la situation précise de
Vorifice du rétrécissement. Pour connaitre ensuite la longueur du
point rétréei, ou son étendue d'avant en arriére, il y passait une sonde
cylindrique et fine , en gomme elasthue couverte de soie plate trem-
pée dans de la cire fondne, qui, aprés quelques instans de séjour, rap-
portait une rainure proportionnée & 1'épaisseur de I'obstacle. Comme
Vintroduction des bougies offre souvent des difficultés insurmontahles,
il avait recours alors a des conducteurs , dont U'ouverture antérieure
variait de situation, afin qu'elle piit toujours correspondre a Forificc
du point rétréci , et représenter ainsi un cine tronqué , par I'ouverture
duquel la bougie devait sortir. Une fois instruit des parties qu'il fallait
épargner et de celles qu'il était néeessaire de détraire, Ducamp proce-
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dait & l'application du caustique. 11 employait pour cela un instrument
assez compliqué, qu'il nommait porte-caustique, et dont voici les
priocipales dispu&iiit}m. A une canule flexible de moyenne grosseur,
longue de sept & huit pouces et graduée , s"adapte, par un pas de vis,
une douilleen platine, de méme calibre qu'elle et longue de onze lignes.
L'extrémité de cette douille recoit, également sur un pas de vis de deux
lignes et demie, une capsule arrondie percée antéricurement, pour livrer
passage au porte-caustiqne. Celui-ci est un petit eylindre en platine ,
d'une ligne de diamétre et de dix lignes de longaeur, offrant, & cing
lignis de son'extrémilé antéricure, une goupille d'un quart de ligne, &
droite et & gauche. Au-dessous de cette goupille se trouve une rainnre
longue de trois lignes , el ayant environ trois quarts de ligne de largeur,
dans laquelle on fait couler du nitrate d’argent au moyen d’on chalu-
meai. Le cylindre en platine est fixé par un pas de vis & I'extrémite
'une bougie de méme grosseur, longue de huit pouces et demi. L'in-
érieur de la douille présente deux arétes saillantes qui forment
une coulisse dans laquelle glisse le porte-canstique, et qui sont aussi
destinées & 'impécher de sortir pendant 1'introduction. On glisse dans
la canule le porte-canstique armé, en ayant soin que son extrémite ne
dépasse pas la douille : aprés avoir huilé 'instrument ainsi monté, on
Vintreduit dans 'urétre jusqu'a U'obstacle ; on pousse alors la tige qui
supporte le petit eylindre. Celui-ci sort de la douille et pénitre dans le
vélreécissement. Si Pobstacle est cireulaire , on fait tourner la tige du
porte caustique entre les doigts, et le nitrate d'argent se proméne ainst
sur la surface rétrécie entitre, en agissant do centre a la circonfévence ;
si la coarctation est bornée i un seul edté des parois uréirales , on di-
rige vers ce point seul la rainure du porte-caustique , en ne faisant dé-
crire & I'instrument quun quart ou un tiers de cerele, suivant I'étendue
du rétrécissement.

Quand il existait plusienrs coarctations , Ducamp les attaquait suc-
cessivement de la méme manitre. Il ne passait i la seconde gu'apris
avoir détruit la premiére, et ainsi de suite pour les antres. Les appli-
cations de caustiques ne duraient pas plus d'une minute. Ducamp ne
les répéuait ordinairement qu'au bout de trois jours, aprés aveir pris
une nouvelle empreinte qui lui indiquait et les progres de la cantériza-
tion et les changemens survenus dans le canal. Il de dépensait pas plus
d'un dixiéme de grain de nitrate d'argent chaque fois , et ne pratiquait
qu'un petit nomnbre d'applications ; car dés qu'il pouvait introduire nne
bougie n. (i, il en revenait i la dilatation,

A la lecture , le procédé de Ducamp est séduisant ; tout y semble
pour ainsi dire mathématique ; mais il n’en est plus de méme aun litdu

rom. xi. H v, '
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malade. Quoigue le porte-caustique coil un instrument remarquable
par la précision avee laquelle il permet de diriger action du causti-
que, les avantages qu'on en peut retirer supposent, et des circonstances
gjui n'exislent pas toujours , ct lacquisition de donndes préalables quon
ne sanrait se procurer. En effet, sans revenir ici sur ce que j'ai ditail-
leurs des défauts de la sonde exploratrice, je rappellerai que si, dans
beaueoup doceasions, elle offre une ressource précieusé et qu'on ne
doit point négliger, cependant elle n'est point infaillible , et ne fournit
pas des renseignemens aussi préeis qu'on I'avait ’abord pensé, de sorte
que le puint essenticl , celui sur lequel repose en entier le procédd de
Ducamp , mangue de solidité. Les mémes observations s"appliquent an
conducteur , malgré les formes diverses données 4 son extrémité, Du-
camp lui-méme avait déja reconnu I'insuffisance des moyens qu'il em-
ployait d’abord, puisqu'il proposa ensuite, pour mesurer la longueur
des rétrécissemens , d’autrves instrumens dont il avoue d'ailleurs s'étre
peu servi, et qui sont réellement inapplicables ; une coarclation qua leur
livrerait passage n'inspiverait de craintes & personne, et pourrait élre
traitée avec succes par tous les procédés connus, Que penser aussi des
bougies & e arrondie , analogues aux stylets de M. Ch. Bell, que Du-
camp a conseillées pour élargir les rétrécissemens ? 11 suffit d'avoir ob-
serveé une coarctation wn peu considérable de 'uretre pour étre con-
vaincu qu'il y a impossibilité de la traverser avee de pareilles bougies,
puisqu’on ne parvient pas méme toujours & en introduire d’ordinaires ,
Lien qu'elles offrent des conditions beaucoup plus favorables. Quant
au porte-caustique lui-méme, outre qu'on découvre rarement quelle
est la véritable situation de 'orifice du rétréeissement, la douille fut-
elle méme percde de maniére & y correspondre exactement , il s'en faut
de beaucoup que la tige pénitre avec autant de facilité qu’on I'a dit, et
trés-fréquemment méme elle ne s’introduit pas du tout, soit qu'elle
présente trop de volume, soit que son exteémild aille butter contre
le pourtour de 1'obstacle,

Ces derniers inconvéniens sont surtout ceux qui ont frappé M. Lal-
lemand. Pour y porter reméde, ce praticicn, qui pense d’ailleurs qu'on
peut cantériser plusicurs coarctations i la fois, qu'il o'y a aveun dan-
ger 4 avaquer un long rétrdeissement dans toute son étendug et d'un
seul coup, enfin qu'on ne gagne rien i combiner ensemble la eautéri-
sation et la dilatation, a proposé de remplacer les porte- caustiques de
Ducamp par un instrument de son invention, qu'il nomme sonde
cautériser on sonde porte-caustique. Gel instrument fort simple est
composé de quatre parties : 1° un tubz gradué, droit ou courbé, en
platine, et vuvert aux deux bouts; 2° un mandrin du méme métal,
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dont Vextrémité supérieure dépasse le tube de sept lignes , tandis que
I'inférieur se termine par un bouton olivaive,, yui bouche I'ouverture
dela sonde , et au-dessus duquel on a ménagé une rainure pour loger
le caustique ; 3° un écrou vissé 4 la partic supéricure dn mandrin, o
dont le rapprochement ou 1'éleignement sur le pas de vis limite & vo-
lonté la sortie de ce dernier ; 4° un curseur circulaive muni d’une vis
de pression, et qui entoure la sonde, L'application de I'instrument est
facile & concevoir. M. Lallemand en a de plusieurs calibres, depuis
le ne 4 jusqu'au n® G, qu'il emploie successivement aprés la chute des
csearres, el en prenant chaque fois une empreinte avec la bougie de
cire, tant pour connaitre la distance qui existe entre un premier et un
second rétrécissement, que pour s'assurer de la forme et de 'étendue de
celui-el. Clest aprés avoir cantérisé le dernier qu'il applique de nou-
veau le caustique sur le précédent, 4 travers lequel il a ddja pu passer.
Tous les rétrécissemens situés & cing pouces sont allaqués par les son-
des droites ; mais, au-dela de la courbure sous-pubicnne, il faut des
sondes courbes. La cautdrisation s'exdeute alors en deux fois quand
Vobstacle est circulaire; on brile d'abord la moitié supérieure avec
un mandrin portant du nitrate d'argent sur sa concavité, et le lende-
main , ou apres la chute de V'escarre, on attague 'mférieure avee un
mandrin portant le caustique sur sa convexité, Si le rétrécissement est
latéral, on fait usage de mandrins dont le godet se trouve & droite ou i
gauche, suivant le cas.

Asser généralement done on bléme aujourd’huila cautérisation d'a-
vant en arriére , 1elle du moins qu'clle avait été pratiquée depuis Hun-
ter. L'incertitude , les inconvéniens , les dangers méme de ce procédé
ont été si Licn peints par Ducamp d’abord, puis par M. Lallemand ,
que chacun I'apprécie 4 sa juste valeur. Et bien qu'il se trouve encore
quelques chirurgiens qui cherchent & le tirer de l'oubli, la cautérisa-
tion de dedans en dehors par laquelle on I'a remplacé, semble réunir
tous les sullrages. Mais une circonstance & laquelle on n'a fait aucune
altention , quoiqu’elle en méritdt une grande , c'est que ce dernier
procéde, tel qu'on preserit de 'exdeuter, cst presque toujours impra-
ticable ou inutile : impraticable, si le rétréeissement est forl €Lvoit et
trés-avaned; inutile, sila coarctation’ est récente et peu étendue. En
cxaminant les divers moyens qui ont été conseillés pour le meltre &
exéeution, on est arrété Lout d'shord par cette grave question : Y a-t-il
réellcment possibilité de faire traverser au porte-caustique la coarcta-
tion qu'il s'2git de cautériser? Chacun suppose le probleme résolu et
part de 13 pour disposer son appareil. Mais on nese I'est méme pas posé
en termes formels , et cependant ce qu'on a regardé comme un fait ne

16,
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demandant pas d’examen, n'est, comme on va le voir | quune suppo-
sition gratuite,

J'aidémontré précédemment que les bougies molles sont, de tous les
corps, ceux qui conviennent le micux pour traverser un rélréeissement.
Or les porte-caustiques ont plus de volume que les tres-petites bougies.
L'avantage n'est done point de leur edid, cu égard & la facilité de l'in-
troduction. Mais si deéji Uon a souvent de la peine & obtenir quune
sonde déliée franchisse Iobstacle, pent-on raisonnablement eroire qu'on
réussira mieux avee un porte-caustique? Tous les instrumens de ce
geore qui ont €t proposés ne pénétrent qu'accidentellement dans le
point réteéei. Au sortir de la douille ou de I'extrémité du conductenr |
ils vont frapper contre la circonférence de Uohstacle , qu'ils refoulent.
Cette dépression , le reculement du conducteur et la flexion de la tige
du porte-caustique suffisent pour donner un espace égal & I'dlendue que
ce dernier aurait d parcourir dans la coarctation, et induisent le pra-
ticien en erreur. La cantérisation qu’il croyait avoir faite sur la face
interne du point réiréei, n'a lien qn’an-devant de ec point. Sil'on pousse
instrument avee force , si on lui fait exdeuter des mouvemens répeétes
de rotation, son bec attague,, détruit et perfore les parois de I"uritre.
De 1a ces nombreuses fausses routes qu'on a ohservées; de la ces lie-
morragies dont on a parlé, et qui ont éié quelquelvis assez abondantes
pour inspirer de vives inquictudes. D'ailleurs , dans une foule de cas,
la cuvette qui porte le caustique ne sort pas, et, au lieu d'agir sur la
coarctation, le nitrate se dissout dans les mucosités qui baignent le con-
ducteur. L'effet de la cautérisation est alors nul ou & peu prés, car la
‘plus grande partie du liquide devenu cavstique réside dansle comdne-
Jdeur, et ce qui parvient & s'éeouler au-dehors entre en contact avec 'u-
vitre au-devant du rétréeissement. Le praticien agit done, contre son in-
-tention, d’avant en arriere.
=" Ainsi, je le répéte avec une conviction profonde acquise tant par ma
propre expérience que par celle d'autrui, le procédé suivi depuis Du-
camp ne permet pas d'appliquer le nitrate d’argent & la surface interne
des coarctations urétrales quand clles sont tris-resserrdes ; comment
s'étonner d'aprés cela de ce qu'il a fait naitre tant d'instrumens et de
modes opératoires, aussitit oubliés que mis au jour ?

Frappé 'un des premiers des défauts du porte-caustique de Ducamy,
je pensai cependant qu'on pouvait les effacer en donnant plus de lon-
‘gueur a la partie de l'ipstrument qui exedde la cuvelte, de manitre
qu'on [0t bien assurd d'avoir entiérement traversé P'vbstacle avant de
faive sortir le nitvate d’argent du conductenr. Jemployai d'abord un
-Anstrument meétalliqie; mais depuis j'ai reconnu qu'une sonde flexible
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est préférable. Le porte-caustique est fixé de manibre qu'il fait pour
ainsi dire corps avee elle. La partic de la sonde qui le dépasse a au
moins un pouce d’étendue ; la longucur du bout opposé n'est pas aussi
constante, ordinairement elle s'élive & huit pouces. Les plus petils
porte-caustiques ont trois quarts de ligne de diamétre. Leur flexibilité
permet qu'ils se prétent & tous les mouvemens necessaires. Les conduc-
teurs dont je me sers sont forts simples aussi ot en gomme élastique.
Tantit droits, tantét courbes , suivant la situation du rétrécissement,
ils ont sept pouces de long sur deux a trois lignes de diamétre, et,
comme la plupart des instruments de ce genre, ils portent une échelle
graduée qui sert de guide dans la maneeuvre. L'ouverture antéricure
est toujours proportionnée au velume du porte-caustique, qui doit la
remplir sans y éire serrd.

Si ees instrumens sont les plus simples qu’on ail proposés, la maniére
de s'en servir n'est pas compliquée non plus. La seule difficulté qu'on
rencontre lorsque le vétrdeissement est considérable, consiste & obtenir
que Pextrémité du porte-caustique s'engage dans le point rétréei
au moment oit elle sort du conductenr. On ¥ parvient souvent en
procédant avee Leaucoup de lenteur, et en exergant une pression Lris-
douce, accompagnée d’une léghre traction sur la verge, 1l n'est point 4
craindre ici que le caustique se dissolve ot agisse sur ['urétre au-devant
de la coarctation, car on acquiert la certitude que Iobstacle a été franchi
avant méme que le nitrate d'argent approche de Fextrémité du condue-
teur exactement bouché par le porte-caustique. Un tris-petit nombre de
cautérisations fort courtes et pour ainsi dire transcurrentes suffisent
toujours pour produire I'eflet désiré.

Assez souvenl on ne réussit pas i engager méme un trés-petit porte-
caustique dans le point rétréei, quoiqu’on multiplie les essais, qu'on
modifie la maneeuvre et qu'on emploie des condueteurs divers , & ou-
verture centrale ou Jaterale, Le porte-caustique ne sort du conducteur
que de deux ou trois lignes ; mais cette faible saillie, qui est suffisante
pour induire en erreur quand on emploie l'instrument de Dueamp on
la sonde & cautériscr, ne saurail entraiver ici avcune méprise, Clest
surlout & cette heureuse circonstance que j'attribue de n’avoir jamais
ni fait de fausses routes, ni observé les accidens graves qu'a entrainds
'application du caustique en dautres mains et par d'autres procédés,

Dans un grand nombre de cas j'ai pratiqué la cautérisation de I'uré-
tre au moyen d'un procédé renouvelé de celui dont les anciens faisaient
nsage. Il consiste i prendre une bougie en cire proportionnée au dia-
métre du peint rétréei, ct dans le corps de laquelle j'incorpore la sub-
stance caustique, ordinairement du nitrate d'argent pulvérisé | sur le-
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gquel je roule la partie seulement de cette bougie qui doit se trouver en
contact avee la coarctation, dont jai préalablement constaté la situation
et I'élendue en tons sens. Le conducteur préserve 'urktre au-devant du
rétrécissement , et je ne laisse sortir que la portion de bougie imprégnée
de caustique rigourensement nécessaire pour atteindre le point malade,
ce qu'il est toujours facile de déterminer d'avance. Une précaution im-
portante d'ailleurs pour éviter les inconvenicns dont j'ai parlé plus
haut, c’est que le caustique occupe , non l'extrémité méme de la bougie,
mais la portion de sa circonférence situde & un ponce ou dix-huit lignes
dn hee, afin qu’il ne sorte du conducteur que quand celui-ci a franchi
I'obstacle. Ce procédé merite la préférence toutes les fois quon a be-
soin de pratiquer une eantérisation circulaive et d'agir sur une surface
un peu étendne (1). Civiane.

T T .

CHIMIE ET PHARMACIE.

SuR DECX NOUVELLES PREPARATIONS DE DNGITALE.

La digitale pourpree est une plante de la famille des Serofularides ;
il est impossible de bien préciser 'épogue oft I'on a commeneé i en faire
usage en médecine , bien que plusieurs ameurs prétendent que cete
plante est la Baccharis des ancicns, dont Dioscoride fait un si grand
¢loge ct qui entrait dans le baccharion preserit par Hippocrate. Mais ce
qu'il y a de certain c’est qu'elle a été employde avec de trés-grands
succes contre plusieurs affections, & la fin du sitcle dernier, en Angle-
terve ct en Allemagoe, par des hommes du premier merite, tels que
Ferriar, Droke, Beddoés, Fowler, Neuman, Hufeland, ctc., ot en
France par Bidault de Villiers, ete., ete.

Depuis son usage en France est devenu trés-fréquent dans les cas
d'hydropisie, d’hydrothorax, dans les affections pulmonaires et surtout
dans les maladies du eceur; cependant nous ne sachons pas que les phar-
macologistes se soient ocenpés de rendre son administration commode
et agréable; et tandis qu'une foule de substances médicamentenses d'un
bien moindre intérét pour la thérapeutique sont administrées sous la
forme de sirop, de pastilles , de pite, cte., la digitale est encore pré-
sentée assez communeément a 1'dtat pulvérulent, et iln’estanenn médeein

(1) Dans e ]n‘m.:llaiu avticle, il sera questg s elfets de la cantérisation ol
des avantages el inconvenicns e e mnven,
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fui n'ail remargqué qu'a cet dat elle occasionne fréquemment des nau-
sées. Les deux seules préparations dont il soit fait mention dans les
ouvrages , et que P'on trouve daos les officines, sont les teintures aleoo-
ligues et étherées , qui offrent un médicament qu'il est trés-diffi-
cile de doser uniformément , et qui, pris & I'intéricur, est toujours
cxcilant.

C'est & ce mode vicienx d'administration que tient en grande partie,
nous le croyons, le discrédit dans lequel la digitale est tombée dans
I'esprit de quelques praticiens.

De plus les recherches analytiques de MM. Brault et Popgiale, que
nous avons vériliées et reconnues exactes, tout en démontrant Pabsence
d’'un alecaloide dans la digitale, prouvent positivement que ces deux
préparations ne représentent qu’nne faible portion des prineipes actifs
de cette plante, car I'éther ne dissout que la matitre grasse, les huiles
fixe et volatile, la résine et le principe colorant (ehlorophille), et il n'at-
taque point le principe extractif, oi les scls. 11 en cst de méme de 'al-
cool & 550 on 52°.

L'alcool & 22° nous parait an contraire un dissolvant beaucoup plus
convenable, en ee qu'il dissout ces deux derniers prineipes ; aussi pen-
sons-nous qu'il doit ére préfévé pour la préparation de la teinture.
Déja on I'emploie pour préparer I'extrait hydro-aleoolique employé
jusqu’ici par un petit nombre de praticicns avee des succés tels que nous
avons pens¢ qu'il y aurait avantage i Uemployer exclusivement toutes
les fuis qu’on vondrait administrer la digitale & Pintéricur.

Clest pent-éire de cette idée que nous sommes parti pour rendre son
admivistration aussi commode ct agréable que possible_en I'unissant &
un sirop dans des proportions convenables et le combinant & du sucre
cn poudre pour en faire des pastilles.

Voici les formules que nous avons cru devoir adopter :

Sirop de Digitale.
Sirop de flenrs pectorales. . . . . . . 40 livres.
Extrait hydro-alcoolique see de digitale. . . 160 grains.
Faites un sivop.
Chaique onee de ce sirop contient 1/4 de grain d'extrait see, équiva-
lant & | grain de poudre on 8 gouttes de teinture au B, .

Tablettes ou pastilles de Digitale.

Sucre Raguenet en pondre. . . . o T onees 7 gros.
Extrant hydro-alesolique sec de digitale I Eros,
Mucilage de gomme adragant. Q. 8.
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Pour faire une masse que vous divisez en pastilles de 18 graios.

Chagque pastille contient 1/32™ de grain d'extrait sec; huit reprd-
sentent done une onee de sirop.

Ces deux préparations permettent de varier les doses a Vinfini, ce qui
cst d'un immense avanlage.

I ya bienét deux ans que nous avons fait connaitre cesdeux formules
a un grand nombre de médecins ; depuis , plusieurs d’entre eux ong
employé ces deux préparations avee tant de succks dans tous les cas on
la digitale était indiquée, que nous croirions manguer & nos deveirs
cn ne les rendant pas publiques,

1l résulte de leurs observations gu'administrée de celle manitre la
digitale n'occasionne point de nausées, qu'elle agit toujours en dimi-
nuant la trop grande activité de la circulation, ¢t qu'elle peut éire em-
ployée avee beaucoup d'avantages dans les traitemens des affections
pulmonaires. LasiLosye.

LE LA NICOTINE, PRINCIPE ACTIF DU TARAC, PAT MM. HERLY
ET BOUTRON.

Vauquelin, en procédant & I"analyse du tabac, y découvrit un prin-
cipe dcre, volatil , sans couleur, soluble dans I'cau et I'alecel , qui lui
parut donner an tabac le caractéve particulier qai le fait distinguer de
toute antre préparation végétale. Plus tard, Poselt et Reiwan obtinrem
cette méme matibre i lagquelle ils donoierent le nom de nicotine ; ils con-
statirent ses propriétés alealines et Ja faculté de donner naissance i des
sels susceptibles de pouvolr eristalliser. MM. Henry et Boutron se sont
liveés & de nouvelles recherches sur eette substance, dont nons allons in-
diquer, d’aprés ces chimistes, les principales propriéids.

La nicotine ne peut ére obtenue cristalline , & moins gu'on n'agisse
sur des quantités considérables : autrement clle attire trop prompie-
ment 'humidité atmosphérique. Elle cst trés-soluble dans l'éther, I'al-
cool, Pessence de téréhenthine, I'eau et V'acide étendus. Sa pesantenr
spécilique est de 1048 ; chauffée dans ub creuset de plitre; elle sevo-
latilise entitvement sous forme de fumée blanche tris-irritante, rappe-
lant le tabae , et inflammable. La nicotine sature parfaitement les acides,
et donne lieu & des sels (ui, évaporés dans le vide, présenteot une cris-
tallisation nacrée pour les uns et granuleuse pour les autres.

L'odenr de la nicotine & froid est . pour ainsi dire, nulle ; mais sa
vapeur est trés-pispaente et irrite la membrane olfactive en rappelan
Vodeur du tabac. La savenr, lors méme que la nicotine est fort étendue.
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parait des plus deres et des plus caustiques, et cause dans I'arriere-hou-
che une sensation profonde de brilure et d'engourdissement. La lu-
mitre agit sur elle et la colore en hrun jaundtre ; chauffée avec de la
soude caustique, cette hase I'altére, et il se produit un peu d’ammo-
1"1']1"[“.‘!.

I action de divers réactifs sur la nicotine démontre qn’entiérement
exrmpte d'ammoniaque, elle est doude d'une alcalinité tris-réelle, ot
i+’elle doit conséquemment prendre rang parmi les bases alealines les
plus puissantes du régne organique.

L'action de la nicotine sur I'économic est tellement intense qn’on peut
regarder cette maliére comme 1'un des poisons les plus actifs du régne
vigetal. Administrée & plusienrs reprises i des chiens et & des oiseaus,
elle a, dans tous les cas, oceasionné rapidement la mort. Une goutte in-
troduite dans le bee d'un fort pigeon I'a foudroyd instantanément. Des
wiseaux pl' s petits sont morts & Iapproche seule d'un tube imprégné de
nicoline, et quatre ou cing goutles ont constamment tué des chiens as-
sey forls,

l.e tannin, qui est un contre-poison pour la plupart des alcaloides
parait deveir étre employd dans les cas d’empoisonnement par la nico-
tine ou les infusions de tabae , parce qu’il forme avee elles un précipité
blane, casciforme , trés-peu soluble dass 'eau.

11 importait encore de rechercher si les tabacs les plus estimds sont
ceux qui contiennent le plus de nicotine. Dans e but , les auteurs ont
obtenu de V'administration des 1abacs sept échantillons des divers 1a-
bacs qui sont cmployés dans la fabrication, et qui n'avaient encore
subi aueune préparation. Le Lableau suivant indigue quelle est la quan-
tité relative de cette hase oltenue pour 1000 grammes de chacun de
ces échantillons.

Guba. . . . . 1000 gramuows, . . . . 8,64 gr.
Maryland. . . . .. iycoae vea 3,28
Virginie.. . . . o oide o 0 o000 L 10000
Me-et=Nilaine. . . . id. . . ... .. 11,20
P e S L ey || (ST R (G | o 1 |
Nerd. . .. . caliis st R 11,28
Lot=ct-Graronne. . . ad. . . . . . .. 5,20
A fumeret a priser. . Wl ... oL BHG

page 253 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1837x12&p=253

@BITH

( 238 )

CORRESPONDANCE MEDICALE.

UN MOT SUR LE PURPURA HEMORGHAGICA, ET SUR 50N
THRAITEMENT.

La maladie tachetée de Werlhof, Purpura hemorrhagica, est une
affection assez rare, pen connue et presque toujours confondue avec
d’antres maladies, dont cependant elle se distingue tant par ses symp-
témes que par sa thérapeutique. L'auteur de article scorbut , du Dic-
tionnaire des Sciences medicales, regarde cettémaladie comme une des
variélds du scorbut; d’autant plus, dit-il, qu'on la guérit par les mémes
moyens. MM. Cazenave et Schedel la déerivent sous le nom de Purpura
hemorrhagica et la classent dans les maladiesde la peau, ainsi que Wil-
lan. Werlhof fut un des premiers qui étudia cette maladie et la désigna
sousle nom de Morbus maculosus hemorrhagicus. Wichmann y ajouta
depuis celui de Werlhofi. Ayant en I'occasion d'observer depuis quel-
ques anndes trois exemples remarquables de cette maladie , permettez-
moi de les rapporter en pen de mots.

Je ne ferai pas le paralléle du scorbint avee le morbus maculosus Re-
morrhagicus, le regardant comme tout-a-fait distinet d'une maladie qui
affecte I'étre en général ; tandis que le Purpura v'a que deux phéno-
mines principaux , les pétéchies et 1'hémorragie par les taches de la
muiuense buceale. Hufeland en voit la cause prochaine dans une fai-
Dlesse locale de la peaun; Harlew dans une altération de la quantite
et de la qualité du sang veineux des vaisseaux de la peau ; Wolf dans
une paralysie des extrémités des vaissaux sanguins ; NIM. Biett, Caze-
nave et Schedel dans un défaut de ton des extrémités vasculaires, qui
laissent échapper le sang & la surlace cutande et sur celle des systemes
mugquenx. Laissant de cité toutes considérations générales, voici les
faits que j'ai recueillis dans ma pratique.

Obs. I. — An mois de décembre 1850, je fus appelé & Villette pour
vuir Anne M.... dgée de dix ans et d’une faible complexion. La maison
ju'elle habite est malsaine et bitie senlement depuis quatre ou cing
wois. Lamalade est alitée depuis deux jours, elle est pile, la peau est
froide, le pouls lent, régulier; point de fiévre, la vespivation normale
Iappétit boa, la bouche est remplic d'un sang rouge, provenant de ta-
ches bleudtres développées sur les bords de la langue et & la surface in-
terne des levees et des joues; la bouche ne répand pas de mauvaise
o leurs les geneives ne sont pas enflées, ne causent aucnne douleur ot ne
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saignent que par de petites ecchymoses de la grandeur d'une lentille ct
woins, Je remarquai sur les jambes ct les cuisses de petites taches
rouges , blendtres, noires, rondes; beaucoup n'étaient pas plus grandes
iue des pigiires de puce auxquelles -elles ressemblaient. Toutes les
fonctions se font comme dans 1'état de santé ; la malade n'accuse aucune
douleur sinon de la faiblesse,

Je preserivis une nourriture saine et de facile digestion ; des frictions
sur tout le corps, pour boisson une légire décoction de quinguina , et
pour gargarisme cette méme décoction acidulée aves I'acide hydrochlo-
rique, Le lendemain, quatritme jour de la maladie, la malade était plus
faible que la veille, et cette faiblesse était due & une perte de sang assiz
considérable qui se faisait par la vulve et par I'anus ; je ne pus décou-
vrir de taches sur la vulve, le sang coulait en nappe de la muquense qui
tapisse les grandes levres et le vagin. L’hémorvagie buecale élait moins
abondante , et le bas-ventre était couvert d'ecchymoses en général plus
grandes que celles «ui sont sur les membres. Méme traitement, et de
plus je fis appliquer entre les grandes lévres une compresse trempée
dans une solution d’alun ; j'ordonnai des lavemens presque froids avee
une décoction d'éeorce de chénn i prendre de six heures en six heures.
Le 5% jour, les taches dela pean sont & peu pris les mémes, les hémor-
ragies de I'anos et de la vulve ont diminué, la buccale a la méme acti-
vité ; méme preseription. Le sixitme jour, quelques taches sont un peu
wmoins foncées, la bouche v'est plus ensanglantée que pendant la masti-
cation ou quand la malade parle; I'hémorragie intestinale est arrdtée
et celle de la valve tache i peine le linge de la malade. Les mémes
moyens sont continuds ; les forces reviennent , la malade fait un peu
d'exercice, et un purgatil avee le tamarin termine heureusement la ma-
ladie au nenviéme jour de mes visites. Avee la pointe d'une lameetle
jenlevai la pean qui recouvrait une ccchymose de la grandeur d'une
lentille, située sur la jambe gauche, et je pus facilement avec cel instru-
ment enlever une partie du sang qui formait cette tache et qui dispa-
rut entiérement en la lavant avec de 1'cau tidde.

0bs. Il. — Céeile P.... de la Neuville en Rupt, couturiére, dgée
de dix-huit ans , brune, grande et forte, non réglée, travaillait depuis
quelgues mois & Sorcy dans une maison humide , malsaine, située sur
la Meuse dans une rue basse. La chambre o couche Cécile est humide
et ne regoit la lumiere que par une trés-petite fenétre donnant sur l'eau
et oit le soleil ne péntire jamais. Le 22 novembre 1854 elle ressentit
un frvid glacial aux pieds, le corps se relvoidit anssi et le soir elle eut
un peu d'abattement et un léger mal de téte. Le 25, hémorragie boc-
cale et nasale. Le 24, méme édat. Le 25, lamalide vint me voir; elle
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était dans 1'état suivant : 1éger mal de téte, face pdle, peau froide, pouls
normal, sommneil bon, appetit, decoulement de sang par les commissu-
res des levres : ce sang sort de taches violettes repandues an pourtour
de la langue , sur les gencives, et & intérieur des levres et des joues ;
les jambes étaient couvertes de petites taches brunes ou noirdtres , qui
o'incommodaient pas la malade et qui ne disparaissaient pas sous la
plus forte pression. J'ordonnai une nourriture saine, le changement
d’habitation , des frietions séehes sur tout le corps, une légire décoc-
tion de gentiane pour boisson, des gargarismes avee I'eau d’orge miellée
cL 'alup, et pour le lendemain un purgatif avee le sulfate de magnésie,
Lc 28 la malade revint me voir : Phémorragie buccale n’avait licu que
pendant la mastication, ou quand elle parlait; les ecchymoses s'étaient
reépandues sur les cuisses et le bas-ventre, on en remarquait une trés-
lurte sur la joue gauche, elle était proéminente et d'une couleur Llen
funed; les taches des jambes étaient un pen moins foncées , et déja plu-
sicurs avaient disparu. La malade continua le méme traitement et fut
entizrement guérie le quingziéme jour a dater de I'invasion de lamaladie.

Obs. III. — La femme V..... de Void, dgée de 40 ans, alteinte
o' ume gastro-entérite chronique, habitant une maison humide, peu acrée,
située sur la rividre , vit apparaitre tout i coup sur les jambes, les
cuisses, puis sur 'abdomen et les bras, des taches d'un hrun foncé: clle
me consulta le troisieme jour de sa maladie, 23 mars 1856. La malade
ctait sans fievre, clle éprouvait de I'abattement et de la propension an
repos; la face était pile, bouflic; la peau froide, le pouls lent, petit,
facile 4 comprimer; I'appétit se conservait. L'on voyait dans I'intérieur
tle la bouche de petites eechymoses blewdtres, et déji un peu de sang
noirdtre s'écoulait de ces parties; tout le corps, exceptd la partie posté-
rieuredu trone, élait parsemd d'ecchymoses, les unes trés-petites et d’au-
tres de la grandeur d'un centime. Prescription : frictions séches sur la
peau, nourrilure saine, boisson acidulde , gargarisme avec I'cau d’orge
et l'alun, et pour le lendemain, une once d'hnile de ricin avee le sirop
de limon. L'hémorragie buccale s'arréta , et sous I'influence d'un bon
régime alimentaire et des frictions, les taches de la bouche et de la pean
<isparurent petit & petit ¢t dans Pordre de leur apparition.

Graxmieay, D, M.
A Void (Meuse).

EMPLOI DES PILULES T{'P.T]QUER DE BDACIHER DANS ILLE TRAITEMENT
DE L ASCITE.

Lascite est, comme tous les praticiens le savent, une des maladies
les plus rebelles , alors méme gw'elle ne tient & anenne maladie orga-
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mue, et que par conseient clle est curable. Glest dans celte affeetion
qu'il est vraidedire que le méilecin ne doit jamais se tenir pour battn,
lorsque Fige dn malade, I'état de ses forces, permettent de recourir
successivement & la scrie des moyens hydragogues auxquels Vexpé-
wience a reconnn de Ueflicacité. Dans les cas de celte nature , Pon est
améme surtout d'apprécier cette vérité thérapeutique que le titonne-
ment seul peut faive apprécier 'idiosyncrasie pathologique du sujet.
En effer, il n'est pas rave de voir des aseites qui , aprés avoir résisté
aux moyens les plus énergiques , aux purgatifs les plus puissans | dis-
paraissent en peu de jours par le diurétiue le plus vulgaire.

Parmi les remédes que ai le plus heureusement employds depuis
longues années dans ma pratique, je mentionnerai les pilules toniiues
de Bacher, composées, comme on sait, d’extrait d'elléhore noir, d'extrait
de myrrhe, et de poudre de feuilles de chardon bénit (1).

Cette préparation mérite la faveur dont elle a joui pendant long-
temps. C'est pour contribuer 4 la tiver de 'oubli injuste oit elle est
presque tombee de nos jours , que je vous prie de donner place ; dans
le Bulletin de Thérapeutique, al’observation suivante, (ue je pourrais
accompagner de plusieurs autres , si besoin dlait.

Une jeune fille dgde de seize ans, d'une faible constitution , nen ré-
glée, devint ascitique, Son épanchement abdominal avait été précédd
de malaise et de huit jours de violentes coliques avee vomissemens et
dévoiement. L'état aigu ayant disparu, et U'épanchement abdominal
persistant , clle fut mise successivement ¢t sans résultat entre les mains
de deux honorables eonfréres. Le premier lui preserivit la teinture de
digitale en friction sur I'abdomen et des pilules dinrétiques composées
avee la poudre de seille, le nitre, etc., le sirop des cing racines aperi-

-tives, ete. Le second employa despilules hydragogueset d’autres moyens

énergiques, e, malgre les dvacuations par bas trés-abondantes | la ma-
lade ne retiva aucon avantage de cette médication, et au contraive la

analadie sembla s'aggmwr sous leur influence. Ayant été appelé auprés

d'elle , et voyant I'insulfisance des moyens précédemment ordonnés , je
songeai an suc de la racine de sureau, préconisé dans votre journal,
J'en ordonnai deux onces la premiére fois ; deux jour apris elle en prit
une seconde dose de trois onces; mais je ne pus aller plus loin : la ma-
lade refusa le reméde & cause de la fatigue de son estomac, Je ne fus
done pas cette fois plos henrent que mes collégues.

i1 Prenes : Extrait delbébore.. . . . o o o . . . 1 onee.
Extrait de myrrhe. . . . . . . 1 omece,
Poudre de fevilles de chaxdon bénif, . . . . 5 gros,

Faire des Iﬁh]lﬂﬁ. d'wn grain,
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Un mois s'éLait écoulé lorsque je fus appelé & revoir cette jeune fille.
I ascite avait fait d’énormes progrés : la malade était dans un état de
maigreur extréme; ses yeux étaient enfoncds dans les orbites; la peau
de toute la surlace du corps était séche et terreuse; son pouls petit et
serrd; il y avail menace de suffocation , et la malade était frappée de
la erainte d'une mort prochaine. La ponction était urgente : je la pra-
tiquai, et je retirai trente-cing livres de sfrosité verdidtre ayant une
odeur fétide, Un bandage en toile , bien fait et garni de coton, o

sereé par quatre boueles, maintint le ventre.

Quelques jours aprés, I'ascite recommencait, la {luctuation était de
nouveau sensible ; je voulus de nouveau avoir recours au suc de racine
de surcan , mais , comme la premitre fois, je fus obligé de l'interrompre
aprés deux jours de son emploi.

Clest alors que j'en vins & I'usage des pilules toniques de Bacher,
dont j'avais eu & me lover dans tant d'autres circonstances. Celte médi-
calion fut commeneée i la dose de vingt pilules par jour, dix le matin
et dix le soir. Cing ou six jours apres , elle fut portée & trente. Dix
jomrs s'claient écoulés sans que ces pilules eussent produit aucun effet.
Je ne pouvais me rendre compte de Uinertie de ce mddicament que
javais employé d’antres fois avee sucebs. IVaprés les renseignemens
que J'obtins, j'attribuai le défaut d'action de ces pilules 4 I'ancienneté
des extraits, et j'en fis préparer de nouvelles, non plus d'un grain
comme les premitres ; mais de trois grains ; la dose de celles-ci fut por-
tée a dix par jour, cing le matin et cing le soir. Les évacuations de ma-
tidres bilicuses, par haut et par bas qu'elles déterminérent pendant
deux jours furent extraordinaires.

Le troisieme jour la malade était accablée par snite des vomissemens
et des nombreuses selles produites par les pilules; mais j’examinai le
bas-ventre : 'ean qui s'y !rouvait avait disparu totalement,

Dis ce jour, je réduisis le nombre des pilules de Bacher i trois par
jour; elles amenaient encore de légers vomissemens et plusienrs selles
sans fatiguer la malade. Le nombre fut bientdt réduit & deux par jour,
une le matin et une le soir. La malade en a supporté cette dose pendant
un mois sans cn éproaver le moindre dérangement que deux ou trois
déjections par bas dans le courant de la journée. A cette époque, tout
traitement fut cesse'; elle était parfaitement bien, son visage était riant,
son teiut frais; clle avait repris sa gaieté ordinaire; 'appétit etle som-
meil avaient entierement reparn. Gette jeune fille porte encore dans ce
moment le bandage du corps; elle assure qu'elle est toute génde si elle
I"éte un instam, Decar, DL-DML,

A Saint-Uraudens | Haute=Uiaronne IE
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BULLETIN DES HOPITAUXK.

— Presence de la bile dans le sang dans la pleuro-pheumonie
bilieuse.—ILe solidisme absolu n'a plus., gue nous sachions , mainte-
nant aucun deélensenr qui ait quelque valewr ¢ quelyne intellipence.
Tout le monde s'accorde, M. Broussais lni-wéme , 4 considérer les al-
1érations des fluides comme an moins aussi importantes que les altéra-
tions des solides ; de 14 Vadmission des maladies générales, des figvres
speeiales; de la I'aven des erveurs dans lesyuelles notre époique était
tombée et une espice d’amende honorable faite aux pieds des grands
Lommes qui nous ont devancés dans la carriére de la science ; et pour
lesguels on n'a en depuis vingt ans que des sarcasmes et de la risée.

Qui edit osé, il y a & peine six ans, prononeer le nom de fidvre bi-
licuse, de péripnewmonie bilieuse, devant nos modernes et farouches
réformateurs? Aujourdhui ils en sont réduits i se désespérer tout seuls
de n'étre plus compris par’ ce sitele aveugle, et & entendre répéler ces
mots mal sonans en pleine Académie, sinon avec calme, du moins avee
vésignation,

n effet , les complications bilicuses dans les maladies ne doivent

lus étre mises en doute, méme par ceux gui veulent voir et toucher,

Rl. Martin Solon a démentré , d'une manigre positive , la présence de

la bile dans le sang dans un cas de pneumonie avee état hilieux , dom

il a entretenu ' Académie, 4 Voceasion de Vemploi des purgatils dans la
likvre typhoide.

Dans ee moment encore , nous voyons dans ses salles, A I'hdpital
Beaujon, un malade qui présente un intérét analogue. Ce sujet , alleint
d"une double pueumonie, a vu son état s'aggraver par deux saign&s

ui lui ont éé faites, et le serum du sang, traitd par V'acide nitrique, a

onné hier un préeipite albumineux, moitié bleu verditre, moitié vert
d’eau ; I'urine du malade, traitée par le méme réactif, a donné un heau
précipité de matiére colorante verte. M. Martin Solon a penseé avec rai-
son que celte pneumonie sortait de la ligne ordinaire, et qu'elle pouvait
étre aggravée par la présence des matériaux de la bile dans le sang;
en conséquence il a ajouté an traitement les purgatils ; la poitrine a éé
d("f.'lglie par une application de venlouses scarifices , mais 1'état du ma-
lade s'est surtout amelioré par les évaenations hilienses abondantes qui
ont eu lien. Le rile erépitant de retour a pris la place du soufile -
baire, et il y a an pouls 100 polsations an liew de 111G par mi-
nute ; I'on continue I'huile de ricin. Nous ferons connaitre avec plus

de détail le vésultat des recherches intéressantes anxcquelles se livre
M. Martin Solon.

— Sur.une nouvelle préparation ferrugineuse. — Dans une de nos
dernitres livraisons, nous avons fait connaitre une nonvelle préparation
de fer due & M. Klaner, pharmacien & Mulhausen. Nous avons an-
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noneé en méme temps que M. Vallet était parvenu, en modifiant le pro-
ciédé de ce chimiste, & obtenir un produit beaucoup mieux approprié i
I'usage médical. Nous avons beaucoup 4 nous applaudir déja deli)'nm-
ploi, chez quelques-uns de nos malades, des pilules de M. Vallet, et les
essais qu'en font en ce moment B, Martin Selon et M. Devergic nous
autorisent 4 les regarder comme beancoup plos actives que celles qui oot
pour base le carbonate de fer exposé i 'air. Jamais ce dernier médecin
n'a eu besoin de dépasser la dose de six pilules pour obtenir une action
margude, tandis qu’il a administré le carbonate de fer & la dose d'une
demi-once 4 la elinique de la faculté, et les walades en épronvaient pen
deffet. 1l y a d'ailleurs des nuances infinies dans I'état ot se trouve le
carbonate de fer dans le commerce : tantdt il est en poudre excrssive-
ment fine; tantot il est en petits grains semblables a la poudreii tirer. Le
mode de préparation de M. Vallet est i abri de ces différences; aussi
la saveur de sa préparation ferrugineuse est-elle trés-grande, quand
eelle du earbonate de fer ordinaive est presque nulle. 11 y a donc lieu
de préconiser ce médicament, dabord lian:a qu'il est plus actif et qu’on
peut le donner aux malades sous un plus petit volume , cnsuite parce
¢qu'il est toujours le méme et que le médecin sait sur (uoi compter cn
ladministrant. M. Devergie, qui vient d"ére nommé médecin de Bi-
ciire, se propose d'essayer cette medication chez les vieillards atteints
datomic du systeme lymphatiqae; il est probable qu'elle aura de bons
eflets.

VARIETES.

Académie, — M. Rizueno de Amador. — La séance de mardi
dernier, & I'Acaddmie, a été marquée par un triomphe éclatant obtenn
ar M. Rizueno de Amador, nouvellement nommé professeur de patho-
E}Eie et de thérapentique géndrales i la facultd de ﬁl;untpeilier. M. Cru-
veillier avait demandé que la question de la statistique fiit mise & 'or-
dre du jour, et M. Amador a ouvert la discussion par un mémoire des
plus remarquables, qui, chose inusitée, a é1é bruyamment applaudi
par les honorables académiciens. G'est ainsi que M. Amador se venge
des injustes préventions qui avaient accueilli sa nomination. Nous pu-
blierons un extrait du travail de cet honorable professeur.
— La Facultd de médecine vient de faire une nouvelle perte.
M. Deyeux, professeur de pharmacologie, est mort dans un dge fort
avancé.

— M. Murat, chirurgien de I'hospice de Bicétre, vient de succom-
ber & une affection cancercuse du ceryeau,
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

DE LA DISCUSSION A L AGADEMIE DE MEDECINE SUR LA M-
THODE ITIJ'HERIQ‘UE.

L’Académie de médecine s'oceupe en ce moment d'une question qui
aune grande importance dans la pratique médicale, Il s'agit de savoir
si la méthode numérique , ou plus généralement le principe dela statis-
tique , peuvent servir de base & la conduite des médecins au lit des
malades. Les partisans de cette opinion ont fait valoir & 'appui de ce
systeme une foule de prétendues raisons que nous avons combatines
pied & pied toutes les fois qu'ils en ont fourni I'occasion. Ils n'en ont
pas moins persisté 4 proclamer les avantages de leurs prétentions; car,
pour certains hommes, la vérité la plus éclatante brillera toujours inu-
tilement ; ils la rejetteront obstinément tant qu'elle n'aura pas le privi-
lége de s'accommoder & leurs théories, parce que, dans leurs hypo-
thitses, ils font entrer en premiére ligne que nul ne peat rencontrer juste
que eux-mémes ou leurs amis. Quoi qu'il en soit de ces préjugés, dont
nous n’entreprendrons pas de les guérir, nous devons compte aux lecteurs
des impressions générales qui résultent de la discussion actuelle sur
cette grave question.

Ce n'est pas d'clle-méme que I'Académie de médecine s'est engagde
sur ce terrain difficile ; elle y a été appelée bon gré mal gré par M. Ama-
dor, nommé récemment professeur & la faculté de Montpellier. Ce
jeune professeur a mis en cause la statistique médicale, ou plutdt
Papplication i la médecine de la théoric des probabilités, par une lec-
ture qui doit compter parmi les plus remarquables qui aient été faites
jamais devant I’Académie. Il nous serait impossiblede suivre M. Ama-
dor sur tous les points qu'il a approfondis avec un talént d’exposition
et une finesse de vues trop rarement réunis. Bornons-nous & constater
comme un fait qu'aucune difficultd du probléme de la statistique mé-
dicale n'a été dludée; qu'il les a toutes abordées et résolues de telle
sorte que, dans notre opinion , et si I'on veut nous permetire une ex-
pression vulgaire, mais trés-vive, les prétentions de la statistique
médicale sont entitrement couldes, Nous félicitons de grand eceur I'au-
teur de ce Mémoire : il annonce un champion redoutable aux faiseurs
de théories et un puissant auxiliaire pour les soutiens des saines idées.

Apris M. Amador, un médecin bien connu est descendu dans la lice :
¢est M. Dubois d’Amiens. Lui aussi a balta en briche la statistique

ToM. X, 9° nv. 17
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médicale, lui aussi a mis en avant d'excellens principes. A tons ces
dgards, nous donnons & M. Dubois tous les éloges qui lui sont dus,
Cependant nous devons & la wérité de dire que, dans I'opinion publi-
que, I'avantage est resté encore & M. Amador. Ce n'est pas un blime
que nous prétendons jeter sur la lecture de M. Dubois ; car nous pen-
sons qu’un travail peut avoir un grand mérite, et rester encore & une
distance sensible du Mémoire du professeur de Montpellier. Au surplus,
Vargumentation un peu moins pressante de M. Dubois nous permet de
rapporter quelques passages de sa lecture. Voici ceux qui nous ont le
plus frappés. .

On connait, dit M. Dubois , la méthode des statisticiens ; ils se pla-
cent i Porigine des sciences j d'on trait de plume ils effacent tout ce
qui a étd fait avant eux pour se donner le plaisiv de tout refaire ; ils
font des tableaux synoptiques ; ces tableaux , ils les divisent en colonmes
primitives , en colonnes secondaires ; ils ont méme des fragmens de
colonne ; chaque colonne a sa distinction : I'une est faite pour recevoir
les signes déduits de la langue , une autre les signes déduits du pouls;
et, quand ils ont classé toutes les parties d"une maladie , ils les addi-
tionoent et preonent la moyenne , qu’ils donnent comme 'expression
rigourense de la nature,

Plus loin , aprés avoir exposé la méthode statistique particuliére &
MM. Louis et Bouillaud , en qui, suivant M. Dubois, la statistique
medicale semble s"étre personnifide , ce médecin ajonte : Quelle utilité
la science a-t-elle vetirée d"une observation si consciencieuse ? M. Louis
est sans doute arcvivd & des formules beancoup plus exactes que ses
prédeécessenrs; car il a tout compté? — Point du tout : méme incer-
titude dans les résultats, méme vague dans les préceptes; convenez ,
messieurs, que ce n'est pas la peine de tant parler de la rigneur de la
statistique pour arriver i de pareils résultats. M. Dubois attaque ensuite
corps & corps M. Bouillaud; il en fait justice par des raisons aussi solides
que celles qu’il a opposées & M. Louis.

M. Piorry a pris la parole aprés M. Dubois : il s°est aussi prononed
contre les applications de la statistique. Il serait trop long de repro-
duire, méme par voie d'analyse, la dissertation de M. Piorry. On
pent en déduire les conclusions suivantes : Avant de compter, il faut
bien déterminer ce que I'on veut compter; on ne s'entend pas sur les
caractéres des symptimes qui sont désignés sous le nom de maladie;
tel considére comme une fitvre typhoide ce que l'autre appelle wne
- simple pléthore; U'un appelle grave ce quel'autre croit étre léger.

Les lectures preécédentes ont rempli denx sdances.

A la séance suivante, M. Douillaud s'est posé, comme de raison, le
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défensenr de la méihode numérique et des applications & la médecine
du caleul des probabilités. L'argumentation du professeur de clinique
. 61é vive et animée , si 'on tient compte de la gesticulation passionnde
dont il accompagnait ses paroles; mais elle a éié diffuse ct creuse , si
I'on cherche sous le fracas des mots retentissans des raisons solides &
Pappui de son opinion. M. Bouillaud a été surtout d'une faiblesse mi-
sérable lorsqu’il a essayé de réfuter les points discutés par DL, Amador,
Il v’a rien trouvé de mieux contre cet habile jouteur que de protester
qu'un n’avait pas compris sa maniére d'appliquer la statistique. Pour
bien comprendre M. Bouillaud, il faut savoir, en effet, ce que du reste
il s"est efforeé de bien démontrer, que sa statistique médicale ne res-
semble pas du tout aux statistiques qu'on emploie autour de luij il a
tich¢ surtout de la séparer de la statistique médicale telle que la pra-
tique M, Louis, Il est vrai que nous n'avons pas mieux saisi que le
reste de I'auditoire en quoi consistait la différence ; la seule chose que
neus ayons pu déméler, c’est que M. Louis ayant établi par la statis-
tique que la méthode des saigndes répétées ne valait pas plus que toutes
les méthodes connues , M. Dounillavd , qui tient plutdt & cette méthode
de thérapeutique qu'aux statisticiens ses amis, s'est fait une statistique
i lui et a relégué au loin, comme erronée , la statistique de M. Louis,
non parce qu'elle est mauvaise en principe et de la maniére que nous
le disons nous-mémes , mais uniquement parce qu’elle ne se rencon-
trait pas avec la sienne, ot que leurs rdsultats sont tout opposés. 11
parait d'ailleurs que M. Louis est assez disposé & donver gain de cause
contre lui aux adversaires de la statistique , sans en excepter M. Bouil-
land , puisqu’il était absent de I'Académie, et qu'appelé par son
tour d'inscription & plaider dans un proects dont il est 'ime, il n'a
pas pris la parole.

Au surplus, nous avons ¢étd amplement dédommagés, et de I'absence
de cet honorable académicien, et dela longue dissertation de M. Douil-
Jaud , par une lecture de M. Double sur le méme sujet, M. Double a
soutenu, dans la question de la statistique médicale, la haute réputa-
tion qu'on lui connait. Il a combattu ses applications médicales avec
cette logique profonde, cette supériorité de science pratique dont il
fait toujours prenve, soit qu'il s'dleve contre les déceptions des yues
systémaliques, soit qu'il appuie de son expérience quelques dogmes
médicanx. Il a commencé par féliciter 1I'Académie d’oser aborder des
questions de la taille de celle qu'elle disente , lui promettant, et sur
ce point aucun bon esprit ne s'avisera de le contredire, que les méde-
cins et la médecine tireront plus de profit deséances pareilles que de ses
discussions trop communes sur des détails anatomiques ou sur des faits

17,

page 263 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1837x12&p=263

@BITH

( 268 )

particuliers, Aprés cetle courte introduction, M. Double a pris 4 partie
V'importation de la théorie des probabilités et de la méthode numérique
dans le domaine de la pathologie et de la thérapentique, et il a dé-
montré par des raisons qui confirmaient de tous points les assertions
de M. Amador que cette théorie et cette méthode dtaient incompa-
tibles avec la science méme de la vie, et par conséquent de Phomme en
santé et de I'homme malade. Comme M. Amador, il a constaté que la
science médicale n'était pas née d’hier, quelle a besoin de la sanction
du temps et de I'expérience des sibcles contre lesquelles les opinions de
qjuelques sectaires isolés ne prévaudront jomais. Choisissant ces exem-
ples parmi les faits les plus vulgaires , il a montré nolamment que la
fitvre typhoide et la fibvre intermittente, dont ses adversaires s'ap-
puient , élaient des preuves péremptoires contre eux.

Suivant M, Double et suivant la wérité, les fitvres intermittentes
auxquelles s'adrvessent si souvent avee tant de succks des méthodes
spécifiques , et qni , par cette raison , semblent plus favorables qu’au-
cune autre classe de maladies aux applications de la statistique, les
fibvres intermittentes sont loin de se ressembler dans tous les cas. An
contraire clles se soumettent i la variabilité essenticlle de tous les faits
de médecine , et repoussent sous cette raison toute méthode d'apprécia-
tion absolue. L'habile médecin s’est déelaré surtout avec foree contre
cette manic d’appeler toutes les affections fébriles du nom de fikyre
typhoide, et de les traiter toutes uniformément. Il a parfaitement dé-
montré que des prétendues fieyres I‘.y'[:]:u'l'des uniformes naissent par
mille causes différentes ou contraires, qu'clles appartiennent ainsi
ou qu'elles peuvent appartenir & toutes les espiees de maladies , et que
conséquemment elles repoussent aussi formellement les appréciations
et les traitemens absolus. Il a donné suivant nous une raison décisive
de cette confusion ﬁéplnrall:].e. Clest, a-t-il dit, que dans les hépitaux
d'oir cette dénomination vicicuse est partie on ne regoit des malades
qu'aprés que la maladie est déjd avaneée et forte; qu’ la visite du
médecin, quand il n’est pas assez sur ses gardes, il n’a plus sous
ses yenx 1'état morbide, point de départ des symptdmes typhdides
ou l'élément pathologique primitif. 11 se trompe dans ce cas, parce
qu'il ne juge que d’aprés la vue des symptdmes , et qu'il ne tient pas
compte des signes pathologiques qu’il n’a pas vus. M. Double a ter-
miné sa lecture par une proclamation solennelle de la bonne et saine
pratique qu’il a fondée avee la grande médecine de tous les dges , sur
P'delectisme bien entendu. L’Académie a deouté, comme elle le de-
vait, une voix dont elle appréeie la puissance. Nous espérons, dans
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I'intérét de I'art, et pour la gloire del'Académie elle-méme, que, dans
eette circonstance, son impression durera longtemps.

TRAITEMENT DE L'EPILEFSIE PATR L'USAGE INTERNE DU NITRATE
I ARGENT FONDU.

Appelé par mes études speciales & voir un eertain nombre d’enfans
qui, & la suite d'accés épileptiques, perdaient la vue on devenaient
louches, je me suis rappelé des faits dont j'avais été émoin dans la
pratique de feu M. le professeur Carron, mon pire, concernant
Vapplication du nitrate d’argent fondu au traitement de I'épilepsie.

Je me suis demandé pourquei I'on avaitabandonnd cette médication,
qui est sans danger, pour une foule d’autres moyens dont I'efficacité
€tait moins évidente, et qui n’avaient pour eux que appdt de la nou-
veauté et I'appui d'un grand nom, patronage souvent funeste, quand
il est donné légérement , chose si commune de nos jours.

Lorsque Joseph Franck imprima la relation de son voyage & Paris et
i Londres, il eut de nombreuses conférences avec Heim, inventeur
du traitement de I'épilepsie par le nitrate d’argent.

Voici sa formule :

Prenez : pitrate d’argent, . . . . . demi-scrupule.
Opium pur. . . ... . . G graios.

Extrait de cigné. . . . . . 2 gros.
Suc de réglisse épaissi. . . 1 gros.
Mélez et faites des pilules de trois grains, dont on prendra trois le

matin & jeiln.

Les médecins anglais et américains obtiorent de grand succks
par Vemploi de ces pilules, et le doctenr Valentin, dans sa corres-
pondance avec les Totats-Unis, s'exprime en ces termes : « Je suis
informé , dit-il , que V'on continue 4 administrer dans les Ttats-Unis ,
avec plus ou moins de succks, le nitrate d’argent en pilules contre
Pépilepsie; il y a déja plusieurs années que les médecins anglais et
américains font usage de ce médicament, et ils ont en consigaé les ré-
sultats dans leurs journaux (). »

A Montpellier, on répéta les mémes expériences, et avec succhs.
De 1806 4 1821, mon pére a gudri plus de vingt épileptiques de tout
dge; mais, il faut le dire, le traitement était long, et il fallait sou-

(1) Joseph Franck, ouvrage eité page 120, — Journal de Corvisard, Boyer et
Leroux , cahier de janvier 1814,
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vent I'attendre une année entitre. Je crois que le point le plus impor-
tant en thérapeutique est la perscvérance, toutes les fois cependant
que la constitution ou un organe ne fléchissent point sous 'influence
du médicament.
Afin d'tre plus sir de l'action du médicament , mon pére 1'em-
ployait seul. Voici sa formule pour un enfant de six ans :

Nitrate d’argent fondu. . . . . ... ... 1 grain,
Poudre impalpable d'iris de Florence, lavée et
macérée dans V'aleool, et traitée par le filtre. 20 grains,

Mélez au porphyre et divisez en 20 doses égales (1). On fait pren-
pre une dose, cest-i-dire un vingtiéme de grain, le matin & jeun, et on
réitére le soir.

Pour les adultes, I'on :commence par un douzitme de grain, et
I'on augmente la dose graduellement , mais bien lentement de deux
mois en deux mois. En 1817 , je crois, M. Buttini fils, de Mont-
pellier, soutint une thése latine ol il £"ocoupa beaneoup de la colora-
tion de la peau, comme résultat des médications par le nitrate d’ar-
gent. Comment et & quelle dose "avait-on donnd ! quoigque assez bien
partagé par la mémoire, je ne puis me rappeler une thise que j'ai
parcourue alors; mais j'aflirme que , sur plus de quarante personnes
que j'ai vu soumettre & cetle médication, une seule eut quelques
taches noirdtres traitées sur le corps, et qui disparurent plus tard.

Jamais mon pére n'a vu arriver d’aceident , et mon pére élait un
praticien consciencienx , dont le souvenir vivra longtemps dans la so-
ciété de médecine de Paris, car elle lui doit des travaux importans,
et lui des rdcompenses honorables qui fivent la consolation de sa pé-
nible vie. ;

Je terminerai par une seule réflexion : I'action chimique et meca-
nique du nitrate d’argent sur les muqueuses est bien moindre que Pon
ne I'a eru, car tous les jours, je badigeoune des paupitres avec dela
pierre infernale, sans inconvénient, et je connais un chirnrgien qui ne
ménage pas le canal de 'urbtre , sans qu'il arrive d’accident,

Je vais me borner & rapporter deux faits sur les vingt guérisons qui
me sont cONNuCs.

M. Laurent de M***, docteur-médecin dans les environsde Lyon,

(1) Ces doses, pour conserver leur effieacitd, doivent étre conscrvées dams
de petites bouteilles. Quand Uhoméopathie , comme tant d'antres réveries ger-
monlques , s sera digsipie, il mous restera les petites houteilles, moyen pré-
cionx pour eonserver les médicamens prompis 4 s'altérer @ honneur done &
Hanneman, ou plotét honneur an verrier qui a inventé les petites bonteilles !
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fut atteint & I'ige de douze ans d’accés épileptiques bien prononeds ;
ils le prenaient le soir vers neuf i dix heures, et toujours au lit : on op-
posa vainement a celte affection , qui alarmait les parens, 'usage de la
valériane, du guy de chéne, si vanté, de loxide de bismuth, du
sulfate de cuiyre ammoniacal , le tout sans résultat.

Le professeur Carron, consulté, ordonna le nitrated’argent selon
la formule indiquée; et de plus tous les soirs, en se couchant , le jeune
homme s'introduisait dans le rectum un suppositoire composé comme
il suit =

Beurre de cacao. . . . . . .. ... B pros.

Poudre de valériane. . . . . . .. 20 grains.
—d'assa feetida. . . .. .. .. .. 20 grains.
Extrait d’'opium gommeux. . . . . . 4 grains.

Pour faire quatre suppositoires.

Il recommanda l'interruption de toute étude, un régime debilitant
sévire , et des bains entiers trois fois par semaine.

Les acebs venaient tous les quinze jours. Aprés trois mois de traite-
ment ils ne reparaissaient que tous les mois; dans six autres mois, un
agcis tous les cinquante jours; apris un an, cessation compléte; sus-
pension du traitement , que P'on recommence dewx mois aprés pour
plus de certitude,

Pendant huit ans le jenne homme a fait un traitement de deux mois
toutes les anndes.

Ernest B, , dgé de 410} ans, né & Bordeaux , dait depuis quelques
anndes atteint d'acets épileptiques, & la suite desquels il se manifesta
dans I'wil gauche des accidens de strabisme. Les accés se renouvelaient
tous les huit jours environ, et deux ou trois jours d'avance 1'on élait
averti de son arrivée par vne augmentation trés-prononcée dans obli-
quité de I'wil gauche , qui devenait alors inhahbile 4 la vision ; I'accis
passé , U'eil revenait pew & peud son obliquité ordinaire, qui dtait
assez, prononcée cependant,

Le premier jnin 4834, ce jenne homme fut soumis an méme traite-
ment queM. L. M., quifait le sujetde l'observation précédente, moins le
suppositoire. Pendant trois mois I'on n’ebtint aucun effet, Du quatritme
au sixitme mois I'on n’eut qu'nn seul accds; du sixitme au neuvieme
deux acebs i dix jours dedistance. Apris onze mois, guérison complite
des attaques épileptiques; le strabisme est presque nul; et, par des
moyens appropriés A cette maladie, je suis parvenn & la faire dispa-
raitre entikrement.

Je livee ces faits aux médecins et j'espire qu'ils resteront con-
vaineus qu'a propos de ee médicament comme A propos de tout autre;
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mes efforts les plus constans ont tonjours été de rendre hommage  la
vérité, 4 D'évidence des résultats, et surtont 4 une thérapeutique saine
et €clairde, telle en effet que la professe ce journal, aux sucets duquel
les praticiens ont toujours applaudi de grand ceeur.
Cannov pu ViLLanps.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

CONSIDERATIONS SURL LES ULCERATIONS SIMPLES DE LA MA-
TRICE ET SUR LEUR TRAITEMENT PARL §. J. OTTERBURG 3
DOCTEUR EN MEDECINE DE LA FACULTE DE MUNICH.

Parmi les plus grandes conquétes de la chirurgie moderne, il faut
ranger sans contredit le traitement actuel des ulcérations de la matrice.
La guérison de cette maladien'offre plus les difficultés contre lesquelles
les praticiens d’autrefois avaient & lutter , et 'on ne voit plus tant de
personnes, altaquees dece mal , arviver au dernier terme , par Pinsuffi-
sance de ['arr.

Mais, si 'on a trouvé des moyens efficaces pour combattre cette
affection , la plus grande incertitude régne.eu.cum quant a la canse finale
de ses phénoménes, Pour remplir celte lacune autant qu'il est en moi ,
je détacherai quelques fragmens d'un traité que je prépare sur les
affections merbides de I'utérus. Je ne m’occuperai d'abord que des uleé-
rations dites simples sans complications squirrho-carcinomaleuses, véné-
riennes , scrofuleuscs ou traumatiques , etc.

Monsieur Lisfranc a dit qu’on voit souvent ces ulcérations occuper
une des levres du museau de tanche, I'inférieure ordinairement, et
quelquefois toutes les deux ; j'ajouterai qu’elles débutent presque tou-
jours au tiers inférieur des leyres, et qu'il est rare de les voir partir
du centre.

Ces uleérations simples entrent profondément dans le tissu du col de
I'utérus; leur surface est unie; elles sont quelquefois d’un rouge vif et
douloureuses au toucher , mais d’ordinaire elles sont d'un rouge brun
et peu douloureuses. Cette derniére teinte approche de 1'état scrofulenx
et rend lediagnostic un pen difficile.

Les femmes affectées de cette maladie se plaigoent fréquemment de
douleurs dans les cuisses , les aines et les lombes. I1 survient souvent
des pesanteurs au fondement , 'ulérus se trouvant d’ordinaire trés-bas
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dans le bassin, et elles se plaignont d'nne faiblesse générale. Ces per-
sonnes sont piles , abattues, inquittes, ot ce qui les géne le plus c'est
un écoulement; celui-ci est liquide, blane, parfois verditre, d'une
odeur fétide et corrodant les parties extérieures. Il ya souvent suppres-
sion du flux menstruel , ou son retour est extrémement irvégulier, ou
bien le fluide sanguin est tellement mélé de mucosités qu'il a I'appa-
rence de fleurs blanches et donne en effet 1'idée d’une suppression totale
des regles.

En interrogeant les malades sur I'origine et la durde de Vaffection
elles répondent , dans la plupart des cas, que leurs souffrances datent
des suites d’une couche ; que les lochies , alors dans un état chaud
et corrosif , ne différaient de I'éconlement actuel que par une dereté
moins forte ; elles ajoutent que ce flux suivait sans intervalles les
lochies, drant senlement moindre en quantité ; qu'il ne cessaitl que trés-
rarement , el augmentait aprés Uaction du cait, qui était toujours dou-
loureux; et qu’enfin I'dereté diminuait toujours heaucoup aprés le flux
périodique , lorsqu'il n'avait pas cessé. :

Nous insistons sur cetle qualité anormale des lochies, dont les causes

cuvent étre diverses. On observe cet état surtout chez les femmes
g'unc constitution lywmphatique , malpropres , adonndes & une vie irré-
guliére, mangeant beaucoup d'alimens salés. '

MNous connaissons bien les rapports des lochies avee le systbme génital
complet de la femme; mais nous ne voulons parler ici que de la pré-
sence de I'écoulement pendant plusieurs mois chez des femmes qui ne
nourrissent pas leurs enfans,

Les lochies ne cessent donc pas entitrement chez beaucoup de femumes 4
I'époque habituelle. Get écoulement eontinue un certain temps , et pro-
duit un telle irritation dans les parois intérieures de la matrice que cet
organe devient le siége d'une séerétion anormale, et c’est la V'éconle-
ment qui constitue la maladie qu'on a & traiter plus tard.

Or nous devons distinguer , dans notre diagnostic, les fleurs blanches
chez des personnes affectées d'uleérations simples de la matrice, sui-
vant qu'clles dépendent des écoulemens primitils ou lochiaux, oun
qu’elles constituént des éeoulemens secondaires,

Les ulcérations simples de la matrice sont la production de I'écoule-
ment primitif,

11 est connu que V'orifice dela matrice, en se dilatant pourla descente
de I'enfant, recoit de petites déchirures. Ces ruptures, d'apris les
observations quej’ai faites, se trouvent, selon la position de I'oeciput,
& gauche ou & droite , vers les cotés des levres , ou plutét vers les coins
ot la levre supérieure s'unit avec l'inférieurc, cet organe élant d’une
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texture plus délicate dans cet endroit qu'au milieu. Mais c’est surtout
dans la levre inférieure que ces fissures se voient le plus souvent, i cause
de I'importance des parois postérieures de 'ntérus, quant 4 la position
normale du fietus ; car ¢'est particulibrement cette partie de la matrice
vers laquelle s'inclinent et sur laquelle se pressent principalement les
parties inféricures du feetus, et sur laquelle la téte qui presse le plus fit
sa descente, Les parois antéricures de la matrice sont, dans les cas de
positions normales, qui sont pourtant les plus nombreux, heaucoup plus
libres des pressions de I'enfant que les postérieures ; cen’est que lorsque
le fmtus a pris une position irrdguliére qu’il ya exeeption & cette régle.

Or ces fissures assez profondes s'irritent par I'deonlement eorrodant
primitif dont nous avons parlé. Des douleursnévralgiques se manifestent
dans cette partie du col si riche en nerfs, douleurs qui se répandent
sympathiquement dans les nerfs des parties voisines. Leurs bords sont
enflammeés , uleéeds par les lochies anormales, L'uledration entre pro-
fondément dans le tissu, et se communique de Ii i toute lalévre du
museau de tanche, et se répand méme sur la levee antérieure. En tou-
chant avec attention, I'on trouvera que Pengorgement est plus consi-
dérable dans la partie oil a commencd Puleération.

On objectera pent-&ire & tout ce que nous venons d'établir que ces
ulctres simples ne sont pas rares chez des femmes qui n’ont jamais fait
d’enfant. Mais je demande si ces femmes n'ont jamais dtd enceintes?
Une enquéte altentive prouvera jusqu’d Uévidence que chez ces jeunes
femmes une certaine substanee a passd par P"orificede l'utérus, et que soit
par un avortement réel , on au moins par quelque hémorrhagie, de pe-
tites fissures ont été occasionnees et sont ensuite devenues le sidge d'une
uleération sous I'influence d'un éconlement fourni par Pintérienr de
I utérus, surtout dans des cas d'avortement. Jai examiné beaucoup de
jeunes filles qui avaient des cicatrices i I'orifice de la matrice , et jai
toujours trouvé qu’il y avait eu cas réel d*avortement ; pressdes par les
questions que je leur adressais, elles ne pouvaient nier qu'il y avait
eu au moins un deoulement sangnin fort considérable quelque temps
auparavant. Vous trouvez en méme temps chez ces femmes la matrice
placde assez bas; ce qui, & la vérité, se voit aussi souvent dans
I'état normal, et par conséquent cette circonstance peut rendre plus
facile le contact d’un virus syphilitique et Pexpose plus aisément & une
affection traumatique. Nous sommes convaincus que les ulcérations
simples , chez les jeunes sujets qui nont pas en d’enfans ou qui
n’étaient pas dans 1"diat que je viens de déerire, ne sont que des affec-
tions constitutionnelles ; dans la plupart des cas d'uleérations serofu-
leuses , le diagnostic devient wis-difficile. ct ce w'est que Pensem-
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ble des symptomes qui peut déterminer le caractére de la maladie:

Les cicatrices de orifice de I'utérus méritent une séricuse considéra-
tion; cependant on o'y attache pas une grande importance. Il est de
fait que beancoup d’affections de la matrice ne résultent que de ces
cicatrices sous I'influence d'un état cacochyme, Ces cicatrices sont en
méme temps importantes , relativement aws recherches mddico-légales.
Toutefois il faut une main exeréée pour constater ct apprécier les cica-
trices de V'orifice de 1utérus,

Avrivés au traitement des uledrations simples de 1o’ matrice , nous
avons 4 signaler deux différens principes de thérapentique dépendant
essentiellement de la période de I'éeoulement : 4° Un traitement pro-
phylactique pour empécher, par I'écoulement primitify la formation des
uleérations; 2° un traitement plus actif lorsqu'il y a écoulement secon-
daire avec des ulcérations.

5i I'on est consulté poor un des cas d'écoulement lochial longtemps
prolongé , dont nous avons parlé plus haut, on doit avant tout tacher
de diminuer la virolence des matitres comme étant I'aceident le plus
pénible pour la malade, Pour y parvenir, il faut, en observant la plus
grande propreté, faire usage des injections tibdes aveo une infusion de
camomille, ou une décoction de cigué ; de lotions avec de 1'ean tiede,
plusieurs fois répétées dans la journde, de bains locaux et généraux,
1l faut associer a ce traitement un régime sévere, une nourriture simple,
mais substanticlle, privée d’alimens salés, et une position horizontale
aussi prolongée que faire se peut. On peut donner & 'intérieur la tein-
ture de ratanhia ou de cannelle, afin de stimuler Ja matrice , etla tirer
d'un état qui s’approche de I'stonie. Extérieurement on peut employer
en frictions sur le bas-ventre , 'ean de Cologne. Si Uirritation nerveuse
est vive , on peut ajouter avec avantage de l'eau de laurier cerise,
dans l'injection,

On doit bien se garder ici de faire nsage d'injections irritantes
d’excitans trop énergigues ou d'astringens, comme par exemple des pré-
parations de Saturne, L'endurcissement du tissu de Ja matrice est sou-
veat le résultat d’un semblable traitement.

Mais le médecin est rarement consulté au commencement de 1'affec-
tion, particulicrement par la classe inférieure, qui attribuc tous ces
symptimes aux suites nécessaires des conches, Et pourtant, dans cescas,
lorsqu’on a 'occasion de soumettre une femme an speculam, on trouve
une rougeur répandue sur les levres, et quelquefois déja de petites
érosions, partant des fissures. On ne requiert vos soins que lors-
que I'édcoulement secondaire se manifeste déja avee les uleérations.
Mais les médicamens 4 administrer deivent étre alors tout autres, 11
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faut d'abord commencer par des injections faiblement excitantes, faites,
par exemple , avec Ja camomille , avec le thé de Chine, pour stimuler
les parois utérines, et contribuer en méme temps 4 la propreté, Mais
ces moyens ne sont que préparaloires; ils ne sauraient produire un ef-
fet complety ni pour |'écoulement, ni pour les uleérations; le mal ré-
sistera 4 ce wraitement comme en général & tout autre médicament
composé d’émolliens, d’excitans , d"astringens, ou de toniques. I faut
attaquer le mal ‘dans sa source; il faut éearter I'éconlement et l'uled-
ration par le grand moyen de la cautérisation. Par cette opération ,
nous changeons la vitalité de la matrice (1), et par conséquent nous attei-
gnons la source de 1'écoulement; en détruisant les tissus anormaux
nous redonnons & tout 'organe la faculté de participer aux fonctions de
I'économie animale ; il subit, il est vrai , divers degrés d'inflammation,
mais il finit par guérir,

Nous employons done le speculum , et, i son aide, nous introdui-
sons ordinairement un pinceau trempé dans une solution de nitrate
acide de mercure : notre solution se compose de deux gros de deuto-
nitrate, de mercure cristallisé et de quatre onces d'acide nitrique.
Et c'est le caustique que nous préférons i tous les autres, non-seule-
ment & cause de son efficacité comme cavstique, mais surtout dans
ce cas & cause de sa qualité incontestable de changer la vitalité du
tissu avec lequel on le met en contact. Ce caustique a la propriété de
prévenir la dégénérescence morbide, et particulitrement de produire
la réaction dans le tissu, d’écarter Ia cohésion des uleérations , et d’ab-
sorber les matitres qui contribuent 4 entretenir les ulcérations,

Cependant il ne faut pas se contenter de cautériser la surface des
uledres ; il faut introduire le caustique jusque dans les parois intérieu-
res de la matrice qui sont dans un état d'atonie ; au moins deit-on
cautériser légérement 'intéricur du museau de tanche. Cela produira
son effet dans les parois intérieures qui fournissent I'écoulement.

Cette cautérisation, qui ne doit étre mise en usage qu’aprés qu'on a
enlevé avec un pinceau, ou par une injection précédente , les muco-
sités qui couvrent d’ordinaire ces parties, est répétée de semaine en
semaine , afin de laisser 4 I'uletre le temps de s'animer. Celui-ci se
couvrira de bourgeons charnus, et commencera i se cicatriser. La
vitalité de la matrice changera par degrés (2), et I'dcoulement cessera,

{1) Jene sais s c'est par hasard ou non, que parmi nne foule de malades afili-
peesde ces affections , je m'al vu qu'une senle femme hystérique dans tonte la
force de P'expression. Je reviendrai sur co sujet dans une autre occasion.

{2) Les femmes congoivent plas facilement quand elles ont ét6 sonmises & la
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Ordinairement, aprés la premitre cautérisation, on voit en effet 'écou-
lement augmenter par suite de l'irritation qu'elle produit, c'est la
la meilleure preuve de son effet. Il ne faut pas soumettre la malade
celte opération pendant les régles. . i

Le succs du traitement des affections de la matrice , par la cauté-
risation, telle que la mettent en usage MM, Récamier, Lisfranc, et
beaucoup d’autres chirurgiens, est bien connu et apprécié.

L’été passé, j'ai vu dans la pratique de M. Jobert des cas sail-
lans d"ulcérations simples , traités avec bonheur par cet habile chirur-
gien & I'hdpital Saint-Louis par la cautérisation, Dans le méme hé-
pital I'honorable M. Emery suit la méme méthode; et partout jai re-
marqué le méme effet du nitrate acide de mercure. Une salivation
survient quelquefois 4 la premiére et parfois & la seconde application ,
chez heaucoup de malades ; je dis beaucoup parce que jai I'expérience
qu'elle n'a pas toujours celte conséquence. Elle n'a pas lieu chez les
sujets qui sont dans un état d'atonie générale, surtont par suite dune
grande perte de sang; chez eux la matrice est quelquefois dans um
€tat d'atonie complite; nous ne voyons pas non plus souvent la sa-
livation, ni chez les femmes qui ont fait beaucoup d'enfans, ni chez
les sujets qui ont une constitution flegmatigue.

Les deux médecins que je viens de citer, et dont j’ai soigneuse-
ment recueilli les observations , different quelqne peu dans le mode
général de leur traitement. M. Emery, dés qu'il a cautérisé, fait des
injections avee de 'eau pour éviter la salivation , et ses résultats sont
satisfaisans, M. Jobert n'emploie pas ce moyen, et ses malades ne gué-
rissent pas moins, quoigue souvent sujets i la salivation.

Par des raisons que je développerai plus tard , j'adopte de préfé-
rence la méthode que suit M. Jobert; je remarquerai seulement ici
que ce dernier traitement me parait plus énergique et par conséquent
plus propre & empécher une récrudescence.

Dans la salle Saint-Augustin, & I'hépital Saint-Louis , service de
M. Jobert, se trouvait, pendant les mois de mai et de juin, une femme
qui avait passé par tous les degrds des uleérations simples ; I'écoule-
ment primitif et secondaire s'étaient successivement développés chez
elle. Ayant consulté un médecin distingué de la capitale , celui-ci dé-
couvrit une petite érosion accompagnant 'écoulement. Mais il setrompa
sur la nature de Péconlement et des ulcérations. Il ordonna simple-

cautérisation; j'ai vu plusienrs exemples da cofuit. Cela prouve jusqu'i I'évidence
1" effet de ce moyen pour changer la vitalité de la matrice,
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ment des bains, moyen qui ne pouvait arrdter les progres du mal; elle
eut recours 4 M, Jobert qui la guérit complétement.

Aprés I'emploi de la cantérisation , il est nécessaire d’employer en-
core pendant quelque temps les injections toniques, et notamment le
quinquina ou des injections ferrugineuses. Les bains tibdes contribuent
beaucoup a l'amélioration. On peut se servir de baios froids dans la
bonne saison, vers la fin du traitement, Il est inutile de recommander
au medecin d'ordonner vn régime pour rétablir I'organisme en général.

Nous terminerons ces considérations en insistant sur I'importance de
ce traitement dans des affections qui, négligdes, peuvent passer i
I’état le plus grave. 5. J. Orrersunc.

DU TRAITEMENT DES RETRECISSEMENS OLGANIQUES DE
L'URETRE.

Effuts de ln cautérisation.

Si I'on rapproche les unes des autres les opinions émises par les pare
tisans eux-mémes de la, cautdrisation sur la manitre d’agir de celte
méthode de traitement, on est frappé des notables différences qui exis-
tent entre clles. Les uns, et ce sont les plus nombreux , ne tendent qu'a
modifier les propriétés vitales de I'urétre, & ramollir Febstacle et & [a-
ciliter I'action des moyens dilatans qu’ils jugent étre indispensables pour
obtenir une guérison compléte: les autres, au contraire,, se¢ proposant
de détrnire enticrement les tissus morhides, ne voient dans la dilatation
subséquente qu'un moyen inutile ou nuisible, lui attribuent une foule
d'inconvéniens ou d’accidens, et vont méme jusqu'a Iaccuser de retar-
der la guérison. Ceux-ci veulent qu’on n’applique le canstique qu'aux
coarctations lindaires , et pensent que les rétrécisscmens longs en re-
poussent I'emploi ; ceux-li, professant opinion inverse, font une loi
de o'y avoir recours que pour combattre ces derniers, contre lesquels
ils soutiennent méme qu'on ne posséde pas d'autre véritable moyen
de guérir. On en trouve qui ne pratiquent que des cautérisations fort
Iégtreset ne dépensent qu'une faille quantité de substance escharrotique;
mais il s'en reneontre aussi qui font durer les applications cing minutes
ct au-deli, afin qu'elles agissent profondément. Certains praticiens re-
commandent de ne recourir an caustique qu’aprés s'étre bien assurds de
la situation , de 1'étendue, de la direction et du nomhre des rétrécisse-
mens , au lien que quelques autres n’attachent aucune importance i se
procurer ces notions préliminaires , et n’hésitent pas, lorsqu’il existe
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plusicurs coarctations, & les attaquer toutes simultanément, pensant
ainsi favoriser le rétablissement du cours de "urine et abréger la durde
du traitement. Il y en a enfin qui sont davis de s'arréter lorsque les
applications ne produisent pas sur le champ d'effets avantagenx , et
d’autres que le résultat, quel qu'il soit , n’empéche pas d'aller toujours
en avant, de cautdriser méme jusqu’a des centaines de fois les malades,

Au milieu d'une telle divergence d'opiniens, il est d’antant plus
difficile d’asseoir un jugement définitif que chague auteur allégue en
faveur de son procddd des faits nombreux , tous plus favorables les uns
que les autres. Dailleurs la solution compléte des diverses questions
qui se soultvent d’elles-mémes & I'occasion de la cautérisation urétrale
exigerait que divers points obscurs d’anatomie fussent delaireis , et sur-
tout qu'on eiit des idées nettes sur la nature et le développement des
obtsacles qu'il s"agit de détruire. Or, j'ai fait voir qu'a ces deux égards
les avis sont encore trés-partagés. 11 ne reste done qu'a présenter quel-
ques réflexions suggérdes par la pratique.

Les anciens cautérisaient dans la vue de détruire les excroissances
awxquelles ils attribuaient la plupart des rétrécissemens. Aveo d'autres
vues sur cos maladies, les modernes ont recours au méme moyen
pour faire cesser I'obstacle an cours de P'urine. On a vu précédemment
fque cet obstacle varie en égard & sa pature, & son étendue, & sa con-
sistance 5 au lien qu'il oceupe, an temps depuis lequel il existe, & la
texture des régions de I'urdire oi il siége, ete. Gette seule considéra-
tion suffit déji pour faire aceneillir avec défiance les opinions quion
voit ¢haque jour émettre d'une maniéve si precipitée.

Sil'on isole Vaction du cavstique de toute influence étrangére pro-
venant , soit du procédé lui-méme , soit de la miniére dont on 1ap-
plique, voiei quels soat les phénoménes qu’elle présente :

1° Un malade a wne coarctation commengante qui consiste en une
simple bride eccupant un seul cité de 'urktre, sur le compte dela-
quelle Ja sonde exploratrice et surtout la bougie ont fourni des rensei-
gnemens précis 3 on fait une légere application de eaustique. La dou-
leur est faible , elle dure peu , et aucun aceident immédiat ne survient;
le malade urine mieux qu'auparavant la premitre fois qu’il se présente,
el ne comserve qu’une cuissen tris-supportable ; une légtre urétrite se
déclare, el Pescharre tombe; il s'en suit une amélioration notable et qui
se souticnt. Le rétrécissement a disparu , en grande partie dn moins
¢t on peut faire passer une asser grosse bougie, dont 'introduction
¢tait impossible auparavant, Une muliitude de faits attestent ce ré-
sullat,

20 Si la coarctation est plos considérable et que les tissus aient ae-
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quis plus de dureté, pourvu que les explorations fournissent des ren-
seignemens non moins positifs, l'action do caustique sera également
favorable, et le micux obtenu & la suite d'une premiére opération, se
reproduira aprés la seconde , méme apris la troisitme, en ayant soin
que les applications soient trés-léghres , qu'elles durent peu, et que les
nouvelles soient faites plusienrs jours seulement aprés la chute des
escharres,

3° Quand le rétrécissement est plus grand encore, 'action du caus-
tique devient différente, quoiqu’on obtienne toujours des empreintes
exactes et qu'on puisse donner le méme degré de précision au procédé.
1l y a moins souvent du mienx aprés la premitre application ; le ma-
lade en éprouve un moins sensible encore aprbs la seconde , et celles
qui viennent aprés n'en procurent plus aucune. Si 'on persiste, I'amé-
lioration obtenue d’abord s'évanouit bientdt, et Pétat devient plus
grave qu'il n’a jamais été; quelquefois d’abondantes mucositds s'écon-
lent de I'urétre, I'émission de 'urine se fait avec peine, il y a malaise
genéral, de la fibvre et un état fort incommode d’agacement nerveux;
les fonctions se dévangent, et le malade dépérit. Parfois méme les
accidens immédiats ont plus d'intensité, et il en survient, tels qu'hé-
morrhagie , strangurie , douleurs vives, elc., qui exigent de promps
BECOuTs. -

La fréquence , on pourrait méme dire la constance des divers pheé-
noménes qui ont lien dans ces trois cas, w'avait paru, ainsi qu'a
beaucoup d'autres praticiens , autoriser & penser que le caustique dé-
truisait sans retour les rétrécissemens qui ne consistaient qu'en ume
simple bride, et que si la destruction était moins compléte dans les cas
plus graves, elle se trouvait ndanmoins portée assez loin pour expli-
quer I'amélioration qu'on observait. Il semblait aussi tout naturel
d’attribuer et I'absence et la manifestation d'accidens an plus ou moins
de régularité et de précision qu'on pouvait apporter dans la pratique de
la cautérisation. Mais un quatritme cas, qui n'est pas rare non plus,
m’a fait reconnaitre que cette explication n'a ancune valeur.

4% Lorsqn’il existe & la fois plusieurs rétrécissemens dont I'un , situd
& la fosse maviculaire ou i la parlie spongicuse du canal , est assez fort
pour empécher d’arriver aux autres ; si I'on cautérise ce premier ohs-
tacle, il s’ensuit une amélioration prononcée, et le malade urine en-
suite avec plus de facilité qu'auparavant, quoiqu’on v’ait point attaqué
la coarctation suivante , qui cependant est presque toujours la plus con-
sidérable. .

J'avoue n'avoir jamais pu me rendre compte de ce fait, dont j'ai été
fort souvent témoin. Mais cen’est pas seulement aprés Ja destruction du
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point rétréci par des moyens prudens et méthodiques qu’il se voit.
Souvent aussi, & la suite d’un procédé généralement blimé, la cautdri-
gation d’avant en arriére , on ohserve sur-le-champ un mieux sensible,
propre i faire croire qu’une seule application a détruit I'obstacle, quoi-
qu’il n’en soit rien. Il y a plus méme; la cautérisation , pour produire
un soulagement momentand , o'a pas besoin d’éire faite dans 'urétre.
M. Charles Bel rapporte I'exemple d'un malade qui, en s"appliquant
lui-méme le caustique, était parvenu i se faire un double canal ; mais
ce qui frappa surtout le chirurgien anglais, c’est que I'introduction
d'une bougie dans cette faunsse route facilitait I'émission de I'urine. Or,
en rapprochant ces faits de ce qui a lieu dans les cas de rétrécissemens
multiples, considérant que le résultat est subordonné surtout i I'an-
cienneté et aux progrés de la maladie, et notant que 'amélioration ne
se soutient presque jamais , bien qu'il soit impossible au rétrécissement
de se reproduire du jour au lendemain, on se voit forcé de convenir
que V'action du caustique dans I'urétre n'a point encore été hien ap-
précide.

Le nitrate d'argent ne produit done pas dans le canal urinaire les
effets qui lui sont généralement attribués. Deux causes principales ont
contribué i induire en erreur sous ce rapport :

1°On a été trompé par I'abondance de matibres que rendent plu-
sieurs malades. Or ces matiéres nesont pas seulement des escharres ; elles
se composent encore du mucus urétral altéré par le caustique,, et de la
lymphe coagulable séerétée par suite de V'inflammation.

2° On s'est laissé imposer tantdt par les moyens d'exploration, qui
portaient & croire I'obstacle plus fort qu'il n'était réellement , tantét par
la dilatabilité de certains rétrécissemens, qui faisaient prendre des
constrictions purement spasmodiques , ou méme de simples déviations
du canal, pour de véritables coarctations organiques.

On a admis sans réflexion que le nitrate d’argent agit par sa seule
vertu escharrotique. Car si chaque application entrainait, comme on1'a
dit, une perte assez considérable de substance, la membrane interne
de l'urétre devrait toujours étre détruite, et les parois du eanal dis-
paraitre méme en entier lorsqu'on fait jusqu'a deux cents eamtérisations.
Or, d'un cité, 'obstacle ne tient point & un tissu accidentel développé
sur la surface de la membrane, ainsi qu'il fandrait que ce fiit pour
quon piit attribuer 'efficacité du caustique & la destruction de cette
membrane , mais il dépend de Ialtération des tissus qu'elle recouvre,
et que le nitrate d’argent ne pourrait atteindre qu'aprés avoir fait dis-
paraitre clle-méme entiérement; d'un autre cité la destruction de la
membrane muqueuse urétrale, toutes les fois qu'elle a lieu , entraine

. xm. 9 nv. 18
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des accidens graves , dont je parlerai en traitant des crevasses du canal,
et dont aveun ne se manifeste aprés la cautérization , du moins quand
on y apporle des ménagemens. Enfin, les ouvertures de cadavres ont
appris, et j'ai pu m'en convainere plusieurs fois , que I'activn du cans-
tique ne laisse méme pas de traces & la surface du canal , et que les al-
térations qu'on apergoit paraissent étre tout & fait indépendantes d'elle;
car §'il se rencontre quelquefois des uleérations, on ne saurait affirmey
qu'clles ne sont point 'effet de la maladie elle-méme , puisqu'on ena
observé, anx points rétrécis de I'urbtre, chez des sujets qui n’avaient
pas subi l'action du caustique.

La partie qui a été touchée par le caustique rougit et se boursoufle.
11 s¢ forme & sa surface une couche grise, ou d'nn blanc sale, qui
tombe du second au cinquitme jour et quelquefois beancoup plus tard,
puisque jel'ai vue ne sortic qu'an bout d'une quinzaine. Les premiers
efffets qui résultent de la sont une modification de la sensibilité, un ae-
croissement de la circulation capillaire , un travail phlegmasique trés-
circonserit, mais suffisant pour ramollir le point sur lequel a porté le
nitrate d'argent. Tant que celui-ci se borne & modifier les propriétds
vitales, les résultats sont favorables : mais les choses ne se passent
ainsi qu'autant qu’il existe un certain rapport inconnu entre I'état de
la maladie et I'action du modificateur; car elles prennent une tournure
toute différcnte dés que la sensibilité affecte un autre rhythme, on
fu’on veut produire plus qu'un changement de vitalitd locale.

Avantages et inconveniens de la cautérisation. On vient de voir
que, dans les cas de brides simples, 1'action du caustique procure des
résultats au moins séduisans.

Une premitre application soulage également dans certains cas plus
graves. Mais si parfois alurs on obtient encore quelques succks en ré-
cidivant, un moment {init toujours par arriver ol I'amélioration qn’on
ohserve d'abord s’arréte; et quoique ensuite on multiplie les applications
le malade n'urine pas avec plus de facilitd. Souvent méme le mieux
obtenu en premier lieu disparait aprés plusieurs mois de traitement
€'est ce qui arrive surtout lorsque les rétrécissemens sont longs et durs,

Quand les coarctations sont considérables, et que 'urétre adwet
avec peine U'exteémitd d'une bougie tris-delide, il est rare qu'on par-
vienne 4 obleniv une empreinte avec la sonde exploratrice, sujetie
dailleurs & induire en erreur, et il est plus rare encore que le porte-
caustique puisse franchir V'obstacle. Dans ces cas, qui sont trés-fré-
quens, il fant renoncer au caustique , ou Uappliquzr d’avant en arritre.
Or, jai fait voir que ceux d'entre les praticiens qui se sont élevds avec
le plus de force contre ce dernier proeédé, trop évidemment manyais ,
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‘en effet, pour qu'on puisse hésiter & le rejeter, ne peavent néanmoins

agir d’'une autre manibre, attendu qu'un réwdeissement , infranchis-
sable pour une bougie ordinaire, I'étant bien plus encore pour un

porte-caustique, c'est réellement d'avant en arribre qu'ils cautérisent.

L’application du caustique & l'uritre doit donc éire restreinte aux
cas dans lesquels, le rétrécissement ayant peu d'épaisseur, le point qu'il
occupe est encore assez dilatable pour admetire le porte-caustique, et

-permettre qu’on se procure une empreinte exacte de la coarctation. Le

résultat gu'on obticnt ensuite sert de guide, et dés que amélioration
cesse de faire des progrés , on discontinue 'usage du caustique , qui ne
pourrait plus qu'étre nuisible, pour recourir 4 d’autres moyens.

Toutes les fois quon s'est écarté de cette marche rationnelle,, il est
survenu les plus graves accidens. Sans parler des fausses routes, qui
sont assez fréquentes et peuvent méme entrainer Uinfiltration d'urine,
accident dont M. Charles Bell cite un exemple; sans parler des inflam-
mations de vessic, des hémorrhagies et des rétentions durine, qui
ont fini par déterminer un grand nombre de praticiens 4 ne plus em-
ployer la cautérisation, l'action du nitrate d’argent dans le canal a
d’autres inconvéniens qui, pour ne pas étre aussi saillans, n’en doi-
vent pas moins fixer U'attention. Je veux parler de I'épaississement des
parois du canal , qui en est le résultat, et des phénomines morbides i
la manifestation conséeutive desquels elle donne lieu dans les organes
genérateurs,

Beaucoup de malades chex lesquels on a fait de pombreuses cautéri-
sations conservent une grande difficulté d’uriner, quoique leur uréire
admette des sondes d'wn gros calibre. La constriction qu'éprouvent
chez eux les bougies annonce combien le canal a acquis de rigidité. Un
examen attentif fait découvrir des indgalitds , des espbees de cicatrices,
des indurations plus ou moins élendues sur les points labourds par le
caustique. J'ai vu ees indurations occuper la presque totalité de la por-
tion mobile de I'urétre, dont les parois avaient acquis tant d’épaisseur
qu'il fallait de grands efforts pour introduire la sonde, et de plos
grands encore pour la retirer aprés quelque temps de séjour. En pa-
reil cas, les bougies molles rapportent souvent une empreinte quine
laisse ancun doute de Vexistence de la Iésion, et presque toujours le
malade souflre quand un instrument parcourt la partie désorganisée dn
canal,

Un écoulement urétral , parfois assez copieux, accompagne fréquem-
ment I'état morbide dont je viens de parler. Certains malades éprou-
vent , en outre, des douleurs vives , soit au col ou 4 la face interne de
la vessie, soit & la prostate, aux vesicules séminales , dans les cordons

18.
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spermatiques , dans les testicules eux-mémes, et tombent frappéds d'une
impuissance absolue. En un mot, on voit se développer, & la suite des
cautérisations répétees de I'uretre, la longue série des accidents qui
succkdent ordinairement & toutes les lésions profondes de ce capal,
C'est la répétition,, sur une plus grande échelle seulement, de ce qui
a lieu toutes les fois que, par un procédé quelconque , on a vivement
altague les parois urétrales; le malade devient tellement irritable que
la seule vue d'un instrument le fait [rissonner, et que son état est dés-
ormais an-dessus des ressources de I'art. GiviALE.

CHIMIE ET PHARMACIE.

NOTE SUR LA PREPARATION DE L'EMPLATRE SIMPLE, PAR
M. A. GELIS. ’

Tous les chimistes s'accordent & dire que 'emplitre simple des
pharmaciens est un composé analogue aux sels. M. Chevrenl, dans son
Traité des corps gras, dit : o L'opération de la saponification , ainsi
genéralisée , fait voir que la préparation des emplitres par la litharge
est une véritable saponification , 'oxide de plomb ayant sur la graisse
la méme action que la potasse et la soude. I s'ensuit qu'a la rigueur
on pourrait faire des emplitres avec la graisse saponifiée , extraite d'un
savon alealin ; mais avant de le faire il faudrait rechercher sidans l'em-
plétre qu'on voudrait imiter il o'y aurait pas une proportion de graisse
non acide, afin que, 5'il y en avait rdellement, on ajoutit cette pro-
portion de graisse non acide & la graisse saponifiée avant d"unir celle-ci
a la litharge. »

Je pourrais facilement multiplier les citations , car toutes les per-
sonnes qui ont éerit sur ce sujet ont parlé dans leméme sens.

Mais on n'a pas, que je sache , poussé plus loin 'examen, On sest
contenté de dire qu'il serait possible dobtenir 'emplétre simple autre-
ment que par le procédé ordinaire, sans chercher & savoir s'il y aurait
avanlage a le faire, et si on ne ponrrait pas introduire dansla pratique
une préparatign prompte et facile, & la place de la manipulation longue
et désagréable i laquelle on a eu recours jusqu'a présent.

Cependant il me semble qu'une note , qui aurait eu pour objet d'atlirer
Taltention sur ce sujet, n'aurgit pas €1é entitrement dépouryue d'in-
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térét; et cest dans cette persuasion que je me suis hasardé i pu-
blier le résnltat de mes essais (1).
Ayantdissout & chaud , dans une quantité d’eau suffisante :
Savon blanc de Marseille, une livre,
J'ai versé dans cette solution
Acétate de plomb eristallisé, 8 onces.

Aussitdt le mélange fait, la décomposition a eu lien, et l'emplitre
est venu nager i la surface du liquide, qui était alors d"une transpa-
rence parfaite.

Ce liquide ne se troublait pas par le sous-acétate de plomb, et I'hy-
drogéne sulfuré n'y déterminait qu'un précipite peu abondant. L'ayant
séparé , j'ai lavé I'emplitre pour le débarrasser des sels solubles qu'il
pouvait contenir ; aprés quoi je I'al malaxé et roulé en magdaléons.

Ainsi obtenu , il était d'une blancheur extréme, i laquelle on ne
peut arriver par le procédd ordinaire; il se ramollissait parfaitement
dans' I'eau chaude, et se malaxait avec une grande facilité. Et, ce que
Jai attribué & ce que la saturation des acides gras est compléte, il ne
se colorait pas en vieillissant; hien différent en cela de I'autre, qui
s'altére toujours plus ou moins profondément.

1l n'avait qu'un seul défaut. Quelques heures aprés sa préparation ,
il prenait une consistance un peu trop ferme, que du reste il ne com-
muniquait que faiblement aux composés dans lesquels on le faisait
entrer.

11 a été dit que 'emplitre simple, bien qu'obtenn par un procédé
chimique, est préparé avec des quantités de corps gras et de litharge,
qui ne sont nullement en rapport avec les proportions convenables pour
former un sel défini, et la théorie indique qu'une certaine quantité de
corps gras non acidifice s’y trouve & I'état de simple mélange.

Gependant les mauvais résultats que j'ai obtenus, toutes les fois que
j'ai essayé de méler des eorps gras i I'emplitre obtenu par double dé-
composition , méme en trés-petites quantités, sont propres & me faire
penser que cet excés de corps gras ne s’y trouve pas libre, mais 4 un
€tat de combinaison quelconque, soit que pendant l'opération il se
soit formé a la fois un sel nentre et un scl acide, ce qui ne peat s’expli-
quer théoriquement, soit que le sel de plomb Soit accompagné d'un
oléo-stéarate de glycérine, étudié par MM. Pelouze et Lichig.

Quoi qu'il en soit, comme je pense que U'emplitre simple n'a pas
par lui-méme des propriétés médicales bien tranchées, et qu'il n'est

{4) Cettenote, empruntée au journal de pharmacie, a &té Pobjet d'un rapport
de MM. Chevalier, Lecanu et Felix Boudet. Les résultats de 3. Gelis enrichis-
gent I'art pharmaceutiqne d'une formule utile. { Note du rédactenr. )
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plutét qu’un excipicnt convenable pour administrer d'une ertaine ma-
niére les substances que U'on a I'habitude de lui associer, et que le but
que je me suis proposd est de procurer un composé dont les caractéres
physicques soient absolument semblables i ceux de I"emplitre obtenn
par le procédé ordinaire, j'ai essayé d'abord , pour obtenir la méme
consistance , d'incorpererdans mon emplitre diverses quantités de corps
gras; mais, comme je I'ai dit plus haut, je n'obtins que de mauvais
résultats. L'huile d'olive méme, en trés-petite quantité, me donna un
produit entitrement dépourvu de liant, et se colorant fortement i la
lumikre. Qutre le méme défaut, I'axonge communiqua & 'emplitre
une odeur trés-désagréable de graisse rance et de suif.

Alors jo me servis d'acides gras, qui se mélérent parfaitement,

L'emplitre, qui en contient un huititme de son poids, ne perd rien
des propriétés qu'il avait, et acquiert une consistance absolument sem-
blable 4 celle de 'emplitre obtenu par Paction directe de la litharge
sur les corps gras.

Je pense done que, pa.rl{r procédé que je propese , non-senlement on
obtiendrait & un prix a pl:u prés semblable un produit d'une plus
;;rmcle beauté et d'une meilleare conservation , mais encore qu'il ¥
aurait économie de temps : 1° parce que les matibres premiéres élant
fournies , I"une par un sel o istallisé, 1'autre par un produit du com-
meree lnu_luurs constant dans sa l:umpumtlun, n'anraient pas besoin
d’étre essaydes; 2° parce que la duréde de I'opération ne dépasserait
jamais le temps nécessaire a la dissolution du savon; enfin, qu'il y
aurait moios de chances de perte, puisque I'emplitre , ne restant que
quelques instans sur le feu, ne pourrait, en se boursouflant, sortir de
la bassine ni briler, commecelaarrive quelquefuis lorsque, en se servant
du procédé ordinaire, on oublie de mettre de I'eau,

Préparation :

prenez savon en tables de Marseille, 1 livre,
Faites dissoudre & chaud dans
Bav. . . . (G.8.). . . .. 9livres.
Ajoutez & la solution
Acétate de plomb cristallisé, 8 onces.

Temuez doncement le mélange avec une spatule de bois, jusqua ce
que le liquide soit devenu transparent, Décantez, relaver V'emplitre,
et roulez en magdaléons sur une table de marbre aprés I'avoir malaxd.

Le magdaléon pesera. . . . . 1 livre.

8i vous voulez avoir l'emplitre additionné, ajoutez deux onces d'a-

cides gras par livre d'emplitre,
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J'ai obtenu ces acides gras en décomposant 4 onces du savon déja
employd par 4 gros d’acide sulfurique, étendu de 5ou 4 onces d'eau,

Préparez aver cet emplitre additionné tous les composés d'apris les
formules ordinaires , vous obtiendrez de hons résultats,

Mais le peu de différence qui existe entre les composés préparés
avee Uemplitre sans addition , et celui qui_ a été additionné, me fait
penser qu'on arriverait facilement au méme résultat, en augmentant
d'une petite quantité les poids de eire ou d’huile qui entrent dans ces
préparations.

) —

CORRESPONDANCE MEDICALE.

CONSIDERATIONS THERAPEUTIQUES SUR LE TRAITEMENT DE LA
FIEVRE TYPHOIDE.

Long-temps avant la lecture de la note relative au traitement de la
fitvre typhoide par les évacuans, javais adopté une méthode semblable
a celle de M. Delarroque; et, d'accord avee les anciens, je considérais
les Muides comme les premiers moteurs des désordres qui caractérisent
cette maladie, et je dirigeais mes moyens curatifs vers leur évacuation,
convaineu que leur présence était non-seulement la cause de ces symp-
témes de réaction qui en imposent si souvent aux médecins peu atlen-
tifs , mais devenait encore la source des nombreuses altérations orga-
niques que présentent les victimes du typhus.

Entré dans la pratique médieale avee tous les doutes et toute U'ineer-
titude que laissent dans 'ame du jeune médecin les systtmes contradic-
toires qui ont successivement prévalu dans le traitement de cette ma-
ladie , et comparant les résultats obtenus au Val-de-Grice par
M. Broussais avec ceux de 1'Hitel-Dien par b, Petit, je me disais : nen,
la n'est pointla vérité ; elle n’occupe aucun de ces deux points extrémes,
puisque, malgré leur opposition, on chercherait en vain de quel cdld se
trouve I'avantage. :

G'est avec cette disposition morale que, pen satisfait des théories
de I'éeole , j'ouvris le grand livre de V'expérience, et, & défaut de la
mieune propre, je recourus & celle des médecins qui ont hien mérité
de I'humanité, Stoll , Quarin, Baglivi, Sydenham, Mertens, Huxam,
ces observateurs consciencienx , fixérent plue  parliculiérement
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mon altention , et guidérent mes pas incertains dans le traitement d’une
€pidémie de typhus qui sévit 4 Tournay, en 1818,

Cette maladie, qui commenga avec les chaleurs de 'été et avait ar-
teint son plus haut degré & la fin de juin, s'annongait par du dégodt,
de la courhature , céphalalgie frontale , soif, amertume de la bouche,
nausées , langue saburrale, souvent ronge et pointillée sur les bords ,
douleurs & I'épigastre , augmentant & la pression, constipation, quel-
quefois diarrhée, peau stche , briilante, pouls fréquent, serré, ete.

A ces premiers symptimes j'opposais un vomitif, I'ipécacuanha chez
ceux qui avaient la diarthée sans rougeur & la langue; I'émétique a
la dose de denx ou trois grains, en deux prises rapprochées ou en la-
vage : chez les autres, 'ean fraiche chargée d'un acide végétal complé-
tait mon premier traitement,

Aprés les vomissemens, qui se composaient généralement d'une hile
fortement porracce et de selles plus ou moins abondantes , la rougeur
dela langue, lorsqu'clle avait été remarquée, dispavaissait avee la
diarrhée et la sensibilité épisgatrique ; la céphalalgie , la courbature
la sécheresse et la chaleur de la pean, la soif et la fréquence du pouls,

diminuaient sensiblement ; il n’était pas rare de voir ce dernier se dé-

velopper, ¢t une sueur favorable s'établir, la langue restant cependant
saburrale , souvent méme plus sale, plus jaune que la veille, mais large

ct dpanouie ; un second éméto-cathartique (infus. de tamar. avec émé-
tiq.) on un purgatif salin suffisait dans les cas heureux , conjointement
avec la ditte et les boissons acidulées , pour dissiper complétement la
maladie.

Mais quand, soit que I'emploi de ces premiers moyens efit été trop
tardif, soit pour des raisons que la médecine ne peut toujours appré-
cier, la maladie continuait sa marche, vers le quatritme ou le cinquitéme
jour , de nouveaux symptdimes se développaient, et ceux déja deerits
prenaient plus d’intensité. C'est ainsi que la chalenr cutanée devenait
mordicante; que la langue, les dents, les levres devenaient secs et
noirs, que la soif angmentait, que la douleur épigastrique était insou-
tenable i la moindre pression, la respiration fréquente, les urines rou-
ges, la céphalalgie plus forte , Ja prostration profonde , il inquiet, lar-
moyant, avec insomnie et trouble dans les idées , particulibrement vers
le soir, époque d’un redoublement fébrile trés-prononcé.

Pendant cette période je me contentais d’ohserver la marche de la
nature, et de prescrire des fomentations émollientes sur le ventre, des
lavemens simples, des cataplasmes de pain et de vinaigre alternative-
ment aux pieds et aux jambes, des boissons froides et acidulées, une
infusion detamarin et de créme de tartre micllée. Dans quelques cas ra-
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res seulement , ramené & l'idée dominante alors de gastro-entérite qui
¢branlait ma conviction naissante, et effrayé de I'élat de rougenr de
la langue , de la violence des douleurs épigastriques , de 1'injection des
conjonclives, ete., j'appliquai dix & quinze sangsues i 1'épigastre , qui
aidérent manifestement la résolution dans cing cas différens, et nem-
pécherent point dans deux antres les progrés du mal,

Cette deuxidme période a souvent vu disparaitre les symptdmes fé-
briles du onzitme ou quatorzitme jour , aprés un mouvement critique,
qui s’annongait par des sueurs, des urines troubles , mais plus souvent
par des selles copieuses. — Un on deux purgatifs doux complétaient la
guerison, et une alimentation appropriée rétablissait promptement les
forces.

Dans quelques cas exceptionnels , la maladie parcourait tous ses de-
grés avec le caractére alaxique chez les uns, sous la forme putride ou
adynamique, chez les autres,

Pour la forme ataxique qui se déclarait au cinquitme , au sixieme, et
méme au septibme jour, délire , loquacité continuelle , il injecté, sec,
brillant, rougeur et pileur alternative de la face, chaleur , froid , ou
température naturelle de la peau, tremblement des membres , contrac-
tion des muscles de la face, regard fixe , fuyant la lumibre , soubre-
sauts des tendons , évacuations involontaires , langue séche, dans quel-
ques cas humide et offrant son état naturel ; pouls petit , fréquent
irrégulier,

Deux de ces malades eurent un épistaxis mortel au onzitme jour ;
chez un troisitme il se développa au treiziéme jour une miliaire rouge,
confluente , qui fut également suivie de mort le lendemain. Trois au-
tres guérirent aprés des sueurs eritiques et des urines sédimenteuses,
dans le cours du troisieme seplenaire ; un septitme enfin dut sa guéri-
son & des selles eopieuses survenues le vingt-uniéme jour, aprés un mé-
téorisme considérable.

Le traitement généralement observeé chez ces sept malades, dont trois
succombérent et quatre guérirent, consistait dans I'usage d'une émulsion
camphrée, de lavemens, et fomentations sur I'abdomen, avec la décoc-
tion de valériane et de camomille, 'application de cataplasmes aux
extrémités inférieures, des lotions fraiches sur les membres , 1'eau frai-
che pour boisson, les soins de propreté , U'air libre, et 1'éloignement
de tout stimulant des organes des sens. Au déclin de la maladie, les in-
fusions aqueuses de quinguina , de valériane, de camomille, de petite
centaurde, relevaient le ton des organes, et préludaient i 'emploi de res-
taurans propres a rétablir des convalescens profondément énervés.

Quant & la forme adynamique qui s’annongait ordinairement du sep-
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tiéme au onzitme jour, quelquefois plus tard, par un état de prostration
complet, de somnolence, délire tranquille, facerouge, livide, wil terne,
cernt , enfoneé , langue séche, fuligineuse , métdorisme , déjections in-
volontaires, surdité, escarrhes au sacrum , pouls petit , fréquent, avee
développement le soir , je n'opposais d’abord que les moyens ordinai-
res , seulement je rendais les cataplasmes plus irritans , au moyen dela
graine de moutarde en poudre; j"ajoutais & la limonade un huititme de
vin de Bordeaux; je couvraisI'abdomende fomentations avec la décoction
de camomille , qui était aussi injectée en lavemens, avec addition d’nne
once de sulfate de soude; mais lorsqu’aprds le deuxitme septenaire, les
symptdémes devenaient plus alarmans, que les forces s'affaissaient, que
des congestions menagaient la poitrine ou toute autre cavité , que la dé-
sorganisation putride s’annongait par des escarrhes, des pétéchies, la
lividité et le teint cadavéreux de la face, le météorisme, oh! alors je
prescrivais la décoction de kina, i laquelle j'ajoutais, selon les indica-
tions , I"acétate liquide d’ammoniaque, 1'acide sulfurique ou bien le cam-
phre ; je frictionnais mes malades avec I'alcool camphrd , Jappliquais
des vésicatoires aux extrémités inférieures, ou bien sur le sternum,

Glest i I'aide de ces moyens que je fus assez henreux pour gudrir des
malades qui présentirent le caractire adynamique : sur onze que j'eus
occasion de traiter , cing eurent une diarrhée du vingt et unitme au
vingt-sixitme, le sixitme jouraprés des suenrs et des urines sedimenten-
ses; le septibme aprés un abets sous-cutané & la cuisse et la suppuration de
la parotide gauche; et trois enfin, sans crise apparente, entrérent en con-
valescence aprés le quatribme septenaire. Gelui qui succomba fut atteint
d’hémorragic intestinale, et mourut & la fin du quatritme septenaire.

Si nous résumons ce qui procéde, nous trouvons que dix-huit malades
ont parcouru toutes les phases de la fikvre typhoide , sept avee le carac-
tére ataxique, onze avecla forme adynamique ; que la forme ataxique a
fournitrois morts; quatre sont guéris; qu"un seul a succombé a la forme ady-
namitque j quela mort a frappé de jennes personnes fortes et vigourcuses,
si nous en exceplons une seule; qu'elle est arrivée pour les ataxiques dans
le cours du second septenaire (qui m’a toujours parn le plus funeste au
I:Jplms' nerveux); qu'elle fut précédée chez deux de ces malades, d'épis-
taxis, symptémes que, contrairement & plusicurs autenrs, j'ai toujours
vus d'un ficheux pronestic.

Que chez le troisieme une sucur abondante avee redoublement de la
chaleur cutanée et éruption milliaire , semblable & une rougeole con-
fluente, n'avait fait que s’opposer aux autres symptdmes pernicieux pour
disparaitre bientdt avec la vie.

Que chez le plus grand nombre, c’est-i-dire plus des deux tiers, la
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maladie avait disparu en quelques jours sous V'influence des évacuans,
spécialement des vomitifs combinés aux acides yégétaux , ou an plus
tard au deuxiéme septenaire , sans développement de symptdmes alar-
mans, autres que ceux qui décélent un désordre profond de 1'éeonomie,
tel que fikvre, délire, prostration. :

Pour compléter cet exposé de faits qui ont signalé mes premiers pas
dans la carriére médicale, exposé aussi complet que le permettent des
notes recueillies au lit des malades pour ma seule satisfaction depuis
bientét vingt ans, j"ajouterai quelques particularités relatives aux qua-
tre malades dont j'ai & regretter la perte, '

Le premier était une demoiselle de vingtstroisans, grande, bien faite,
trés-irritable, Arrivée an quatriéme jour de sa maladie quand je la vis
la premitre fois, conjointement avec son médecin ordinaire , deux sai-.
gnées avaient €té pratiquées, et I'état nerveux avait atteint un haut de-
gré d'intensité : d’abondantes sangsues furent appliquées aux tetnpes et
sur la région mastoidicnne ; la téte recouverte d'applications froides ;
le camphre, le mnse, I'assa-fetida , le dastor , furent successivement
administeés par la bouche ou en lavemens, dans le but de réprimer des
symptdmes qui paraissaient n'en acquérir que plus de violence , jusqu'a.
ce qu'une hémorragie nasale suivie d'un collapsus profond, avee élat
comateux, vint terminer les souffrances avee la vie.

Le deuxiéme, dont la mort fut également précédée d'épistaxis, était
une autre demoiselle de diz-huit ans, d’une constitution robuste, san-
guine, Affectée de typhus au début de Iépidémie, elle m'en imposa
par la rougueur de la langue, la violence des douleurs dpigastriques et
la continuité des vomissemens au point qu'elle fut traitée par les bois-
sons acidulées et les sangsues 4 I'épigastre ¢t & 'anus ; enfin d'aprés le
systéme de Broussais.

Le troisibme, qui succomba i la forme ataxique, jenne homme de dix-
sept ans , d'une taille disproportionnée & son dge, maigre, d'une fréle
complexion, subit le traitement qui me réussit généralement , n'éprouva
aucune perte de sang, et mourut le treizitme jour, aprés Papparition
d'upe miliaire confluente.

Le quatritme enfin, victime de la forme adynamique, avait été traité
par la méthode évacuante, délayante et tonique ; il était arrivé i un élat
qui promettait une convalescence prochaine, lorsqu'il fut enlevé en
quelques henres par une évacuation intestinale abondante d'un sang
noir et poissenx

Je bornerai ici mes observations, sans en déduire aucune conséquence,
en attendant qu'une pratique qui absorbe tout mon temps me permette
de vous relater I'histoire d’autres épidémies de typhus qui m’ont de
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plus en plus éloigné de la méthode vulgairement suivie dans ces der-
niers temps, pour me convaincre que celle que M. Delarroque a si heu-
reusement adoptée, modifi‘e dans les circonstances que j’aurai I'hon-
neur de vous signaler, est non-seulement la plus rationnelle , mais en-
core la seule qui promette des succés constans. J'invoquerai & son appui
ce méme typhus de 1818, qui'aenlevé plus du quart des malades traités
par le systtme de Broussais, qui commengait & prendre faveur , ou par
d’autres déja établis par I'école de Boerhaave, de Dehan, etc., lorsque
je perdais & peine un vingtitme des miens; j'invoquerai également 4 son
appui une épidemie observée en 1852 el une autre en 1835. Je vous
dirai comment, en 1832, je fus conduit & associer A mon traitement lea
frictions mercurielles & haute dose, et les succks merveilleux que j’en ai
obtenus dans ces cas extrémes oil, pour se soustraire a idée de contem-
pler en silence la destruction du malade’, le médecin s’élance daos le
champ de I'empirisme en murmurant, dans I'injustice de son désespoir,
contre l'impuissance d’un art qui ne répond point i ses plus chires es-
perances.

Eofin, monsieur , péoétré de cette ide¢ que la vraie médecine n'a
d’antre base que I'observation, je mettrai la mienne & votre discrétion,
trop heureux si elle peut concourir au bien-étre de I'humanité.

Cameizn , D.-M,
A Tournay ( Hautes- 1

e B —

BIBLIOGRAPHIE,

TRAITE COMPLET I'ANATOMIE chirurgicale, générale et topographiqus
du corps homain , etc,; 3 édition entiérement refondus ot algmentéc on
particulier de tout ce qui concerne les travaux modernes sur les aponéroses ;
par M. Velpeau, professeur i la Facululté de Paris {1).

Ily a quatre ans environ que, rendant eompte dans un autre journal
de la seconde édition de ce livre, nous en faisions cet éloge meérité,

« que nul autre ne montre avec autant d’exactitude et de précision,

dans une région donnée, la succession des couches organiques, les

rapports des tissus et des organes enire eux , et enfin les conclusions &
en tirer lorsque le couteau doit pénétrer dans les parties.» Nous regret-
tions en méme temps que I"auteur, satisfait d’appliquer les données ana-

(1) Deux vol. in-8o avec atlas de dix-sept planches graviées. Chez Méqui-
gnon=Marvis, libraire-tditenr, rue du Jardinet, n. 13, — Prix, 20 fr.
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tomiques & la médecine opératoire , n’en efit pas i beanconp pris tiré le
parti qu'il pouvait pour la pathologie chirurgicale, et principalement
pour ces lésions qui, consistant dans un dér angement subit des rapports
normaux, appuient leur histoire presque tout entitre sur la connais-
sance exacte de ces rapports; comme les fractures et les luxations. Di-
verses additions ont rempli jusqu’d un certain point cette lacune;
peut-étre eussions-nous desiré davantage; mais le plan primitif de
Vouvrage I'aurait peut-étre aussi difficilement permis ; et le succis sert
d’ailleursde réponse péremptoire 4 toutes les critiques.

On lit dans le titre que cette troisieme édition a été]totalement
refondue; c’est un artifice du libraire dont-le livre pouvait se passer.

M. Velpeau a conservé, sauf quelques modifications, le plan de sa
seconde édition, et nous croyons devoir 1'en féliciter. L'anatomie chi-
rurgicale,, science toute nouvelle encore , a besoin , pour révéler toutes
ses ressources, d'dtre envisagée sous plusieurs faces; et la méthode
suivie par M. Velpeau est une de celles qui permettent le mieux 1'étude
des rapports anatomiques et en méme temps des applications.

Ce qui distingue principalement cette édition de la précédente , ¢'est
une introduction de plus de cent pages, dans laquelle Yauteur rend
compte spécialement desrecherches de M. Thomson sur lesaponévroses,
Ces recherches tendent d'aberd & introduire dans la science ces trois
conclusions générales : 12 Que le tissu fibreux et le tissu cellulenx,
primitivement distinets, ne se transforment jamais I'un dans Iautre;
que le premier se présente constamment sous la forme linéaire, tandis
que l'autre est toujours constitué par des lamelles planes; 2° que les
museles du ventre s'entr'unissent tous, et que les deux extrémités de
leurs fibres vont toutes se fixer sur des 0s; 5° que les aponévroses et les
museles ne font qu'un, et que la transformation de I'un en 1"autre est
aussi facile que fréquente. Quelques critiques ontdej révoqué en doute
la nouveauté de ces assertions ; question de pen d'importance, si seule-
ment lenr exactitude €tait bien prouvée. Dans tous les eas, elles se
rattachent bien plutét i 'anatomie générale et transcendante qu’a I'ana-
tomie chirurgicale; mais & celle-ci appartiennent des détails d'anatomie
auxquels M. Velpeau attribue une grande valeur. Ainsi, par les dissec-
tions minutieuses auxquelles M. Thomson s'est liveé, il a cherché &
démontrer qu'on pouvait isoler dans les enveloppes des hernies un
nombre de couches presque indéfini : par exemple , les hernies ingui-
pales directes encore retenues derritre I'annean inguinal externe n'ont
pas moins de dix-huit enveloppes complites; échappées de I'anneau,
elles en ont encore neuf incomplétes, et quatre ou cing complites; les
hernies inguinales obliques ont ‘quatorze enveloppes dans le canal, et

page 289 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1837x12&p=289

@BITH

(204)

treize dans le serotum. Envérité , n'est-ce pasabuser du scalpel? et sii
‘toute force on parvient & fabriquer quatorze ou dix-huit couches A des
hernies si superficiclles , qu’est-ce que ces divisions hommopathiquesont
-ajoutéd la pathologie réelle des hernies, et en quoi peuvent-elles di-
riger le contean du ehirurgien®

Tout le monde connait cette magnifique deseription anatomique et
chirurgicale du perinée, consignée par Dupuytren dans sa thése sur la
lithotomie. Nos modernes anatomistes en ont particulibrement isolé
les aponévroses ; et ils ont fait un tel bruit de cette trouvaille qu'il sem-
blait yraiment que I'anatomie du périnde efit été jusque la chose incon-
nue, Ils en oot fait déconler des conséquences chirurgicales déclardes
fort importantes , et qui cependant , il faut le dire, n'ont pas trouvé
dans la pratique toutes les justifications désirables. Or, wvoici que
M. Thomson nous révile un nouvean périnde 4 son tour ; de la pean
Jusqu'a 'aponévrose moyenne seulement, il a eu la patience dedécoller
neuf couches. Je ne sais ce gue I'anatomie purement deseriptive fera
de ces pouvelles acquisitions; mais il est an moins permis de procla-
mer leor parfaite inutilité en anatomie chirurgicale. J'aurai plus d'une
fois 'oceasion , dans le traité que je publie sur cette matiére, de ré-
duire & leur juste et trés-mince valeur ces prétentions des purs ana-
tomistes , qui en ont imposé quelquefois méme aux praticiens.

MaLcatGNE,

BULLETIN DES HOPITAUX.

— Expériences sur U'hydrophobie. — 1l est une maladie, une
seule,, dans laquelle toutes les expériences sont permises ; ¢est la rage.
Dune part, cette horrible affection une fois développée , amine inévita-
blement la mort au plus tard en quarante-huit heures ; de autre, Iétat
d'angoisse,, de souffrance des malheureux hydrophzbes 1égitiment 'em-
ploi de tous les moyens propres & leur procurer un soulagement , quel-
que léger qu'il soit. Nous avons vu déja dans les hépitaux de Paris an
moins une vingtaine de cas de rage , développés sur des sujets d'ge et
de sexe différens ; nous avons assisté au déploiement des moyens théra-
pentiques les plus énergiques, les plus aventureux , I'injection de 'ean
ou de médicamens dans les veines 3 les frictions mereurielles générales ,
Fadministration de doses énormes de sels de morphine par la méthode
endermique , etc., etc., jamais tout ce quon a pu faire n’a sanvé un
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malade, je dirais plus, n'a prolongé son existence d'un seul jour.
Dans le mois de février dernier, & huit jours de distance, on a regu &
hépital Necker deux jeunes gens auxquels la rage avait €1é communi-
quée par le méme chien. Malgré les soins empressés et vigoureux de
MM. Delarroque et Brichetean , ils ont succombé dans la journde oi ils
avaient élé admis dans les salles.

De tous les virus le vivus rabique est done le plus terrible, le plus
actif , le plus inévitablement mortel ; celui qui s’en rapproche le plus
par la rapidité deléiere de ses effets est le venin de la vipére.

La penséeest venue d’opposer ce poison a I'autre, et déja le profes-
seur Palleta avait soumis, sans résultats avaritageux , les hydrophobes
4 la morsure de la vipére, Néanmoins quelque chose restait 4 désirer &
Pégard de ces essais.

Le chirurgien du grand hépital de Milan, M. Sornani, a réeem-
ment, avec I'autorisation de 'administrateur en chef de I'hépital, em-
ployé de nouveau la morsure de la vipére dans un cas de rage. Vaici
quelques détails sur le fait curieux dont M. Sarnani vient d’enrichir la
science.

C’é1ait un enfant de neuf ans, Mordu 4 la partie inférieure de V'a-
vant-bras par un gros chien reconnu enragé, les plaies furent cautéri-
sées sur-le-champ avecla potasse caustique; la cicatrice se fit, Denx
mois et demi apres les symptimes de la rage se déclarent ; apporté &
I'hépital cet enfant offrait Pétat suivant : intelligence saine; loquacitd ;
regard oblique et soupgonneux ; visage péle et effarouché ; pupilles di-
latées ; mouvemens convulsifs des mmscles de la face et du cou; pouls
fréquent et irrégulicr ; aversion extréme pour Ueau , mais pas pour les
corps luisans; inguidtude , agitation continuelle , fréquentes envies d'u-
riner.

A cing heures et demie du soir, on saisit une grosse vipére avec une
pince & polype entre la téte et le commencement du trone, sans em-
pécher pourtant les wichoires d’agir librement,

A peine la téte de la vipire d-t-elle éié approchée du bras du cdid
mordn, que I'animal s’y jette avec une sorte de fareur, et y implante
les michoires pendant un instant, En se détachant, on voit du sang
sortir par les points oit les dents du reptile avaient mordu : on ap-
proche ensuite la viptre vers la partie interne et moyenne duméme bras,
et elle mord une seconde fois.

Le petit malade ne s’est point douté de opération qu’on venait de
lui faire , ni donnd de signe de douleur an moment de la morsure dela
vipére.

Pendant un quart-d’heare aprés Uopération , aveun changement n'est
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arrivé, Au bout de ce temps , il vomit pour la premitre fois de lamatitre
séro-bilievse; le visage devient terreux et presque cadavérique ; envie
de dormir ; ayant été interrogé pour savoir s'il éprouvait de la douleur
sur les endroits mordus, il accuse un seotiment de piqiire, mais pas de
douleurs vers les cicatrices scarifides. Les autres symptomes d'ailleurs,
ci-devant indiqués,, persistaient au méme degré. A huit heures du soir,
le malade est calme; il peut supporter la lumiére , mais I'aversion pour
P’eau persiste; & minuit et demi, calme satisfaisant ; le malade hoit avec
une cuillitre qu'il tient lui-méme , mais avee un visage effarouché;
mouvemens convulsifs ; il crache continuellement en rejetant avec bruit
1a salive au loin. Le lendemain il est assez calme; cependant les accés
convulsifs et de fureur reparaissent par intervalles; les vomissem ens
séro-bilieux également. Le surlendemain de son entrde & 1'hépital , il
est saisi de prostration extréme, les vomissemens se répétent ; il meurt
quarante-liuit heures aprés le développement de 'hydrophobie. L'au-
topsie a été faite en présence de plusieurs personnes de I'art, elle n'a
rien offert d'intéressant.

L'actiondu poison de la vipére ne peut étre aucunement contestée dans
ce cas , elle estattestée par les vomissemens et la teinte particnliére du
visage. Ce fait est surtout intéressant en ce qu'il apprend que deux virus
d'une formidable activilé peuvent i la fois exercer, chacun de leur
cdté, des ravages dans I'organisme , sans se troubler réciproquement.

s

VARIETES.

— Cataplasmes de tabac. — 1l faut vne réserve extréme pour ad-
mettre dans la thérapeutique une foule de moyens préconisés par nos
confréres d'outre-mer. Si I'on en croit un jor:rnal d’Edimbourg les ca-
taplasmes de tabac seraient employés en Amérique avec avantage dans
les engorgemens et tumeurs indolentes on douloureuses des hypocon-
dres. Le tabac ( en pondre saps doute) bien battu avec du vinaigre ou
de I'eau-de-vie constituerait des cataplasmes qui, appliqués sur la ré-
gion del'estomac, occasionneraient de violens vomissemens qui résou-
draient les tameurs dures des hypocondres. La quantité du tabac doit étre
proportionnde  I"ige des sujets. Il peutétre porté ila dose de six onces
par cataplasmes chez les hommes faits et ne doit pas dépasser une once
chez les enfans au-dessous de quatorze ans. Quelques faits sont rappor-
tés & I'appui de ces préceptes.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

COMMENT FINISSENT LES SYSTEMES.

Montesguien , aprés avoir déerit la chute ducolosse romain, s"arréte
etdit : « C'est ici qu’il faut se donner le spectacle des choses humaines. »
Pensée profonde et vraie qui a en un long retentissement dans notre
€poque si tourmentée. Eh bien! la pensée de ce grand publiciste peut
s’appliquer en quelque sorte & cette multitude de systtmes philoso-
phiquesqui , depuis 'origine des socidtés, ont occupé, agité, trans-
formé I'esprit humain. C"est ici qu'un peut se donner encore le spectacle
des choses humaines ; car ces systemes, notez-le bien, oot influé sur
nolre espece, sur ses progres , sa civilisation, sa prospérité ou sa déca-
dence ; ledestin du monde leura été confié : Phistoire est 1a pour attester
la vérité de cette assertion. Les systémes en médecine, qui se lient
intimement aux systénes philosophiques oun s’en laissent dominer , sont
encore une nouvelle preuve de ce que je dis. Quand on parcourt les
fastes de notre art avec un esprit élevé, pénétrant, dégagé de tout
préjugé, lorsque sans s'dcarter de la filiation chronologique, on a
acquis l'entiére et pleine compréhension des systemes qui ont brilld tour
4 tour sur l'horizon médical , on est étonné de la prodigieuse intelli-
gence qu'il a fallu pour les inventer, pour les produire et les faire
adopter, L'histoire de la médecine bien comprise est peut-tre la plus
€tonnante histoire de V'esprit humain, et quiconque entreprendra de
Pécrire sous ce point de yue élevera un remarquable monument & la
science,

Une chose frappe d'abord en étudiant chacun des anciens systémes
de médecine, c'est leur non-sens, leur nullité, j'ai presque dit leur
folie. On ne peut s'imaginer que des hommes instruits , qoe toute une
geénération et méme au-dela, aient pu croire de pareilles absurdités ;
I'erreur est si formelle , si saillante! Mais ne voyez-vous pas que g
systéme se lie aux connaissances de I'époque ; bien plus, qu'il a contribué
a les développer, qu'il a ébranlé la science et I'a fait cheminer ? Un
homme d'un profond savoir, d'une forte intelligence, saisit une foule
de rapports inapergus, il s'empare des faits acquis, il les rapproche ,
il les combine, il les fond au feu de son imagination , il établit un prin-
cipe et il en tire des conséquences multipliées, il couvre habilement ce
principe et ces conséquences du yoile de la vraisemblagce, il dompte

ron, xn. 10° wiv, 19
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Ia science, il 1a fait passer sons les fourches caudines de ses concep-
tions , souvent de ses témérités , de ses illusions ; puis il dit » Voila la
vérité, couronnez-moi, je 'ai trouvée. Ce qu'il y a de singulier,
c'est qu'il est d'abord trés-difficile de le réfuter, car il y a du vrai
dans ce systeme , et ce vrai est amalgamé avec tant d'art & U'erreur, au
paradoxe, au sophisme, qu'en faive le deépart semble un problime
d’une solution impossible. Et puis I"esprit humain pe tend-il pas sans
cesse i péndraliser ; A conclure? [a puissance des universaux n'est-elle
pas immense sur notee faible intelligence? dailleurs cette intelligence
a besoin de croire parce qu'elle sait que la vérité existe, elle est pares-
seuse, elle aime les synthises toutes faites, d'amtant plus que ces
synthéses tendent & 1'unité, but constant de nos efforts. Or, dans un
systéme le principe est si bien soudé aux conséquences , il y a une telle
corrélation des phénoménes et des [aits aux causes, les déductions pa-
raissent si naturelles , si logiques, si évidentes, si conformes a ce qui
est., que, séduit et flatté , on se laisse entrainer en ne croyant céder
qu'aux convictions de la raison et d'une expérience eclairde. Mettez-
vous au point de vue de tous les systématiques, concevez bien le temps
oii ils ont paru, I'état de la science a celle épogue, comparez ensuite
leurs travaux , et vous ne serez plus étonné de leur influence, de leur
aseendant, et si du sanctuaive de leur doctrine ils ont dieté plus ou
moins long-temps des oracles i Ia foule étonndce.

Ge n'est pas tout , eet homme , d"wne capacité étendue, ne ndglige
pas pour convainere la ressource des formes. D'abord, comme Iacte de
géndralisation tend & dépouiller les concepts de tont ce qu'ils ont de
sensible , ce qu'il énonce en axiomes , en principes, donne i sa dectrine
une sorte de profondeur qui présuppose un examen longuement réllé-
chi de toutes les questions. A ce ton de solennité philosophique qui
annonce I'homme convaincu, chez qui la vérité fait en quelque sorte
explosion , s'ajoute nécessaivement la foree d’une dialectique subtile et
I"art de séduire par I"élocution éerite ou parlée. Ne le savons-nous pas P
la puissance du raisonnement et la puissance du style font lapuissance
des opinions. Bientdt ce systématique, exalté lui-méme par ses propres

idées qu'il ne cesse d'identifier avec le vrai, par le succes qu'il obtient,

se regarde comme I’ hidrophante de la puredoctrine ; il se croit 'homme
yui a ouvert une nouvelle carritre, I'homme qui a marché surle
ventre au passé; il parle sans cesse de progrés, mot capticux qui
fascine, de rénovation et d'avenir ; dans son for intérieur, il est celui
devant qui tonte réputation deit pilir,, tont mérite s"abaisser, et d'aprés
Fére duquel il faudra dater la science ; pen s'en faut qu'il ne s'derie :
Ego swm lux et vita, Qu'on lise attentivement les ouvrages des sys-
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tématiques les plus célebres, et 'on trouvera toujours ee caractire indé-
Iébile d’une espéce de mission qu'ils se sont donnée, et qu'ils veulent
accomplir. Sans remonter aux anciens, ne connait-on pas I'implacable
orgueil de Paracelse, le savoir etl'adresse de Sylvins , fondateur de Ia
chémiatrie? Van Helmont établissant malgré tous les préjugés les lois
de son archée; Stahl, dont la forte pensée se fait jour A travers ses
phrases obscures; Hoffmann , d'un esprit si sage et d’'une si haute in-
telligence ; Boerhaave, qui appliqua avec tant d'art les mathématiques
aux fonetions de I'économie; Brown , dont la profondeur n’exclut ni la
force ni la simplicitd; Rasori, qui présente ses idées avee une si rare
perspicacité ; enfin , parmi nous, le fondateur de I'école dite physiolo-
gique, en sont des exemples frappans, Ainsi U'art de mettre en saillie
certaines verités et de les faire valoir , de fondre, d'ajuster, de combi-
ner les faits d’aprés le principe admis comme base du systéme,
d’en tirer des conséruences plus ou moins justes , mais probables, d'é-
tablir une seule idée pour toutes les idées, une formule générale pour
les formules secondaires ; I'apparence’ d’une conviction profonde et iné-
branlable, d'une foi vive pour lavérité , une certaine rigueur de logique
et de style, les saillies d'une ironie forte et acerbe sur les méthodes
existantes , telles sont les causes du succhs de la plupart des systéma-
tiques. Le premier obstacle une fois vainen , I'indifiérence , leur doctrine
a bientdt du retentissement , on la préne , on la vante ; la jeunesse qui
toujours cherche le mieux, la cité future, Vadmet et la propage, voilk
le systeme dans sa période ascendante. ;

Mais ce temps de prosperité est tris-variable ; le systéme des quater-
nités humorales de Galien a brillé prés de seize sitcles ; le dernier que
nous connaissions n'a pas duré seize ans dans sa pleine verdeur. Cetle
différence ticnt nécessairement aux connaissances plus étendues de nos
jours et parmi un plus grand nombre d'hommes , i une foule de préjugds
détruits , ct pent-étre & cette idée juste au fond, quoique affligeante,
qw'il ne nous est pas doond , dans la science de la vie, d’arriver & une
genéralisation pour ainsi dire absolue, et qui contienne la raison des
faits pris dans lear immense variété, Quoi qu'il en soit, aussitdt que le
systéme a fait son apparition, qu'il a conquis en grande partie les opi-
nions, pénétré dans les esprits, on cherche 4 faire des applications. 11
est si commode, en effet, pour le praticien, d'avoir une base unique
pour les indications , une régle fixée & I'avance, oil il ne s'agit que du
plus o du moins ! Dans le commencement , les préoccupations sont
telles qu’on ne voit que des succes ; il semble que tout réussit, les ré-
sultats opposs sont & peine remarqués. Quand ces'succes sont réels, on
en fail honneur & la nouvelle doctrine. Si I'événement n’est pas favo=

19.
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rable, on l'explique par des circonstances particulieres rares, hors du
principe général ; le bandeau encore trop épais ne permet pas de voir la
réalité; on se contente de suceds équivoques; el comme la nature
triomphe quelquelois malgré le médecin, car pessimd methodo non
omnes trucidantur, c'est encore au nouveau traitement qu'on le
doit. Toutefois de tristes résultats ne tardent pas a avoir lieu, et il
est qui frappent tous les regards: ce qu'on attendait n’arrive pas, aun
contraire,, des accidens surgissent en dépit des moyens employés selon
la rigueur de la méthode; plus d'un phénoméne morbide s"opinidtre et
résiste, le malade succombe, et sa mort laisse I'aiguillon du doute dans
I'esprit du praticien sur l'efficacité des moyens qu'il a employés. Ge ne
sont encore que des doutes, mais les mécomptes s'augmentent , les revers
se multiplient, alors ces doutes se fortifient , et dela 4 une conviction
contraire il 0’y a pas loin, au moins quand on cherche la wérité de
bonne foi; ¢est alors qu’on préte Voreille & certaines opinions qui pa-
raissaient fausses et surtout rétrogrades. Déja le prosélytisme est arrété,

on croit moins, on examine davantage, et d'autres voix se font com-

prendre. En général , les systématiques andacieux et adroits recrutent
facilement les nullités , les médiocritds, la foule, la plébe; ils attivent
aussi daos leur tourbillon , il faut bien en convenir, des esprits d'élite

iaiment i se lancer dans une nouvelle carritre ou qui croient marcher
sous I'étendard de la vérité. Ces mémes systématiques ont contre eux
deux classes d'individus assez différens : on trouve dans la premiére
ceux qui ne veulent rien apprendre au-deli de ee qu'ils savent, esprits
fuibles , opinidtres , stationnaires, bien décidés i s’enclore dans l'en-
ceintedu passé , quel qu'il soit ; la seconde se compose de ces caractires
froids , judicieux, réfléchis, que des habitudes de science et d’études
fortes , ont mis  Iabri des illusions de la logique , des apparences de la
forme et des enchantemens du style. Pour eux, le mot progrés implique
V'idée d'un mouvement régulier et continu, sans déviations brusgues,
ni secousses vives, vers un point lixe, ou vers plusienrs points succes-
sivement déterminés. Or, ils ne voient pas toujours le progrés dans le
mouvement , quelquefois méme ils pensent que ce mouvement est rétro-
grade, surtout quand il se manifeste par cette impétuosité étourdie qui
pousse sans cesse & genéraliser , par celte témérité d'induction qui veut
arriver d’un trait aux plus hautes sources de la vérité. Fort éloignés de
toiser le meérite d'un auteur ou d'une doctrine & son succés apparent,
ils jugentet attendent. Mais cette classe de médecins est nécessairement
peu nombreuse, aussi leurs avertissemens sont-ils d'abord méprisds ;
ils crient dans le désert : Arrétez-vous donc, le vrai n’est pas I3, Quoi
qu'il en soit, ce petit nombre ayant pour Ini le temps, les faits et la
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raison , finit toujours par 'emporter , et malhenr aux systs'matic'ln-_-s qui
n’ont pas le suffrage de pareils hommes! Les mémoires du temps ra-
content que Préville, qui dans un de ses momens les plus brillans avait
été applaudi par la foule, rentra tout abattu et triste dans la coulisse,
Un de ses amis lui en demanda la raison : « Que veus-tu que jete dise,
répondit 'acteur , je n'ai pas été applaudi par le petit coin. Préville
avait raison , et I'événement le prouva. Eh bien! chaque science a sun
petit eoin parmi ceux qui la cultivent, et 'opinion des hommes qui le
composent triomphe en définitive, parce que leur jugement va droit
au fond des choses , le touche , le pese et Vapprécie,

En effet, ce qu'ils pressentent on voient des le commencement de-
vieot & la fin une manifestation évidente pour tous , il ne faur qu'at-
tendre, C'est daps I"application méme réitérée des principes du systéme
dominant, etdans les déceptions thérapeutiques qui en sont la suite, que
se trouve cette mapifestation. Lorsque Van Helmont ent établi son
systéme, il voulait bien qu'on apaisit les fureurs de Uarchée par
toutes sortes de moyens, mais non pas par la saignée. Van Helmont a
€té, en effet, le plus grand hématophobe qui fut jamais , et lui-méme
passe pour avoir été victime de ses principes. Ses motifs paraissent
d'abord excellens; le sang, selon lui, ne subit jamais d'aliération
tant qu'il circule ; les erreurs seules de P'archée, provoquent la plé-
thore ct les congestions; alors pourquoi saigner? pourquoi priver I'éeo-
nomie de son prineipe de vie et de force ? Ne voyez-vous pas que non-
seulement vous affaiblirez directement le malade , mais que vous vous
opposerez aux crises et aux réactions salutaires? Il v a du vrai dans
ces idées ; mais, comme il arrive toujours, poussées 4 I'extréme, elles
arriverent & I'absurde; Pexpérience les démentit et elles furent aban-
données. Il est douteux en outre que Van Helmont ait appliqué lui-
méme directement ses principes ; leur auteur, noble d’origine’, ne
voulait faire que de la théorie, et le seigneur de Mérode , de Royen-
boock, d'Orchoot et de Pelleng, voulait bien renverser la doctrine
de Galien et des médecins arabes , mais il répugnait probablement aux
ceuvres de la pratique,

Les iatromathématiciens, les hydrodynamistes, exercérent assez lang-
temps leur despotisme sur la médecine. Borelli, Sanctorins, Pitcarn,
Boérhaave, etc., étaient savans dans I"art du caleul, et ils voulurent
appliquer aux corps vivans la riguenr des formules géométriques. On
sait le réle qu'ont joud dans leur systtme le mouvement etle frottement
des fluides, le diambtre relatif des vaisseaux, et plus tard la qualité
des humeurs , etc. Mais les attritus et les infarcius succombérent i la
fin , car I'expérience apprit que les solides et les fluides ne font quun
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dans I'économie, avant que Bichat eiit formulé ce grand principe par
I'axiome suivant : o Qu'une théorie exclusive du solidisme oun de 1'hu-
morisme est un conlre-sens pathologique, v (Anatom, générale, tom. 1,
p- 68.)

Personne n'igoore que, d'aprés le profond systtme médico-psycholo-
gique de Stabl, l'ame dirige les fonctions, préside 4 tout dans 1éco-
nomie ; 5i l'ordre se détruit, elle le rétablit et e maintient. Il ne s’agit
point ici de 'ame spirituelle des théolngiens, ¢'est une espiee d'ame,
qusn, quifait, sans instruction, tout ce qu'elle doit faire, une sorte
d’automate intelligent. Scs fonctions , dit Stahl , ont lien & ratione ou
Agyes ef moOD pas & ratiocinio ou Joywpw. De ce principe découle na-
turellement U'effort autocratique de la nature dans les maladies, et ,
par une induction forcée, la médecine expectante. Que vous reste-t-il a
faire ? rien , ou du moins trés-peu de chose , puisqu'il y a une puis-
sance secrete qui combat en faveur du malade et lutte contre le principe
du mal. Aussi la pratique de Stahl se réduisait-elle 4 une trés-faible mé-
dication , et sa poudre tempérante qui se trouve dans tous les formu-
laires, reméde fort innocent, était bien plus employde que son essentia
alexipharmaca. Ce n'cst pas que ce grand médecin se renfermdt dans
une expectation absolue, il y avait selon lui, & cet égard, un mode
particulier qu'il explique dans un de ses plus curiens ouvrages (1). 11
est possible que le systime de Stahl, source de la théorie de Uexcite-
ment , base de notre médecine actuelle , ait séduit plusieurs médecins,
mais je doute qu'on en ait jamais fait unc rigourense et constante appli-
cation, La médecine expectante, qui remonte & Hippocrate, est encore
employée & juste titre dans certains cas ; mais qui voudrait s'en con-
tenter? qui oserait, dans toute maladie, laisser faire et se croiser les
bras sous son mantean de philosophe, dans les affections graves, dans
les inflammations franches et suraigués , dans les lievres intermittentes
pernicienses, ete.? Cette doctrine, dans sa rigueur puritaine, serait Pop-
probre de U'art, et elle mériterait le sarcasme dont I'accabla Asclépiade
il y a pris de vingt siécles,

Lorsque Brown eut publié son systtme etqu'on U'eut bien compris ,
ce pe fut qu'un cri d'admiration en Ewrope, Ja France exceptée; la
verité medicale parut décidément avoir illuminé le réformateur éeos-
sais. En effet , quoi de plus simple que cette pondération i établirentre
I'excitement et I'exeitabilig? quoi de plus positil que les divers états
de cette derniére , d’aprbs les difféventes formes de maladies? ol le

(1) Seleni dlcibiadis , id est, ars sanandi cum expectatione, oppositd arte
curandi nudd expectatione,
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praticién devait-il trouver un goide plus shr, une boussole directrice
plus positive que dans cette faiblesse directe ou indirecte, selon I'aceu-
mulation ou I'épuisement de Iexcitabilité, dans des proportions di-
verses ! rien ne parut plus coneluant, plus vrai, plus décisif; on fit
méme une échelle oil, sur deux lignes paralliles, élaient représentés en
chiffres les rapports de I'excitement et de I'excitabilité, depuis zéro
jusqu'i un terme quelconque ; ¢'était une formule presque mathéma-
tigue. De li les transports d’admiration, le fanatisme de certains
sectaires de la nouvelle doctrine, Onne parlait que d'élever une statue
a Brown, avec la famense inscription : mehercle opium non sedat,
bien quele fondateur de la théorie fit en prison, ot il senivrait de
landanuri , tout en se moquant de Cullen, son maitre et son protec-
teur. Maintenant qu’est devenue la gloire de ce réformatenr ? qui
connait ce systtme et qui s'en soucie? il est arrivé jci ce qui arrivera
pour la plupart des systématiques qui creuseront en passant leur sillon
dans la science, d’abord I'enthousiasme , puis la réflexion , ensuite le
refroidissement , enfin T'oubli. Mais veut-on trouver la cause de cette
gradation désespérante ? Cherchez-la toujours dans 'application méme
des principes du systéme. Du moment que les médecins browniens
voulurent accommoder leur pratiquea leur croyance, ils furent surpris,
puis elfrayés des revers qu'ils essuybrent. Ou avait beau combatire la
debilité directe ou indirecte par une foule de toniques et d’excitans de
toute espice, la maladie n’en marchait pas moins vers une issue fatale,
exceplé dans certains cas particuliers ; on incendiait I'économie pour la
foriifier , mais presque toujours en vain. Ce que je dis, je I'ai vu dans
les commencemens de ma carribre médicale; et, si c'était ici le lieu , je
raconterais les effvoyables exces de certains browniens , ils passent tout
ce qu'on pent imaginer, tant il est vrai que 'espritdesecte, comme celui
de parti, croit tout , exagbre tout, espére et couvre tout,

Et si I'on pense que dans cetableau le trait est forcé, nous rappelle-
romns ce qui s'est passé en France il y a quelques années. On se souvient
de I'espice d'explosion que fit alors le physiologisme ; en peu de temps
la foule se trouva convaincoe et sédnite , le ffat ux médical paraissait
accompli. Voyez maintenant ce qui se passe : Uindifférence el presque
le dédain ont succédé a 'entralnement, c’est un temple qui n’a plus de
Giddles, et les dicux sont partis. Qui est-ce qui eroit aujoard’hui 4 la
préexcellence du prineipe de la doetrine physiologique ? qui est con-
vaineu que lirritation est tout dans les phénoménes pathologiques,
qu’elle ne change jamais de nature dans les organes, que les différences
quantitatives font seules les diverses formes de moladies; quil v a
d'abord Pirritation modéle, ensuite la sur-irritation, puis la sub-irri-
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tation, enfin I'ab-irritation , et tonte une dynastie d'irritations dans 1'é-
conomie, car la volonté elleméme n'est qu'uneirritation intracrdnienne;
qu'il n'y a & pen de chose prés qu'une seule moladie, 'inflimmation ;
que toutes les maladies ont dans le fond un type identique, la variole
et la fievre intermittente , letyphus et les serofules, la syphilis et I'hy-
dropisie,, la peste et hystérie, la rougeole et le choléra-morbus , ete.;
qu’il faut loealiser toutemaladie , bien qu’on ne puisse assigner le carac-
tére anatomique du tétanos, de I'hydropisie, de I'hydrophobie, de
Phypocondrie, de U'épilepsie, des fibvres intermittentes , de la fievre
jaune, du choléra-morhus , ete.; enfin quele traitement est nécessaire-
ment renfermé dans un cercle trés-limité de moyens , puisqu'il ne s'agit
ici que du plus ou dumoins. Tin'est personne qui ne se rappelle I'époque
oit 'émétique était rigourensement proserit, ot l'on n’osait employer
de simples purgatifs, de peur de blesser le sens delicat de la muqueuse
digestive, On ne donneplus foi & de telles exagérations, non plus qu'a
d’autres axiomes proclamés naguére inattaquables ; maintenant , vanus
sententiarum strepitus , on les regarde comme de véritables jetons
faits avec art, mais dont la valeur fictive s'andantit i I'épreuve de I'es-
sayenr, Cherchez maintepant les médecins physiologistes de 1'étroite
observance, comptez eenx qui auraient le courage de professer encore
pour cette idole vermoulue un culte superstitienx , les thuriféraires &
enthousiasme continu, vous serez élonnés de leur petit nombre, et de
leur solitude. On a beau ressasser les bases de ce systtme , les ajuster
tant bien que mal aux progrés plus modernes , saisir et lier les faits au
cadavre de cette doctrine, elle n’en est pas moins morte, et le erépe fu-
nébre de I'oubli 'a couvre déja depuis plusieurs années. Mais qui done
a pu oceasionner ce grand désastre ! quia pu réduire le physiologisme
& I'état ol nous le voyons avjourd’hui? encore une fois I'application
clinique réitérée des principes mémes du systéme, en un mot I'expé-
rience, cette cruelle qui met le poingsur la gorge de tous les sophistes.
Du moment que les praticiens virent que dans le plus grand nombre de
cas ils poursuivaient vainement Dirritation par d'effroyables sangui-
sugies , par une diéte impitoyable, par une thérapeutique aqueuse per-
pétuelle; qu'ils ne faisaient qu'affaiblir prodigieusement les malades
et en ruiner la constitution, la physiologastrie fut jugée ; il devint
manifeste que cette doctrine n'avait point de racines dans les faits exa-
minés avec sincérité, légitimement interprétés. Ge n'est pas que ces
mémes praticiens aient renoncé , dans un certain ordre de phénoménes
pathologiques, & la méthode antiphlogistique , si bien établie autrefois
par Sydenham et les médecins de son école ; mais ils se sont maintenus
dans la tempérance éclectique,, accordant ou refusant selon le temps, le
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sujet , I'dpoque, les habitudes , les symptomes , la marche de la mala-
die, le geénie épidémique, ete.; ainsi Uexpérience , autrement dit, les
principes mis en action, détruisent tout échafaudage systématique,
parce que c’estle seul moyen de parvenir a la vérité, Toutefois, il est
d’autres causes qui nous apprennent comment finissent les systiémes;
essayons de les connaitre et de les apprécier.

Revend-Parise.

DE L’EHPL‘D[ INTERIEUL BT EN INJECTIONS DE LA SUIE DANS
QUELQUES AFFECTIONS DE LA VESSIE. ’

Tous les praticiens savent le parti avantageux que I'on peut retirer
des résinenx dans les affections des membranes muqueuses. L'eau de
goudron, la décoction de bourgeons de sapins, la térébenthine enite ,
sont employées journellement dans les eatarrhes chroniques rebelles , et
parviennent & diminuer , sinon & faire disparaitre entibrement, la sé-
crétion des bronches, séerétion qui a elle senle, par son abondance,
est le point le plus grave de la maladie. Ces médicamens, domnt Paction
spéciale sur les mugquenses est incontestable, ont été anssi préconisés
dans quelques affections des reins , mais surtout dans les calarrhes dela
vessie; et plusieurs fois , dans ce journal , nous avons pu lire des obser-
vations curienscs recucillies dans les hdpitaux, ol I'eau de goudron &
I'intérieur et méme en injections avait amclioré et guéri des affections
catarrhales plus ou moins intenses de la vessie. La créosote qui, comme
on sait, est lerésultat de la distillation du goudron, aurait pu pent-étre
trouver sa place dans les maladies de cetle nature; mais V'action de
cette substance est trop énergique, et par cela méme elle est peu propre
a étre employée d'une manikre suivie, soit & I'intérieur , soit en in-
jections.

La suie qui, si 'on peut se permetlre cette opinion, peut étre con-
sidérée comme la traosition entre le gﬂm‘lmn et la créosole, jouit de
propriétés intermediaires, et devient par conséquent un médicament
plus actif que le goudron , plus maniable que la créosote. L'on sait les
bons résultats qu’a obtenus M. Blaud de Beaucaire avee cette sub-
stance dans le traitement de plusieurs affections herpétiques, et tout le
parti qu'en tire M. Carron du Villards dans le traitement des maladics
des yeux.

Tout récemment M. le doctenr Giboin a pensé avee raison qu'on
pourrait retirer avantage de la suie en injections dans les phlegmasies
chroniques de la vessie. Il 1'a mise en usage de cette maniére chez six
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milades, anciennement atteints , et qui tous avaierit subi des traitemens
infructueux ; sur les six quatre ont guéri, et deux , qui avaient des ul-
céres au bas-fond de la vessie, sont morts. Les symptomes que présen-
taient les sujets étaient des rétentions d'urine, des douleurs & 1'hypo-
gastre, des envies fréquentes d'uriner ,"des urines louches , hourbeuses,
glaireuses, quelquefuis sanguinolentes , fétides, déposant un sédiment
visqueux et adhérent aux parois du vase.

Pour ce traitement on prend deux onces de suie de cheminde, privée
le plus possible de corps étrangers, on la fait bouillir pendant dix
minutes dans-une livre d’ean et Uon passe & travers un filtre de papier.
Cest ce liquide qui sert aux injections , lesquelles sont répéices deux
fois par jour, '

Lleffet suit de si prés 'administration du reméde, dit M. Giboin,
qu’il o'y a pas moyen de se méprendre sur son efficacité. Dés les pre-
miéres injections les doulenrss’apaisent, le calme renait , et le malade
€prouve le sentiment d’un bien-étre tout nouveau pour lui. En méme
temps les urines s'éelaircissent et reprennent peu i pen leurs caractéres
naturels; enfin l'action dela suie est si réelle et si puissante , ajoute-t-il,
qu'elle soulage méme ceux gu’elle ne peut gudrir,

Ces résultats m'ont porté & employer, depuis denx mois , la suje A
Pintérienr, chez deux malades, atteints de catarrhes de la vessie, que
j'avais pour ainsi dire sbandonnés. Je voulais pratigquer les injections
chez le premier de ces sujets , mais il s’y est refusé obstinément. Alors
Jjai pensé i essayer la suie en pilules. J'ai commencé par quatre grains,
puis j'ai rapidement porté la dose & seize, & vingt-quatre et i trente-
six grains par jour; & cette dose, la suie a donné des coliques, et je suis
descendu i dix-huit grains. Ce malade, dont les urines étaient épaisses
et filantes, les avues s’éclaircir, et, au lien d'uriner jusqu’a dix fois par
nuit, il ne s'éveille quune fois pour vaquer i cebesoin. Ce malade, qui
A soixante-quatre ans et qui porte son affection depuis treize ans, se trouve
si bien qu'il se croit complétement guéri. Jamais ancun traitement
n’avait amené une semblable amélioration. Cependant les urines laissent
encore deposer parfuis, an fond du vase, une certaine quantité de mu-
ens blane; il continue la snie & la dose de huit grains par jour, en deux
fois. Ce premier suceds m'a encourags 4 employer la suie de la méme
maniére chez M*™*, ancien magistrat, dgé de soixante-sept ans, alteint
depuis six ans d'une phlegmasie chroniqué de la vessie , avec doulenr,
urines fréquentes et bourbeuses. I prend depuis trois semaines le médi-
cament, et il est incontestable qu’il urine moins souvent, qu'il a moins
de doulenr et que ses urines sont meilleures, Je ne suis arrivé encore
chez lui que jusqu'd dix-huit grains par jour.
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Je pense que ces essais méritent I'attention des pratiuiemi_;. rien n’est
simple comme la préparation de suie dont je me sers. On prend de la
suie la plus pure possible, on la fait bouillir quelques instans, puis on
passe 4 travers un filtre de papier gris. Le liquide est ensuite mis dans
une capsule de poreclaine et soumis au bain de sable, jusqu’a consis-
tance d'extrait & une lente ¢bullition. La suie ainsi préparée serta faire
des pilules de quatre grains. A,

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

DE LA DEPLETION MECANIQUE DE L'ESTOMAC AU MOYEN DE LA

POMPE STOMACALE , DANS LE TRAITEMENT DES EMPOISONNE-
MENS.

Tl y a, dans le traitement de tout empoisonnement , deux periodes
hien distinctes; I'une, qu'on peut appeler primitive , est celle ot le
poison venant d'étre pris se trouve en totalité ou en presque totalité
dans 'estomac on 'intestin ; I"autre, gu’on peut appeler consecutive ,
pendant laquelle le poison exerce localement et généralement ses
ravages.

Les indications sont bien différentes , suivant qu’on est appelé & 1'une
ou & I'autre de ces périodes. Dans la premitre, il faut prévenir Ueffet ,
dans la seconde, il faut réparer les désordres et en dviter de plus
grands,

Ainsi il est hors de doute que la premiére chose a faire dans le pre-
mier temps de tout empoisonnement, ¢'est-A-dire lorsque le poison est
encore dans 'estomac et dans les intesting, ¢’est d’en deébarrasser ces
organes. Cest 14 I'indication culminante , la senle i remplir lorsqu’on
n'a point & sa portée ou que la science ne possede pas de contre-poison
pour la substanee ingérée.

Examinons donc dans cet article cette premitre époque de tout em-
poisonnement , et voyons 8'il n'y a pas, pour arriver au but qu'on se
propose, de meilleurs moyens que ceux qu’on emploie habituellement,

Lorsque le poison est encore dans I'estomac ou dans l'intestin, c’est
a l'aide d'émétiques, de purgatifs , de contre-poisons , et souvent méme
en réunissant ces trois ordres de moyens, que I'on peut espérer d'endé-
barrasser le conduit gastro-intestinal. Cette pratique est rationnelle;
mais est-elle toujours suivie de succes ? il s'en faut; des circonstances
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inhérentes & la nature on aux effets du poison viennent mettre obslacle
au but qu’on se propose.

Sans parler des agens toxiques qui n'ont pas de contre-poison, on
«qui en ont dont I'efficacité est fort douteuse , n’arrive-t-il pas que U'es-
tomac , stupéfié par la substance délétére , ne réagit plus contre I'action
des éméto-cathartiques, ni contre I'ingestion ahondante de I'ean tivde,
ni méme contre les titillations de la luette, et que le vomissement est
impossible ? d’autres fois n'a-t-on pas vu une ancienne paralysie de
I'estomac s'opposer an vomissement ? N'y a-t-il pas certaines affections
qui contre-indiquent cet acte? et la déglutition ne peut-elle pas étre empé-
chée aussi, soit par un trismus , soit par un resserrement spasmodique,
ou la cessation de I"influx nerveux des muscles du pharynx? enfin,
ne se trouve-t-il pas des enfans et méme des adultes qui refasent I'in-
gestion de toute sorte de liquide? Tous ces cas, qui sont loin d'étre rares
dans la pratique, et devant lesquels les médecins restent passifs, deé-
montrent 'importance do moyen proposé au commencement de ce
siécle pour extraire mécaniquementle poison de 'estomac , nous voulons
parler de la pompe stomacale qu'Asthley Cooper, Dupuytren, ete.,
ont préconisée. Ge moyen, qui chez nous est presque tombé dans I'oubli,
mérite d'étre mis de nouveau en lumitre. Nous sommes d'autant plus
portés a fixer 'attention des praticiens sur cette méthode, gu'elle a éte
I'objet de nouvelles et complites expériences de notre part , et que nous
avons apporté dans 'appareil propre & en operer le résultat des simpli-
fications telles , qu'il n’est pas de médecin qui ne puisse lui-méme en
fort peu de temps le confectionner. Avant de parler de nos essais, et de
déerire la pompe telle que nous 'employons , jetons un eoup d'eil sur
I'érat de la science sur ce sujet.

C'est & tort qu’on a attribué & Boérhaave la premiére idée de la dé-
plétion mécanique de V'estomac; il s"est borné & préconiser 'injection
des liquides médicamenteux dans le ventricule, et ne dit pas un mot de
leur aspiration.

11 faut descendre jusqu'en 1802 pour trouver le véritable auteur de
cette méthode , ¢'est Casimir Renault (1). Renault tenta quelques expé-
riences, dont le résultat fut des plus henreux. Il se servait, pourobtenir
le vide, d'une seringue munie i son extrémité d'une longue et grosse

(1) Théses de Paris, an x, no 5g, (Essais sur les contre-poisons de Parsenic).
« Je ne sache pas , dit-il, page 93, qu'il soit venu i Uesprit de personna de vider
ce viscére | lestonmac | mécaniquement et sans le secours d'ancune force vitale
ur[mu]nntriﬂ] n'était Illl;l! facile & imaginer , car les mémes instrumens mis en
usage pour le remplir peuvent servirk le désempliv. »
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sonde en gomme elastique. Tartra commenta ; mais sans les citer, les
paroles de Boérhaave.

Dupuytren , qui fit sur V'aspiration stomacale une immense série
d'expériences toujours couronnées de succes , rappelait dans ses cours ,
en 1810 (1) que le séjour éminemment dangereux du poison dans I'es-
tomac, I'impossibilité de développer le vomissement , ete., lui faisaient
regarder I'évacuation mécanique du ventricule comme le premier se-
cours exelusivement efficace dans 'empoisonnement. 1l se servait d'une
seringue d'une grande dimension, et sa sonde msophagienne avait 10
décimétres de long. Il insistait souvent sur ce fai : c'est que l'intro-
duetion de ce tube dans l'estomac ne présente aucun inconpénient.
Plusl'injection de"eau dans ce viscere, et son aspiration, seront réitérées,
dizait-il , plus promptement le malade sera soulagé, et moins les suites
de |'empoisonnement seront graves. Il faisait des voeux pour qu'un
moyen aussi utile que simple vint & se propager, car il pouvait devenir,
ajoutait-il, dans les empoisonnemens un secours pour ainsi dire do-
mestique. ’

Gependant malgeé ce patronage puissant, ce procédé resta presque
ignoré en France, et la voix de Dupuytren eut si pen d'écho & I'étran-
ger, qu'un chirorgien anglais crut en étre I'inventeur. Voici 4 ce sujet
quelques détails eurieux : Unarchevéque, prélatd'Irlande, s'empoisonna
en ayalant plusieurs onces de laudanum liquide, qu'on avait par mé-
garde placé sur sa table de nuit, au lien d'une potion inoffensive. Les
secours de tous les médecins ne purent Empél:'her 'archevéque de
mourir. Cette catastrophe éveilla l'attention des chirurgiens , et hientdt
M. Edwards Jukes proposa d'injecter dans "estomac de I'individu em-
poisonné par 'opium une quantité d’eau suffisante pour dissoudre le
poison et le détacher aes parois gastriques , puis d'en retirer ensuite
le liquide par aspiration. Aprés quelques titonnemens , il s’arréta dams
la disposition de son instrument & une sonde esophagienne fixée au bout
d'une seringue ordinaire. Il se trouva des esprits forts qui se moquérent
de son appareil; mais il répondit & leurs diatribes par des faits con-
cluans recueillis sur des animanx. L'envie ne cessant de 1'accabler de
sarcasmes , il fit plus, il s’empoisonna lui-méme , aprés avoir toute-
fois réupi autour de lui quelques personnes dévoudes qui devaient le
faire jouir & temps du bénéfice de son instrument. Ce trait de courage
ne lui fit plus trouver que des admirateurs; 4 dater de cette époque,
les médecins anglais plactrent la pompe stomacale en téte de la série
des moyens propres i combatire les empoisonnemens.

{1) Voyez Bulletin de pharmacie , vom. IL, pag. 62, fevrier 1§10,
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Long-temps avant M. Jukes, le docteur Physick ; de Philadelphie ,
crut, lui aussi , avoir imaging cet appareil ; on en trouve la description
dans le traité de chirurgie de son neven Dorsey, et dans le traité de
thérapeutique de Chapman.

Peu de temps apres la prétendue découverte de M. Jukes, M. Read
fit connaitre i Londres une nouvelle pompe stomacale, avec laquetle le
clyso-pompe présente plus d’une analogie. On essaya son instrument en
présence de siv Asthley Cooper ; on fit prendre 4 un chien une certaine
dose d’opium dans un verre d'eau. Aussitit que les symptomes d’em-
poisonnement se manifestérent on introduisit Pappareil en question dans
I'estomac, et L'on parvint a en retiver tout le liguide ; les sympldmes ces-
strent sur-le-champ. Sir Asthley Cooper en congut tant d'admiration,
qu'il se déclara le protecteur de cette méthode , et sa confiance en elle
s'uccrut & ce point qu'en plein amphithédire il avala lui-méme une dis-
solution de réglisse qu'il se fit extraire de U'estomac a 1'aide de cette
seringue.

Etc'est ce moyen thérapeutique, prdné par les deux plus illustres chi-
rurgiens de notre sitcle, que les médecins frangais laissent dans 'oubli!
Ils tourmentent le réservoir urinaire d’agens mécaniques excessivement
doulourenx , et leur sensibilité se révolte & l'idée d'introduire un tube
flexible dans 'estomac ' Est-ce qu'un poison qui ‘déchire les entrailles
serait une circonstance moins grave qu’un caloul gisant dans la vessie P
Non sans doute. Et pourquoi ne sont-ils done pas conséquens? Cepen-
dant ca ne sont pas les occasions qui leur manguent ; chaque jour nos
journanx retentissent de faits ol U'intervention de cet appareil et certai-
nement conservé a la vie des malheureux qu'une aveugle confiance en
des procédds moins siirs, mais plus répandus, a livrés i la mort. Fai
péniblement compulsé tous les journaux de médecine imprimes depuis
I'époque ot Benault soutint sa thise (an X ) jusqu’a nos jours; chbien !
j'ai trouvé que la pompestomacale n’avait été employée qu'une seule fois
dansla patrie de son véritable auteur. L’observation de ce fait est trop
curieuse ponr la passer sous silence. La voici telle qu'elle a é1é re-
cueillie par M. Robert, professeur agrégé a la Faculté de médecine de
Paris, qui la publia dans la Lancette frangaise , en octobre 1830 :

a Le 49 aolt dernier, je fus appelé pour donner des secours a
Nuite *#+ ydgée de 21 ans, d'une constitution éminemment nerveuse, et
que des chagrins avaient portée 4 sempoisonner en avalant quelques pin-
cées d'oxyile blanc d'arsenic en poudre. Une demi-heure s'élait éooulde
depuis U'ingestion du poison , et I'on avait fait boire a la malade plu-
sieurs yerres de lait coupé, Sa bouche conservait une saveuracre et nau-
séeuse; & chague instant le tronc se courbait en avant, ses mains pres-
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saient I'épigasire , sa face se grippait et trahissait une douleur gqu'elle
disait ne pas éprouver. Les vomissemens étaient rares, doulourenx ,
pou abondans.

» Je pris alors leparti de recourir au moyen proposé par Bodrhaave ,
perfectiomé par MM. Dupuytren et Renault, et surtout par les chirar-
giens anglais, Il consiste i vider mécaniquement Vestomue & I'aide d'une
sonde de gomme élastique armée d’une seringue. Je me servis de Fap-
pareil usité cher fes Anglais. Ce ne fut pas sans peine que j'y décidai la
malade ; sa tdte étant inclinée en arriére et sabouche largement ouverte,
jabaissai la base de la langue avee le doigt indicateur gauche , et j"in-
troduisis la sonde de gomme élastique, que je poussai rapidement dans
le pharynx et esophage. Son arrivée dans estomae me fut annoncée
par quelques flots de lait caillebotté qui jaillirent aussitét par son
extrémité supcrieure ; j°y adaptai le corps de la pompe, et alternative-
ment j'injectai dans 1'estomac et j'en aspirai plusicurs pintes de liquide.
Je ne cessai que lorsque V'ean, devenne transparente , cessa de charrier
des gromeaux de lait et des mueosités gastriques, Je dois dire que ces
mancuvres ne causérent i la malade awcune doulewr, Un pen d'ac-
cablement etdecéphalalgie, et un sentiment de chaleur 4 1'estomac furent
les seuls symptimes dont elle se plaignit quand elle fut conchée, (Vingt
sangsues i 'épigastre; décoction de racine de guimanye bue en petite
quantité et souvent,)

u Dees vomissemens fréquens et quelques syneopes eurent lien dans la
journde. (Uneonce de sirop diacode mélée & quatre onces d’infusion
de fleursde tilleul,  prendre par cuillerée.) Lies vomissemens cesserent
pendant la nuit.

» Le lendemain, pouls assez large ot dépressible ; nausées et syn-
copes fréquentes ; peu de sensibilité dans le ventre ; chalenr de la peau
modérde , céphalalgie , abattement. (Compresses d'eau froide et vinai-
grée sur le front ; pédiluves synapisés.) Soulagement pen marqué,

» Le troisitme jour, la céphalalgie est devenue plus considérable ;
méme état du reste. ( Trente sangsues anx régions mastoidiennes , com-
presses froides et pédiluves,) Soulagement marqué.

» Lequatriémejour, réactionévidente; céphalalgieintense, facerouge,
pean chaude , pouls dur et fréquent, ventre- indolent (Saignée , com-
presses d'oxyerat, pédiluves , lavement limonade.) Agitation et peu
de sommeil dans la nuit.

» Le jour suivant, amelioration générale quise continue jusqu’au on-
sitme jour. Des épistaxis fréquentes dissipent ce qui reste de cépha-
lalgie. A dater de cette époque, la convalescence a étd complite.
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Cette observation de M. Robert est intéressante sous plus d'un rap-
port : 4° elle prouve que la pompe stomacale enleve de I'estomac les
poisons méme pulvérulens. 2° 1l 'y a pas cu de selles, et cela parce
que I'acide arsénieux n’a pas peénétré daps les intestins, circonstance
bien importante , confirmée par une foule d'autres observations et qui
autorise I'emploi direct de ce moyen mécanique, En effet , puisqu'il est
certain que les corps vénéneux en général peuvent séjourner long-temps
dans le ventricule sans descendre dans le canal intestinal , il est donc
rationnel , lors du traitement , de s’adresser d’abord 4 I'estomac en pra-
tiquant pour ainsi dire le cathélérisme de cet organe. Une autre consé-
quence , ¢'est qu'il est éminemment pratiqued'admettre un empoisonne-
ment d'abord purement gastrigue, quine devient intestinal que souvent
plusieurs beures aprés, ou méme jamais. 3° Les symptomes généraux ont
tivé leur origine de la portion d'arsenic qui a été absorbée pendant la
demi-heure que ce corps a séjourné dans le ventricule.

Tandis que nos recueils périodiques ne mentionnent qu’un seul fait
observé dans notre pays, les journaux anglais en sont remplis, Tout ré-
cemment encore , la Gazette médicale de Londres (n°de novembre 1836,
p. 264} rapportait deux cas d'empoisonnement par l'opium, et un
troisitme par la belladone, oit la pompe stomacale avait opéré des
merveilles. Si nous sommes si sobres de l'emploi de ce procédé, ce
n'est certes pas que nos auteurs aient oublié de le citer, car tous en
proclament les avantages (1). Il o'y a pourtant que M. Robert qui s'en
soit servi; le succks qu'il obtint aurait dd, ce me semble , lui donner
des imitateurs.

D'oi vient done cet oubli de la part des médecins frangais? ne trou-
verait-il peut-étre pas son excuse dans le prix de V'appareil ? Pen de
praticiens se décideront en effet a acquérir un instrument que son prix
élevé ne met pas & I'abri d'une foule de dérangemens qui le rendront
peut-étre impuissant au moment de V'employer. On rendrait done un
immense service & l'art si I'on parvenait i simplifier cet instrument
tout en lui comservant sa puissance d'action. Je me suis long-temps
occupé de la solution de ce probleme , et je crois que mes efforts n’ont
pas €té vains.

Avant de décrire I'appereil simplifié dont chaque jour je me sers
avec le plus grand succes dans mes expériences sur les animaux , qu'il

) 'Fo}'ex M. Orfila, Tox. gil'l., tom. I, p- 152; et Dict, de Méd. , tom, XI,
p- 417. M. Bertrand , Man, de Méd. lég., p. 65. M. Guerin de Moumers, Nouv.
Tox., p. ¥ et 507, ete. M Foy, Cours de pl:nnn::u]., tom. 2, P- 877. M. Du-
vergier, Méd. lég tom. 2, p. T04. Bulletin géndral de Thérapeutique, tom. I,
po AB9 et 521, ete,, ete.
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‘me soit permis d’en relater ici quelques-unes; elles attesteront, et les

avantages du moyen que je préconise, et I'excellence de I'évacuation
mécanique de 'estomac, considérée d'une manitre générale.

Le 13 octobre 1836, nous avons, MM. le docteur Dureau, de Saint-
André de Cobzac, A. Gentillot de Vayres, et moi, i I'aide de ma
pompe stomacale, introduit dans I'estomac d’un chien de taille moyenne
le produit de la déeoetion dedenxdragmes de tabae & fumer dans quatre
onces d'cau, auquel nous avons ajouté un dragme de laudanum de
Roussean, Ce mélange a séjourné dans le ventrieule jusqu’a production
du phénomine de narcotisme , c'est-2-dire dix minutes , et il a été alors
immeédiatement retiré. G'était chose vraiment surprenante que la rapi-
dité avee laquelle non-seulement le liquide injecté, mais encore de
tris-épaisses mucosités , se précipitaient dans le réservoir de 1'instru-
ment, Ce résultat, qui étonnait mes confreres , n'avait rien d’extraor-
dinaire pour moi, car j"ai retiré sur d’autres animaux, et avec heaucoup
de facilité, des alimens demi-solides, tels qu'une décoction trés-dpaisse
de riz et de vermicelle, un mucilage trés-concentré de gomme adra-
gaot, ete, Pour notre chien, il ne fut nullement incommodé, et mangea
comme & l'ordinaire.

Un tel sucets devait nous encourager & répeter ces expériences ayec
des poisons plus énergiques; c'est ce que mous fimes le lendemain
14 octobre. Nous introduisimes dans I"estomac du méme chien quatre
dragmes d’hydrochlorate de baryte dissous dans quatre onces d'ean;
nous 1y laissimes cinq minutes. Le poison a €té ensuite promptement
enlevé, et le ventricule lavé i plusieurs reprises 4 'aide de Iinjection et
de Paspiration rditérées de huit litres d'ean titde. Ce lavage fut répdté
jusqu’a ce que le liquide ne precipitdt plus par le sulfate de soude.
Pendant ces manoccuvres, l'amimal fit des efforts de vomissement et
eut plusicurs selles d’abord solides, puis liquides, A peine fut il dégagé
de ses liens, que, tout en cherchant i fuir, il fit encore de violens eflorts
de vomissement qui n’aboutirent qu'au rejet de mucositds jaundtres et
deumeuses, alternées avec des selles tres-séreuses, Dix minutes aprés,
il éprouva des mouvemens convulsifs : il sautait brusquement comme
il eilt 6té soumis a 'action d’une pile électrique; an bout de quelques
instans , il présenta un tremblement général, auquel succéda une im-
mobilité complite ; nous le criimes mort. Il se releva pourtant, s'agita
dans la chambre , puis se coucha sur le ventre , agilant tantdt les pattes
de derritre , tantdt celles de devant, Enfin , il ne lui fut plus possible
de marcher, il retombait comme une masse inerte quand on le soule-
vait. Il était insensible & toute espice d'excitation. La respiration devint
de plus en plus difficile ; la téte dlait haute et le con tendu ; il faisait

. xi A0° wv. 20
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incessamment de grands efforts respiratoires. L'expérience fut commen-
cée & midi, et animal resta jusqu'au soir dans cet état. Vers sept
heures, il poussa quelques eris plaintifls, qui cessérent dis que nous lui
efimes fait avaler un peu d'eau. Le lendemain matin, 135 octobre, il
avait changé de place ; mais il était tonjours couche sur le ventre ; vers
Ie milieu de la journde il put se tenir sur ses pattes, et le 46 octobreil
marchait avec assurance , mangeait avec appétit. Depuis cette dpoque
il ne cessa d'exdenter facilement toutes ses fonctions, pendant trois se-
maines que nous le gardimes,

A quoi faut-il attribuer ces accidens généraux que nous venons de
décrire? La réponse n'est pas douteuse pour les médecins qui connais-
sent la hante puissance vénéneuse de I'hydrochlorate de baryte. Cing
minutes de contact avee la muqueuse gastrique ont suffi pour permetire
I'absorption d’une portion trés-minime de ce sel, d'olt Porigine des
effets terribles que nous avons relatés. En voici la preuve : le 18 oc-
tobre, nous fimes avaler 4 un autre chien la méme dose de ce poison,
dissoute dans la méme quantité d’ean, nous aspirimes quelques se -
condes aprés son arrivée dans le ventricule; cet organe fut lavé &
grande eau comme précédemment , jusqu’h ce que le sulfate de soude
ne fournit plus de précipité. L'animal n'éprouva ni nausées ni vomisse-
mens, et quelques heures aprés il mangea avee avidité. Il o'y eut pas
de symptomes géngraux, parce que I'absorption ne putavoir letemps de
se faire ; done , comme plus haut, jenlevai avec ma pompe tout le
poison que 1'estomac repfermait. J'ai dit que chez le premier chien une
petite portion du sel fut sealement ahsorbée ; ce qui le confirme , c'est
qu’aprés que j'eus recueilli le précipité au-dessus d"un filtre, et qu'il fur
bien sec, j'obtins une masse énorme de sulfate de baryte.

L'honneur de la guérison appartient évidemment ici 4 la pompe sto-
macale, car tous les chiens auxquels j'ai administré de denx & quatre
gros d'hydrochlorate de baryte sont morts saps exception au bout d'unc
heure , et cela malgré les plus violens vomissemens. L’homme n'est pas
plus a I'abri que le chien de I'énergique intoxication de ce sel : en effer,
M. Orfila rapporte, Tox. gén,, tom. 1", p. 520 , qu’une jeune fille
mourut an milieu des plus cruelles souffrances une heure aprés en avoir
avalé une once.

Or, si la pompe exerce tant d'influence lorsqu’on I'oppose 4 une
substance aussi delétére, si elle rend alors les services du meilleur des
contre-poisons , de quels avantages son application ne sera t-elle pas
suivie qnand on s'en servira pour combattre les effels d’agens moins
vénéneux ! car, ici mieux qu'aillenrs, on peat stirement dire : qui pent
le plus peut le moins. L'expérience et 'observation confirment en effet
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les promesses de U'induction. Ainsi, j'ai sauvé un chien, quoiqu'il edt
conservé dans I'estomac une forte dose d’arsenic pendant trois quarts
d'heure. On a vu qu’une jeune personne a été conservée a la vie, quoi-
que M. Bobert ne Uefit secourue qu'une demi-heure apres qu'elle efit
avalé une certaine dose de la méme substance. Bien plus, M. Jukes
cite [Archi. de meéd. tom. VII, p. 597, 1824) le cas d’une femme qui,
ayant pris une once et demie de laudanum, vers une heure aprés midi,
fut sauvde quoiqu’il n'efwt appliqué sa pompe qu'a huit heures da soir,
c’est=i-dire sept heures apris 'accident ! Il me serait facile d’accumu-
ler ici des exemples analogues ; mais je les rdserve pour servir de
preuve  L'époque ol je développerai cette proposition : I1 n'est jamais
trop tard, dans le traitement de Uempoisonnement , d'invoquer le
secours de la pompe stomacale,

Je passe & la description de mon instrument. 11 est calqué sur un
petit appareil de chimie qu'on nomme pipette. Celle-ci cdnsiste en un
tube de verre renfllé dans son milieu en maniere de réservoir, et servant
4 enlever par aspiration les liquides vénéneux qui surnagent un preci-
pité. Eh bien! mon appareil n’est pas autre que celui-ei, si cen'est qu'il
est disposé sur une plus vaste échelle et enrichi d'une modification qui
wet la bouehe de 'opdrateur i I'abri de la contamination des gaz.

Une sonde eesophagienne , une canule , un tube de verre, un flacon
de verre bitubulé | une vessie,, de la haudruche et du fil , tels sont les
matérianx i I'aide desquels chacun peut se confectionner éeonomique-
ment une pompe stomacale, quine le céde en rien 4 celle si compliquée
des Anglais.

Si l'on consulte la planche suivante , les details dans lesgnels nous
allons entrer paraitront des plus simples & concevoir.
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Le flacon doit étre assez grand pour contenir de douze i vingt onces
de liquide. De ses deux tubulures, I'une est verticale et supérieure F,
I'autre horizontale et inférieure C. Le tube de verre A est bien unia
ses deux bouts et offre six pouces de long. La longuear de la canule en
gomme clastique D est la méme, mais son diambtre intévienr est desix
lignes au moins & V'une de ses extrémités ol elle est renflée en forme
d’entonnoir, etde trois lignes 4 I'antre. Cette dernikre extrémité est en-
gagée de quelques lignes dans le goulot inférieur du flacon ; on en agit
de méme pour le tube de verre & I'égard du goulot supérieur : il s’agit
maintenant de rendre cette union si exacte que Vair extérienr ne puisse
pénétrer dans la cavité du flacon, quelle que soit la force du vide quon
y opire, Le lut des chimistes , surtout celui résultant du meélange du
castum , de la chaux et de Pean, nous donne le moyen d’atteindre ce
Lut. Un moyen plus expéditif, et qui permet de démonter promptement
I'appareil, consiste & remplocer ce lut par un tube membraneux (1)
qu’on fixe & I'aide de quelques tours de fil, d'une part sur chaque tn-
bulure, et de autre sur les extrémités les plus rapprochées de Ja canule
et du tube.

Vous concevez maintenant qa’en plongeant la grosse extrémité de la
canule I, dans un liquide et qu'en exercant la succion avec les levres au
sommet du tube de verre A; vous concevez, dis-je, que le liquide doit
faire irruption dans le flacon et prendre la place de air aspiré, Vous
concever encore qu'aussitot que 1'air reotre dans Vappareil par I'éloi-
goement des levres, le liquide est chassé du flacon. Eh bien! au vase ot
se trouve le liquide qu'on aspire , substituez estomae rempli d'ean ;
qu'une sonde cesophagienne unisse intimement Uintérienr de ce viscbre
avec celui de 'instrument. Introduisez pour cela le pavillon delasende E
dans le renflement de la canule D; recouvrez cette sorte d'articulation
i'une chemise de baudruche solidement assujettie par deux ligatures.
Pratiquez la suceion, et comme préccdemment, 'ean contenue dans 1'esto-
mac accourra dans le flacon. Gela doit étre, c’est de la physique vulgaire ;
bien plus, si la sonde esophagienne était assez longue pour que son pa-

(1) Ce tube membranenx estun morcean de bauwdruche (condom) qu'on peut
remplacer par une portion cylindrique de tobe intestinal lavé et desséohé avee
soin ; sa longeur est de quatres travers de doigts. La texture de ces tissus est si
serrée , quclle s'oppose comme le lut an passage de Uair, On peat , pour plus de
siireté , en superposer un nouvean sur celui qui est déji en place. 11 est important
de faire observer qu'il faut qoe la bandroche dn pavillon de la sonde et celle qui

veunit Ies diverses piéces de Vappareil sofent humides et sowples, ponr que lap-
pareil fonctionne,
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villon descendit au dehors jusqo’aw niveau de l'ombilic, une fois mise
cn mouvement, cette, eau 5'écoulerait delle-méme, car ce serait alors
un véritable siphon. Pour vider le flacon , il ne s'agit que d'enleyer la
ligature qui fixe la bandruche sur le gros bout de la canule , et si 'on
# soin de poser le doigt sur I'extrémité du tube aspirateur, pas ume
goutte de liquide ne retombe dans le tube csophagien. 11 suffit d’éloi-
gner le flacon et de déplacer le doigt pour rln_e la pression de I'air at-
musphénque expulse la liqueur ; tout cela s'est opéré sans ﬂéranger le
tube placé dans l'esophage. Pense-t-on que le ventricule n’est pas
complétement vidé; on adapte la canule au pavillon de la sonde, et 1'o-
peration déerite est réitérée. Désire-t-on ingérer quelque liquide (cau
simple, bouillon , tisane, elc.} dans cet organe; on les aspire daos le
flacon, on présente celui-ci & I'ouverture du tube asophagien; et la bau-
druche étant bien disposée, ces liquides tombent d’eux-mémes avee
rapidité dans V'estomac, si'toutefois le tube de verre est libre & son
sommet. Veut-on imiter le jeu de la sonde & double courant ; on injecte
plein notre appareil d'eau, on I'aspire ensuite; on recommence encore,
¢t dans I'espace de dix minutes on aura fait passer de huit & dix livres
d’eau dans le ventricule. ;

Telle que je viens de la décrire, ma pompe stomacale peut rendre
déja les services que j'en ai promis ; mais elle offre le grave inconve-
nient de permetire aux gaz de se rendre dans la bouche de I'opératenr ;
c'est peut-étre une faible raison pour la rejeter, quand les jours d'un
Lomme sont en danger, et je pourtais eiter 'exemple d’illustres chirur-
giens qui nont pas hesité 4 s'abaisser a de plus vils contacts ; mais les
gaz pourraient éire déléteres ! Dans le principe , j'y obviais en substi-
tuant au tube vertical un tube de siireté recourbé et présentant une
Lwule & moitié remplie de chlorure de chaux ; il st facile de voir que
les gaw élaient décomposés en traversaot ce liquide. Comme cet ajustage

1ait fragile., je congus un moyen plus simple -

Je prends une vessie (1) séehe et mince; je fixe avee du fil son ori-
fice urétral'a Pextréunité la moins voluminguse de la canule ; je la com-
prime pour en bien évacuer. Iair, et je la fais pénétrer dans le flacon
jusqu’a ce que le bout de la canule ait repris la place que nous lni avons
assignée ; on rétablit comme précédemment le cylindre de baudruche,

{1) Voici commenton la prépare: on la fait macérar durant troks jours dans
une lessive alealing ; an bout de ce temps, elle se trouve dégraissée : an Ia faitalors
sécher aprés Pavoir Prr.nl:llilamnnt souflflée. I est 1|||]|1Pu|5n|)|c fque, distendue , -
elle soit moins volumincuse que le flacon. Celles de mouton sont Tes meiIIulru z
le péricarde du beeufl est exeelluent,
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en I'attachant par des ligatures d"une part sur le goulot, et d'une autre
sur le tube en caoulchone. Cette disposition ferme tout accks & 1'air de
'stmosphére , non seulement dans V'intérieur du flacon, mais encore
dans celui de la vessic. Celle-ci ne communique avee ee fluide que par
lebout renflé de la canule D. Adaptez maintenant le pavillon de la sonde
esophagienne E & notre appareil ; exercez la succion , air du flacon se
raréfiant , le liquide monte dans le conduit cesophagien et se précipite
avee les gax dans la vessie. Ces fluides la déplissent, la gonflent,
et tout ce que renfermait I'estomac vient s'y rendre sans qu'une bulle
de ces fluides puisse souiller U'intérienr de la bouche. Pour vider l'in-
strument , ingérer de l'eau, laver le ventricule a grande eau , on s’y
prend comme il a €té dit plus haut, la présence de la vessie n'y ajou-
tant pas la moindre difficulté,

La sonde cesophagienne G G doit &ire flexible, longue de vingt-trois
pouces , d’on diamétre intérieur de trois lignes au moins dans toute son
étendue; ofirir trois orifices 4 son bec, un terminal , deux latéraux ,
alternes et trés-vapprocheés du dernier. On introduit son pavillon dans
un cylindre d'intestin (condom) de cing pouces de long. Une forte liga-
ture situde un pouce en arriére de ee pavillon fixe I'intestin 4 la sonde.
On retourne le condom sur lui-méme, comme un doigt de gant; on
loge dans le cul-de-sae qui résulte de ce repli un anneau métallique de
dix lignes de diamétre, et I'on revient en lier le bout antérieur sur
celui qui est déjh fixé. Cet anneau estainsi placé afin d'éviter I'affaissc-
ment du tube membraneux au moment ol 'on désive engager le pavil-
lon dans la canule. Veut-on plonger le tube esophagien dans Pestomac ;
rien n'est plus simple : on le recouvre d'huile; on passe dans son in-
térieur un long mandrin , recourbé & V'instar de ceux de L'urétre; puis,
la téte du sujet étant élevde et la bouche largement ouverte, on abaisse
la base de la langue avec l'indiesteur gauche, et, tenant la sonde de la
main droite, comme une plume & écrire, on en fait pénétrer le bee dans
le pharynx , jusqu’a l'entrée de |'cesophage, en arriére du laryox et
un peu plus bas que le nivean de la cinquitme vertébre cervicale. Ar-
rivée & ce point , on la débarrasse du mandrin; on ponsse légérement
en avant ct en bas, et en quelques secondes la sonde est arrivée dans le
bas-fond de I'estomac, sans qu'elle ait développé la moindre doulenr(1).

(1) Willis avait wn malade dont l'esophage était paralysé ; il ne parvint & o
nourrir qu'en poussant dans son estomac, par le conduit esophagien, le bol ali-
mentaire i Faide d'une tige de haleing garnie d'un morcean d'éponge & son extré-
mité, 11 habitua ect homme i se servir lui-méme de celle tige, ot il ¥ avait seize
ans qu'il usait chaque joar de ce moyen , quand VYillis en publia I'observation.
(Boyez , Mal. chir., tom. VII, pag. 167.)
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Cest alors I'instant d’en placer le pavillon dans la canule , puis de ra-
mener en avant le condom distendu par l'annean. La continuité se
trouve ainsi rétablie sans recourir a des ligatures ; ce qui dpargne un
temps bien précieux. Il suffit, pour prévenir U'introduction de V'air, de
presser fortement dans la main gauche cette articulation ainsi recou.
verte de l'intestin; I'on soutient soi-méme le flacon de la droite ; puis,
suivant le besoin , on aspire ou on injecte les liquides.

Lorsque le malade est indocile , on place une lame de liége entre les
arcades dentaires , et on raméne au dehors le pavillon de la sonde par
une des fusses nasales , en suivant le procéde décrit par Boyer ( Traite
des mal. Chir,, tom. T, p. 18). Dans cette civconsiance , ce n'est
qu'aprés que la sonde est placée, que I'on fixe le condom et 'anneau &
son pavillon. Lorsque le trismus existe, il faut de toule nécessité intro-
duire directement la sonde dans les fosses nasales, et de la la conduire
dans I'msophage et 1'estownac,

Un fait qui me surprit heaucoup au début de mes expériences , c'est
que tant6t j'enlevais aisément tout le liquide du ventricule , et que
d’autres fois je 0"y parvenais jamais, méme aprés en avoir fait descen-
dre quelques livres dans ce viscbre. Je m"apergus bientdt que cet insuc
cés coincidait avec l'attitude de I"animal sur les flancs et principalement
sur le gauche. Je réussissais an contraire & merveille quand "animal
reposait sur le dos , et surtout si on le tenait dans la station verticale,
Voici 'expl cation : le cardia élant invariablement fixe, la sonde doit
I'étre également, Mais quand I'animal était sur le flane gauche, presque
tout le liquide se portait dans le grand cul-de-sac, et, par le fait de la
pesanteur, ce dernier allait occuper les parties les plus infimes de
Fhypocondre, de sorte que le bec de 1a sonde ne plongeant pas dans le
liquide, je n'en obtenais qu'en comprimant fortement eette région. Le
méme phénoméne se répeétait, mais & un moindre degrd , dans la posi-
tion sur le flanc droit. Dans la station verticale, le liquide gagnant
en entier les parties les plus basses, se présentait de lui-méme aux
orifices de la sonde; aussi, était-il naturel que son aspiration fiit alors
compléte. Il résulte de ces recherches, que la position la plus avanta-
geuse pour pratiquer cette opération sur I'homme doit étre le décubi.
tus dorsal et mieux encore la station assise.

L’opération terminée, on démonte appareil pour laver la vessie et
la faire sécher; puis on reconstruit le tout de nouvean , afin de I'avoir
& I'instant méme sous la main & Uheure de son application. 1l est alors
nécessaire de le plonger durant quelques minutes dans de I'eau tiéde,
pour que les membranes en se ramollissant ferment toute issue a l'air
extérieur, car nous ne devons pas oublier qu'elles font office de lnt.
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5i I'on est convaincu des avantages que peut offrir la pompe stoma-
cale dans le traitement des empoisonnemens, et si pourtant on hésitait
a faire l'acquisition de I'appareil des Anglais, dont le prix est an moins
de 40 francs, il me semble qu'il est alors rationnel de munir I'arsenal
chirurgieal que tout médecin doit posséder, d'un instrument qui, y
compris la sonde csophagienne , vaut tout au plus 3 franes ; car nous
le répétons 1c1, avec le ton absolu que donne la conviction de la vérité,
et que 'ignorance seule taxera de paradoxe, notre pompe peut tout ce
que peut la pompe anglaise, soit sous le rapport des indications , soit
sous celui non moins important de la célérité. Serait-il possible d'y
suppléer par la xriﬁgue ordinaire? Non, car elle est trop pesante, le
piston glisse si mal, qu’il ne glisse que par saccades sous la pression de la -
wain ; le malade en ressentirait d’incommodes secousses. Ce meuble est
ensuite fort rare et presque toujours en mauvais état dans les campagnes.
Notre appareil est au contraire trés-léger, si ficile A manceuvrer, que
'on ne s'apergoit pas de la suceion; on peut l'improviser partout : sa
forme n’a rien de repoussant ; il ne fatigue point I'opératenr. Dans un
prochain article nous abord:rons I'étude de Vapplication de netre pro-
cédé au traitement de ehaque classe de poisons.

G-V, LarancUE.

g

CORRESPONDANCE MEDICALE.

OPERATION DE GASTROTOMIE DANS UN CAS DE GLOSSESSE
' EXTRA UTERINE.

Je viens de pratiquer, dans Ihépital dont je suis chargé, une opé-
ration de gastrotomié, pour un cas de grossesse extra-utérine qui datait de
dix-neuf mois, en présénce des médecins de la ville, de toutes les sages -
femmes , de I'administration de I'hospice, et de quelques membres de
I'administration municipale. Accompagné de M. Bressat, qui m"assistait
dans cette opdration, j'ai ineisé I'abdomen & la ligne blanche sur la tite
de I'enfant qui était placé dans cette position; Pouverture faite depuis le
nombril jusqu’au pubis, il m'a éié facile d'extraire U'enfant; il était du
sexe [éminin, bien conservé, comme s'il venait de mourir, bien qu’au dire
de la mére il fit sans vie depuis newf mois et dem; 1l pesait six livees
moins trois onces , il élait bien conformé; le délivre a éié wis-difficile i
obtedir ; 1l éiait logé prés des piliers du diaphragme , en dehors de
I'amnios, qui avait contracté des adhérences telles qu'il m'a é1¢ impos-
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sible de séparcr cette menbrane du péritoine; avec cependant du temps
et de la précauntion, j'ai obtenu le placenta en cnticr , mais par mor-
ceaux. Une circonstance faite pour exercer les physiologistes s'est ren-
contrée, la voici : j'ai trouvé attaché au diaphragme, sous I'appendice
xiphoide , une tumenr de la grosseor d'une téte d’enfant, blanche, dure
comme un cartilage; aprés 'avoir ouverte, il en sortit un matiére
blanche et un paquet de cheveur entrelacés d'une manidre inextri-
cable. Quelques-uns de ces cheveux , isolés de la masse commune,
avaient huit 3 neuf pouces delong , tiraient sur le roux; dans le milicu
de cette masse de cheveux existait un petit os , quin’appartient pas an
squeletle ; il avait presque la forme d’un bouton en os qu'on aurait
tourné ; le plmt était rond , mais la plus grande surface était presque
tr].'mﬂ'lllaire, Jaienlevé tnut ceLysl.e aulant qu'il m'a été possible; apris
avoir nettoyé le tout, je 1'ai mis dans un vase rempli d'aleool sature de
sublimé. Mon opération finie , j'ai réuni les bords de la plaie au moyen
d’aiguilles, comme dans l'opération du bec de lityre, observant de
laisser & la plaie, 4 la partie la plus déchirée , unelonguenr d'un pouce,
dans laquelle j'ai plagé un morceau de charpie, afin de réserver une ou-
verture pour donner issue 4 la suppuration subséquente. Voici anjour-
d'hui huit jours que cette opération est pratiquée, la suppuration s'é-
coule parfaitement par la plaie, et tout fail espérer que le succis sera
complet, .

Cette femme était enceinte depuis dix-nenf mois; an bout des peuf
premiers mois , elle fut prise de douleurs denfantement ; elle appela
d'abord une sage-femme , ensuite denx médecins ; ils furent d’avis
d"abandonner cette malbeureuse aux seuls efforts de la nature, Les dou-
leurs de I'enfantement se prolongerent trois semaines ; au bout de ce
temps , elle sentit comme des mouvemens convulsifs de son enfant, et
ensuite clle n'a plus senti aucun mouvement. Depuis elle a trainé une
chétive existence , semblable & une h}'drnplque personne me croyait
4 sa grossesse. Enfin aprés dix-nenf mois de souffrances cruelles, elle
viol me trouver, me raconta sa position , et j'entrai dans ses vues de
I"opérer.

Je dois ajouter que deux jours avant. lnpérahun, j'avais fait la ponc-
tion avec un trois-quart ordinaire pour vider les eaux, dansintention de
moins fatigner la malade. Jusqu'i présent, tout va pour le mieux j si
cependant: nﬂu succombe, je vous i'cral part de V'autopsie , qui devra
présenter de U'intérét. - Marmier ,

. =M., & la Charite-sur-Loire.
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CHIMIE ET PHARMACIE.
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SUL UNE NOUVELLE FULRMULE DE TAFFETAS VESICANT.

M. Deschamps ayant sonmis 4 la Société de pharmacie une formule
de taffetas vésicant, MM, Cap et Soubeiran ont éi¢ chargés d'un rap-
port sur ce sujet. Nous publions en entier ce rappert : il doit intéresser
a la fois les pharmaciens et les médecins , & cause des expériences pré-
cises qui étnblissent le degré d’action des taffetas vésicans, dont les
formules sont au service des praticiens.

— On trouve dans le Codex une formule de taffetas vésicant, qui a été
donnde par M. Guilbert, et dans laquelle le pharmacien a fait entrer
le garou, les cantharides , 'enphorbe et la myrrhe. Toutes ces matitres
sont traitées par ébullition dans 1'eau, et c'est la liqueur qui en résulte
que I'on concentre et que l'on étend sur du taffetas & I'aide d'un
pinceau,

Peu de personnes ont adopté cette formule, car le taffetas s'éeaille
facilement peu aprés sa préparation. On peut dire aussi que l'excipient
w'avait pas été parfaitement choisi.

En 1818, M. Drouot a publié une autre formule plus satisfaisante;
elle se compose d'un mélange de teinture de garou et de teinture de
cantharides , faites toutes deux avee U'éther acélique ; on fait dissoudre
dans le mélange un peu de colophane , et on applique avee un pinceau
sur un taffetas gommé. La bonté de la formule a été constatée par les
rédacteurs du Journal de pharmacie; on aurait a lui reprocher seule-
ment I'emploi de U'éther acétique, qui ne donne pas des résultats plus
avantageux que I'éther sullurique, et qui cofite beaucoup plus cher.
Fen dirai autant de la formule qui consiste & dissoudre de la colophane
dans l'"éther acétique , et & mélanger de la poudre fine i cette teinture ;
en outre, ce taffetas a un coup d'wil désagréable , qu'il doit i la poudre
de cantharides qui est disséminde sur sa surface.

La formule proposde par M. Deschamps est la suivante :

Cantharides en poudre. . . . 10 onces.
Euphorbe en poudre . . . . 1 once.
Aleoola 35 . . .. . ... 2 livres.

Intreduisez les matiéres dans un ballon, chanffez an bain-marie de
mapiere a faire bouillir P'alcool, laissez refroidir; décantez, filtrez,
ajoutez sur le mare :
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Aleool 8 35.. . . . . . . . 1 livre.
Opérez de méme : réunissez les teintures aleooliques et distillez-le
pour retiver 2 livres 8 onces d'alcool , alors :
Colle de poisson . . . . . . T gros.
B iceva wi wve v ol q. 5
Pour la faire gonfler ; le lendemain chauffer pour la dissoudre, pas-
scz , melangez avec le résidu de la dissolution; évaporez pour avoir 12
onces de liqueur, et étendez & I'aide d'un pincean. Laissez sécher chaque
couche et donnez une dernitre couche de teinture faite avec unc partie
de henjoin et trois d'alcool & 35. ;
Quand on veut appliquer ce taffetas , on se contente de mouiller la
peau avec de I'cau froide.
On peut remplacer le taffetas eiré par de la peaublanche, mais avant
d’appliquer, la matiére vésicante il convient de donner & la pran une
couche avec le liquide suivant :

Noir de fumée. . . . . . 1 gros.
Gélatine . + . ... . . 2 gros.
Eau . , . ..... .. 1onceiA

M. Thierry a communiqué une formule qui a beaucoup d'analogie
avee la précédente, et domt il s'est towjours servi avee suecks; la
voiei

Euphorbe. . . . .. .. qv
Alecol 84352, . . . . .. q. 5.

Faites une teinture saturée, étendez-en sur une toile cirde quatre
couches successives , en ayant lesoin de laisser sécher chacune d'elles
avant d’en appliquer une nouvelle : ensuite

Baume de tolu. . . . . . { partie.
Cantharides pulvérisées . 2 parties.
Ether sulfurique . . . . 8 parties.

F. 8. L. Une teinture doot vous appliquercz successivement dix
couches sur les couches d'euphorbe.

Veut-on assurer P'effet de ce taffetas , on 1'humeete avant de 1'ap-
pliquer avec une pelite quantité d’alcool.

Enfin, MM. Henry et Guihourt ont publié une formule qui consiste
A faire liquéfier avecle double de son poids de cire I'huile verte que
Von retire des cantharides au moyen de I'éther; on étend le mélange
sur une bande de toile cirée de la méme maniére que pour le sparadrap
ordinaire.

Nous ne pouvons avoir ancun motif de donner la préférence 4 I'une
ou Vautre des formules précédentes. J'ai dit chercher & faire décider
par I'expérience de la valeur relative de ces différens taffetas vésicans.
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M. Andral a bien voulu se charger des expériences. Je rapporte le
tablean qui résumeles observations 4 ce sujet, qui oot dié “recucillies
par M. Fournet , son interne.

Résumé comparatif entre les trois taffetas.

, . SEROSITE ETAT Erogun
DOULEURS EPROUYEES. | A lalevée du vésica- | de fa surface | de Ia dosic.
i ‘ Lodre, vésicatoride. |~ eation,
N* 1. Tafletas de M. Deschamps, ;

Terme moyen daprés la Deux  coillerdes | Simple rou- | Dessiceation
sigitne heore. Les deuleurs | environ de sérosité | geardu der- |- obtenue pres-
ressenties ont 818 des déman- | pour terme moyen. | me. que toujuars
mealsons, des plentemens , de Serosité limplde , ’ le sixidime
la ehalenr ; elles furent trés- | de conlear jaune ci- Jour,
vivies, an dire des.cing mala- | trine; ampoule tou-
des qui purent nous répondee | jours bien forinde
d'une manitre satisfaisante, exceplé sor un seu

malade , chez lequel
elle s'est  Fompuoe
durant la noit. -

%0 2, Taffetas de M. Thierry. :

TOFME MoYen apres |asixie- nantild de la sé- Dermed'us | Dessicealion
me hedre. Les doulears res- ¢, lermemoyens | ne fible co- | obtenue, Lee-
sentics furent des picotemens, | une coillerée et de- | loration rou- | memayen. le

cuiseons, de la chalear, |-mie : ampoule bicn | ge. sixigme jour.
qui chez presgque Lous les ma- | formée,excepté chez
limled peersistérent jusqu'anlen- | uo malade.
demain matln.
N 3. Taffelas e MM. Henry
et Guibourt.

Terme mouyen apres la qua- pantité de la sé- | Derme d'o- | Dessiceation
_trl&me heure. Les douleurs fo- | rosié, terimemoyen, | necoloration | obtenne, ter-
rent pen vives el consbtirent | deusonil erées,rop- | d'un rovge | me moyen ,
en pleotemens, démangeaisons | ture d'amponle cl FOSE. cimgul
1 cuissons, un seal malade. Jour.

L’expérience médicale a donné I'avantage an 0 3; le vésicatoire sc
fait plus vile;-les douleurs sont moins vives ; elles durent moins de
temps; la guérison est plus prompte. Ces avantages sont dus éyidem-
ment & l'absence de 'enphorbe, dont I'icreté persistante se joint sans
aucun avantage i'la’propriélé vésicante plus donce des cantharides.

- Nous sommes donc amends i donner 14 préférence a la formule de
MM. Henry et Guibougt, quoique le'produit n'ait pas le coup d'ceil

_ordinaire ‘que nows sommes habituds i trouver aux taffetas vésicans

les plus employés. Cette préparation présente un-phénoméne asser re-
marguable: ¢’est que la_cantharidine se sépare souvent cncristaux au
mjlicu de la masse, qui se Lrouve aussi ru:nirsliq_- d"une multitnde de
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petites aiguilles blanches. Nul doute que cette préparation ne perde an
contact de I'air; on devra le tenir dans un vase fermé, et n’en séparer
qu’unc petite quantité i la fois, '
Du reste le travail de M, Deschamps est celoi d'an pharmacien
instruil et judicieux,

BULLETIN DES. HOPITAUX.

Onguent mercuriel composé , employé & Toulon. Nous avons vu
cmployer dans I'hépital d'instruction de la marine, & Toulon, une
modification du traitement antisyphilitique par les frictions mereu-
riclles, qui ne laisse pas que d’avoir une grande importance par les
reésultals conslamment avantageux qu'en obtiennent MAM. Re:.'naud ot
Auban , chirurgiens en chef, et M. Levicaire, chirurgien-professeur,
I’onguent mercuriel qui fait la base du traitement est associé, dams
la pommade qui sert aux frictions, i trois autres substances, et cette
association a pour effet, selon les honorables praticiens que nous venons
de nommer, d'empécher la salivation. Elle a, & ce gqu'il parait, un
autre avantage qui, sl est réel, doit aussi contribuer i faire don-
ner la préférence a cette méthode , surtout dans les hopitanx, ¢'est qu'il
tache infiniment moins le linge des malades, et que ces taches sont plus
faciles & enlever. Voici la formule de I'onguent mercuriel compose ,
adopté & Fhapital de la marine de Toulon, par M. Levicaire et ses
collégnes , et qu'ils emploient exclusivement & tout autre, contre
celles des affections vénériennes qu'ils eroient deveir traiter par les
frictions.

Prenez : Ooguent mercuriel. . . . . . . 1 once.
Hydrate de chavx. . . . . . . 2 gros.
Hydrochlorate d’ammoniaque. . 2 demi-gros.
Soufre sublime lavé. . . . . . 1 gros,
Faitrs une pomimade.

Un total de trente & trente-six frictions constitue le traitement le
plus ordinaire, L’on associe les bains & ec traitement, qui est dirigé ainsi
qu'il suit : le premier et le second jour, une frietion d’un gros; le
troisitme jour, un bain sans frietion. L'on augmente la dose d'on-
guent de vingt-quatre grains les deux jours suivams, et un nouvean
bain sans friction est ordonné le sixibme jour; puis "on porte la friction
4 un gros et demi, & un gros quarante-huit grains, 4 deux gros, &
denx gros vingl-quatre grains, 4 deux gros trente-six grains, & denx
gros quarante-huit grains; enfin , le vingt-cinquiéme jour  trois gros.
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Dans cetle progression on suivra la marche que nous avons indiquée ,
¢’est-d-dire que le médicament n'est angmenté que chaque trois jours, et
gu'entre chague augmentation il y a un jour libre de frictions et ol
I'on donne un ban an malade. :

M. Levicaire se livre en ce moment 4 des recherches comparatives
avec I'onguent napolitain et I'onguent dont il est question, Dans le
service important dont il est charge, il a établi & cet effet deux divi-
sions identiques , autant que possible, de ses malades; 'une de ces di-
visions est soumise aux frietions avec 'onguent napolitain , et Vautre
aux frictions avec 'onguent mercuriel sulfuré et ammoniacé, Sans au-
eun doute, si les suceks sont égaux , la préférence devra éire donnée au
traitement suivi & Toulon , puisque sous son influence on ne voit ja-
mais le redoutable accident du ptyalisme mercuriel se montrer. Nous
publicrons les résultats comparatifs obtenus par M. Levicaire , dés qu'il
nous les aura communiqués

— Opération heureuse de trachéotomie. — La trachéotomie est
une opération grave qui n'est mise en usage que dans les cas extrémes
oit, dans l'occlusion ou I'insuffisance des voies naturelles de Ja respi-
ration, il faut impérieusement et promptement, ponr empécher une
mort imminente par asphyxie, ouvrir d’une manitre sanglante un pas-
sage & I'air dans 1a trachée. Les maladies qui le plus fréquemment in-
terrompent la respiration et obligent & praqum? la trachéotomie sunt
en premitre ligne le croup et angine ;dématense intéressant la glotte,
Depuis que M. Bretonnean de Tours a enhardi les médecins, un assez
grand nombre de trachéotomies faites avee bonheur, principalement
par M. Troussean , daos la période extréme du croup, ont arraché des
cofans de tout dge 4 une mort certaine. Plusienrs sont morts, il n'y a
pas de doute, malgré 'opéra‘ion, el quelques-uns, 'on peut méme ajou-
ter, de I'opération; inais toujours est-il que la trachéotomie doit étre
tentée comme la derniére ressuurce dans ces cas ol la mort est la ter-
minaison inévitable de la maladie.

La trachéotomic est heaucoup plus rarement pratiquee sur les adul-
tes, et chez ceux-ci c'est presque toujours pour une angine cedéma-
tense ou une affection grave du larynx; il s"ensuit que les cas de suecks
sont plus rares : il 'y a pas encove trés-long-temps qu'un malade d"une
quaraptaine d'années , auquel on a pratiqué la trachéotomie & 1'Héel-
Dien , est mort dans la journde.

Nous devens done enregistrer le fait suivant, que nous venons d'oh-
server A I'hdpital de la Charité.
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Le nommé Hallé, appréteur d'étoffes, dgé de quarante-neuf ans,
sans cause appréciable conoue, fut pris, il y a trois mois environ,
d’enrouement, puis d'aphonie, ¢t bientét d'étouffemens qui, ayant
augmenté d'une maniére alarmante, 1'obligérent, au bout de quelques
semaines , i entrer & 1'Hétel-Dien, on il fut couché salle Saint-Martin,
U regut les soins de M. Jadiaux, qui combattit cette affection par les
saigndes géncrales , les sangsues & la gorge et les frictions mercurielles
autour du cou. Ce traitement , continué pendant vingt jours, eut un
plein succés : la voix, quoique rauque, fut rétablie, et I'oppression
ainsi que les accks d'élouffement disparurent. Ge malade quitta "'Hatel-
Dieu, se croyant guéri. A peine une quinzaine de jours s'étaient écon-
lés , que les accidens revinrent avec plus de force qu'auparavant, et il
fut transporté, le 17 avril dernier, & I'hdpital de la Charité, salle
Saint-Jean, n. 5. Le lendemain, dans Vaprés-midi, il fut pris d'un
accks de suffoeation avee un rile effroyable. Sa mort était imminente ,
lorsqu’a eing heures et demic on fut chercher M. Velpeau chez lui.
Lorsque celui-ci arriva, 'asphyxie durait depuis denx henres ; il se
héta d'ouvrir la trachée , et aussitde les accidens cesstrent ; une large
canule fut maintenne & demeure dans la plaie, L'état de ce malade n'a
plus donné d’inquictude; sa voix s'est rétahlie, et an moment ol nous
parlons il porte encore la canule, qu’on ne nettoie plus qu'une fois
par jour ; elle est bouchée avee du lidge , et le malade respire parfaite-
ment par le larynx; on va vetirer la canule. Cet homme mange la
portion entitre , se proméne toute la journde , et est compléiement gueri,

— Encore deur cas de rage. — Dans notre dernier numnéro, nous
parlions de la rage et de son incurabilité; nous ne nous attendions pas
a en avoir dans la semaine deux nouveaux et tristes exemples. L'un
des hydrophobes dont nous parlons a été regu A 'hépital Necker et y
est mort dans la journde; Pautre est entré & la Charité le 27 mai, et y
est mort le lendemain 28. Ce dernier malade a présenté une particula-
rité qui mérite que nous nons ¥ arrétions un instant : ¢'est qu'il n’a éé
fait mention , ni par lui ni par personne, d'ane morsnre qu'il aurait
regue, etqu'on n'en a tronvé sur aucunes point du corps ancunes traces,
& moins qu'on n'accepte comme telles un changement de conleur dans
un ou denx endroits d'un poignet. C'était un jeune homme de dix-sept
ans, fondeur en cuivre. I1 est venu seul, 4 pied, & I"hdpital, o il a
cété couché salle Saint-Jean, n. 25, service de M. Sandras. Tl avait
touie sa connaissance ; il acensait seulement un grand malaise et une
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geoe extiéme de la respiration: il étouffait; cependant la poitrine,
examinde avec soin, ne dénotait aucune espéce de ldsion ; il présentait
une exaltation nerveuse extraordinaire. Le matin , quand on s'est ap-
proché de son lit, il s'est levé d'un bond et d'un air effaré; dans la
journée , des signes manifestes d'bydrophobie se sont déclavés ; Pinfir-
mier s'cétant approche pour lui donner & boire, il a sauté i terre du cdté
opposé du lit ; la vue d’un mouchoir rouge lui faisait mal, et il se recu-
lait avec horreur 4 la yoe du liquide; cependant il avait grand’ soif, ot
on assure qu'on a pu lui faire boire quelques gorgées de tisane. Ce
jeune homme est tombé dans 'accablement, et est mort dans la mati-
née du dimanche 28 mai. L'autopsie n’a fait déconvrir aucune espbce
de l¢sion.

Cemalade a présenté & un trop haut degré les signes de 1'hydro-
phobie pour quion puisse révoquer en doute l'existence de celte mala-
die. Ainsiil est présumableque, quoiqu’on n'ail pas trouvé de traces
de morsures , il a cependant subi les atteintes de quelque animal en-
rage. Nous ne connaissons pas de cas de rage spontanée chez 'homme,
I'horreur del'eau peut étre un symptime dans quelques maladies, mais
alors ce n'est pas hydrophobie, et surtout la mort ne termine pas la
sckne comme dans ce cas. d

VARIETES.

_—

Methode numeérigue, — L'importante discussion ouverte par
M. Rizueno D’Amador continue & I'Académie de médecine. Voila déj
cing scances (ui ui ont é1é exclusivement consacrdes , et intds & que
les médecins prennent 4 ce débat scientifique n'est pas encore lassd,
Partisans et adversaires de I'application de la méthode numérique & la
thérapentique arrivent avec des mémoives éerits qui tous remuent en
sens inverse la question dans ses bases. L’avantage est incontestable-
ment i ceux qui combattent I'unité chiffrée en pathologie comme en thé-
1'aPculique. ML Chomel , puis MM. Louis et Velpean , et dans la der-
niere séance , M. Rayer sont venus défendre la statistique. M. Lonis,
romme on devai: s'y attendre, a embrassé le sujet dans son ensemble.
Il est celui qui, & notre avis , sans avoir raison, a éié le plus logique
et le plus conséquent d’un bout 4 'autre avec ses principes. Nous avions
done eu tort de dire qu'il avait déserté son poste, un intérét majear
I'avail empéché d'étre & 1'Académie le jour o il devait parler; il a
pris sa revanche dans la séance suivante. Celte discussion conlinuera
probablement encore. Nous ticherons de la résumer d’une manikre pro-
fitable pour nos lecteurs,
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

COMMENT FINISSENT LES SYSTEMES,
{ Suite et fin. )

D’aprés ce que nons avons dit, on doit rester convainen que la
plus grande épreuve d’un systeme en médecine , épreuve i laguelle
auenn n'a résisté, est I'application clinique des principes de ce sys-
téme. Le réformateur a beau erier : ma doctrine est I'alpha et 'oméga
de la science ; 1a vérité est li et n'est que la. Le bon sens inalidnahle
des praticiens , ¢'est-a-dire de ceux qui voient et qui font , le redontable
contréle d'un scepticisme rationnel, finissent toujours par démontrer que
la vérité n'y est que dans des proportions relatives, quelquefois méme
bien minimes; il ne faut pour cela que du temps et des faits , choses
dont on ne {lil]it jamais s'inquidter, car 'avenir est long et Uesprit hu-
main révolutionnaire. Dol il résulte deux choses importantes ; I pre-
miére, de rattacher de nouvean I'état présent de la science i son passe ;
la seconde, de veconnaitre les _priucipu]es défectuosités du principe al-
solu systématique expliquant jusqu'aux phénoménes les plus fugitifs,

A commencer par Paracelse et finir par Hanhemann , si tant est qu'on
phisse compter la bizarre conception homeeopathique parmi les doctrines
médicales, qael est le systématique qui n'ait pas réussi i faire la eri-
tique de la médecine établie? Quel est celui qui n'ait pas envisagé I'his-
toire de la science,, jusqu’a lui, comme un grand mensonge traditionnel ?
et comme la science est en effet imparfaite sur uwne foule de points, le
systématique triomphe ; il tonne, il éclate, et sa parole retentit dans
tous les esprits, Mais quand lui-méme vient & son tour élever sa théo-
vie sur la ruine des doctrines préeédentes, c'est alors qu'il s'expose &

la eritique, & Vinfluence du temps, du progrés et d’une expérience

contraire. On ne tarde pas & s'apercevoir que ce réformatenr a fajt au-
trement, mais guére mieux que les autres, tout en se servant des ag-
quis de la seience ; qu'il a brisé en pure perte la chaine des traditions
scientifiques ; en un mot , qu'il a apporté le feu qui bidle , mais non I
lumiére qui éclaire. Bientdt 'érodition méprisée, abandonnée , reprend
faveur; on remarque qu'il y a beancoup de choses modernes dans les
vienx autewrs , ¢t que dans le docte fatras de l'in-folio, mine obscure
et profonde,, il existe des richesses dont plus d'un systématinque a fait
taritement son profit. Fsi-il néecssaire de le redive  nos devanciers
T, s 117 v, 29
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avaient autant d'intelligence, de sagacité, de pénétration, d"amour de
la science que nous; pourquoi leurs travaux seraient-ils donc tout &
fait inutiles et sans fruit? Ne le croyez pas : ouvrez, par exemple, les
bons auteurs des seizitme et dix-seplibme sibeles; vous serez étonnes
des utiles préceptes, des remarques importantes, des excellentes vues
pratiques qui vous frappent & chaque instant daps leurs livres. Sans
doute cet or est enfoui daps la gangue des vieilles doctrines de I'épo-
que , mais il n'en conserve pas moins son poids et sa valeur, il ne s'agit
que de l'extraire. Une chose digne de remarque ¢t 4 Pappui de ces as-
sertions , c'est que les vienx auteurs dont la lecture n'est pas soutenable
sont précisément ceux qui ont voulu faire des théories , établir des doc-
trines a priori, tandis qu’il y a beaucoup & profiter avec les derivains
yui se sont rigourensement maintenus dans la recherche et la con=
naissance des faits , méme en leur donnant une interprétation inadmis-
sible aujourd’hui. Pourquoi cette différence? Cest que la vérité se
livre plutdt avx intelligences douées de L'esprit d'observation , de suite,
de déduction, qu’a celles qui possedent de brillantes facultés d’imagi-
nation.

Ainsi, plus un systéme donné comme 1'expression exacte ot fidile
des faits s'éloigne de 'époque de son apparition, plus on reconnait
qu'en s'isolant des temps antérieurs, il a réiréei sa base, amoindri ses
proportions; de cette manibre, on voil toule sa faiblesse , sa nudité, et
qu'il ne tardera pas lni-méme & faive partie de ce passé de la science ,
¢i hautement condamné par I'antenr du systéme.

Or, dés 'instant que les médecing éclairés et de honne foi ont yu
que la nouvelle doctrine avait rompu sans profit réel la ligne de pro-
gression lente imposde par le temps & la science, ils ont congu des
doutes sur la véalité des principes de cette doctrine ; mais ce doute de-
vient bientdt une certitude si 'on compare tous les faits , tons les phe-
noténes , avee la base fondamentale dn systbme, sa loi, sa raison d'étre,
Eu morale, les hommes sont souvent trompés, specie recti, selon une
maxime de I'ancienne philosophie; eh hien ! dans les sciences , et par-
ticulibrement dans la ndtre, ils le sont aussi specie weri , et j'en ai dit
les motifs ; toutefois I'erreur n'est pas durable, Ce parfait accord des
parties d'un systéme, cette synthése , en apparence féconde et vivifiante,
cette pleine et entiére coexistence des faits avec les bases de la doc-
trine, celte omnipotence du principe, clef de voiite de cette méme doc-
trine , ne tardent pas 4 s'évanouir ; il ¥ a ici une sorte de mirage in-
tellectuel oit manguent la solidité et la prefundenr de 1a réalité ; anssi
se dissipe-t-il en assez pen de temps. En vérifiant ectte simplicité far-
dée de vérité, on s'apercoit aussitdt du vide ol I'on se trouve pour

page 326 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1837x12&p=326

@BITH

(551 )
expliquer une foule de phiénoménes ; dés-lors disparait I'unité du sys-
téme , arche intangible quon ne peut ébranler sans ruiner la doctrine
de fond en comble, Un sysiématique dont les idées sont arrétées d'a-
vanee , trempées au fixe d"une opinion précongue, puise dans une masse
de faits; il en trouve qui s'adaptent merveilleusement & son principe ,
d'autres qui s'ajustent avec plus de difficultés; il en est enfin quis'y
refusent complétement. Cependant , comme il n'y a rien de plus souple
que des faits, considérds sous certains rapports, le systématique les
iette dans un moule uniforme, puis, par une expression tortionnaire, il
en fait découler les conséquences qui lui eonviennent. Mais dans la -
pratique les choses se passent bien différemment , ainsi que j'en ai fait
la remarque : 1 les faits reprennent leur aspeet naturel , leur inflexibi-
lité, leur sincérité ; ils disent ce qui est. Un médecin du sitcle dernier,
le docteur Thierry, dont les ouvrages sont malhensensement peu lus de
nos jours, affirme que «tout se passe, au lit des malades, en anomalies.n
Bien que cette dernibre expression soit forte, elle ne manque ni de sens
ni de justesse, et on la comprend. Elle revient i ce que disait un autre
médecin ; « Jetraite la pneumonie de Lentulus et celle de Sempronius. »
Rien de plus fondé, ear I'actualité morbide ne se retrouve entitrement
que dans I'actualité individuelle. La théorie des analogies est tris-limi-
tée en médecine pratique ; on ne Péiablit guire que pour I'étude etla
partic scolastique de la science. Il en résulte que le principe fondamen-
tal d'un systeme donné pour criterium du vrai , se trouve continuelle-
ment heurté, bris¢ , en défaut; car, ou vous adoptez le principe dans
toute sa rigueur, et yous éprouverez des revers ; alors oil est sa réalité,
sa puissance virtuelle? ou bien vous vous trouvez dans la nécessité
d'employer une thérapeutique opposée , comme il est avrive dans Jes
fikvres intermittentes guéries par le quinguina en dépit de lenr caractére
inflammatoire, selon le physiologisme ; alors que devient la corrélation
des principes aux conséquences et aux faits? Quand un praticien est
arrivé i ce dilemme , soit hautement , soit mentalement , il est bien prés
de dire : systéme, que me veuz-tu? Dans le fond , il ne peut en étre
autrement : le fondateur d'une théorie exclusive et le praticien intelli-
gent , de bonne foi, se placent dans deux points de vue ﬂ.i!fe'nens; le
premier, presque i son insu, part de la synthése pour arriver i I'ana-
lyse, il explique les faits par son principe; le second , an contraire,
part de V'analyse pour arriver 4 la synthése; il s’efforce de trouver dans
chaque fait le principe générateur de la théorie. Autrement dit, le pra-
ticien juge les faits par I'individualisme, le systématique, par le
prisme du collectisme. Comment vervaient-ils les ohjets d’une maniére
identique ? L'un, fascing par ses propres idées, voit I'nnité se conser-
21,
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ver et s'expliquer avee une merveillense facilité; le second , loin de la,
sapergoit que le fil de cete unité se rompt & chaque instant , que ¢est un
guide infidkle qui I'abandonge dans les momens les plus urgens ; tous
deux doivent arriver & des conclusions différentes. On ne sait pas assez
combien il y a d’esprit dans le bon sens , et pourtant , on peut le dire,
un simple et judicicux praticien’ voit plus distinctement et congoit mieux
upe maladie que le systématique le plus subtil. On en sent la raison:
son intelligence est sans préjugds, et ses yeux n'ont pas de bandeau,

D'ailleurs, en recherchant la cause des nombreuses cxceptions que
souffre le systéme, et qui, augmentant tonjours, finissent par 1'deraser et
perdent leur caractére d'exception, on tronve que cetle cause existe
dans I'impossibilité de trouver un prineipe qui éclaire tout dans les
corps organisds , comme dans la science astronomique Newton a trouve
Pattraction. Voila V'espoir de tous les systématiques , bien qu'ils ne
Payounent pas; ¢'ect une idde fixe qui s’empare de leur cervean et s'y
pose d’aplomb ; mais le temps et les faits ne tardent pas & leur démon-
trer I'inanité de leurs espérances et la faiblesse de leur conception; les
inserntables mystéres des corps vivans s’y opposent sans cesse. Nous pe
sommes que des ignorans, et quand nous déchiffrons quelques mots o
guelques lignes dans le livre immense de la nature, nous appelons cela
une science! Or, comment espérer trouver une haute et puissante géné-
ralisation dans les lois de la vie, eapable de les réunir en un seul fais-
ceau? ce but toujours poursuivi ne sera jamais atteint. Ce n'est pas
qu'il faille approuver plus qu’il e faut ces observateurs qui ramassent
drs faits, toujours des faits, les clovent par ordre de numéro dans un
mémoire ou dans un journal , espéce de procés-verbaux plus ou moins
bien rédigés , et croient ensvite bénévolement avoir fait marcher la
science ; l'avenir leur apprend ce qui en est. Quant & moi , je pense :

Que les faits doivent tonjours produire des principes par voie d'in-
duction , mais que la certitude qu'on obtient est presque toujours hy-
pothétique et conditionnelle, parce qu'elle est soumise aux chances
d’expériences futures qui penvent toujours la renverser ;

Qu'en médecine comme en philosophie , les lois intellectuelles sont
les lois du monde phénoménal , mais jamais dans des conditions ahso-
lues;

Que geéncraliser est indispensable , sous peine d'arréter les progrés
de la science; bien plus, qu'il convient de faire de I'étude des généra-
lités de la science , une grande spécialite de plus;

Qu'il est bon de comprendre sous le plus petit nombre possible de
lois les phénoménes organiques , mais qu'il est impossible de les réduire
i une seule, et méme téméraire d'espérer les ramener i un petit nomhre,
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Cetle derniére proposition a toujours été combatlue par les systéma-
tiques, si ce n'est par leurs paroles, au moins par leurs ceuvres. Trou-
ver, comme je I'ai dit, un principe qui puisse expliquer tous les phéno-
menes, ramener 4 une résullante commune tous les rayons divergens que
peuvent fournir les faits; telle fut dans tous les temps leur erreur, ou
plutt le réve de leur imagination , hige somnia Democriti, non do-
centis, sed optantis. Rien ne peut les détacher de cette idée, ainsi que
leurs sectaires, Mais qu'arrive-t-il ? tandis que fixés sur le roc de lewr
foi, ils 8"y arrétent . ils sy eramponnent , la science marche sans cesse ;
bientdt dépassées par le progres, leurs idées, au hout d'un certain temps,
ne paraissent plus que des vieilleries faites pour un antre dge; les jeunes
médecins , qui ont tant aidé au suecks éventuel de la doctrine , ont vécu,
dés lors ils ont vu, ils ont expérimenté , et leur confiance est diminude,
si elle n'a tout & fait disparu. La géuération qui succéde s’imprégne
d’antres idées; elle se tient au courant du récent, du nouvean ou de ce
qui lui parait tel. Vienne soudain une vérité qui porte réellement le ca-
ractére du progrés; tout ce qui est antérieur ou contraire est bientft
abandonné , délaissé; la vieille orthodoxie de Ia doctrine de I'irritation
en est maintenant la preuve. Ainsi peu & peu disparait et s’enfonce dans
I'oubli ce qui était saillant, formel, I"objet de vives discussions, et la
science finit par s’exonérer d'un systtme qui d'abord lui avait donné
une certaine impulsion, mais en lui imposant des entraves; le réfor-
mateur n'est plus sur 'avant-scéne; son étoile de famosité pilit, s'ef-
face, tombe enfin dans les nébuleuses. Gette polémique agressive qui
lui a si bien servi nest plus & son usage ; obligé de se défendre, sa
position est nécessairement inférieure : il n'a méme plus ce fen de con-
viction intérieure qui animait ses pensées et ses paroles.

Ce n'est pas que le systématique ciéde d'abord le terrain : lounurs
prét a s'exaggrer les ressources du sophisme, il nie d’abord que la
science it fait le moindre progrés réel depuis ses travaux ; il s'efforce
de le prouver par des explications , des interprétations uuu'rclles mais
toujours tirées du fond de sa propre doctrine. Puis vient cette vieilte
phraséologie de tout faiseur de systéme : qu'on a altéré, frelalé ses
principes, qu'on ne 'a pas compris. Fored cependant de rester face &
face avec l'objection , il cherche & I'amoindrir, 4 en tourner le sens et
la force. Quelquefois méme , dans Uivresse morale de Porgueil , il prend
hardiment corps & corps les questions et méme les personnes; il appelle
au secours de ses opinions des argnmens ultra modum ou dontra-
geans sarcasmes. Alors parait i nn cette tendance folle et niaise de tout
sectaire, de toul systématique, a rahaisser ses adversaires. Le fameux
Sylvius soutenail avee violeuce coutre Vesale I'opinion de Galien, qui
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accordait sept pieces au sternum de I'homme, tandis que Vesale n'en
trouvait que trois. Sylvius, & pen prés vaincu, fit remarquer pour
derniére raison que du temps de Galien P'espéce humaine étant bien
autrement constituée, avait communément sept pikces au sternum,
mais qu'il était fort possible que dans ce siécle de nains les hommes
n'en eussent pas plus de trois,

Van Helmont disait avec confiance : « Si Dien ne m'aide pas, le diable
m'assistera.» Brown traitait ses antagonistes de fous, d’idoldtres et d’a-
veugles pygmces. Archibald Pitcarn, dont Astruc niait la vévité de
Pesplication sur I'action du diaphragme et des muscles abdominaux
pendant la défécation , ne craignait pas de dire : quiz mihi videtur
Astrucius nunquam cacasse. De nos jours, n'avons-nous pas vu
soutenir sérieusement que quiconque n’admettait pas les principes du
physiologisme était infirme de I'intelligence , autrement dit, n'était
qu'un idiot? assertion qui admet implicitement le servilisme médical
comme une preuve de haute intelligence. En vérité, quand on lit de
pareilles choses, n’est-on pas tenté de dire avec Montesquieu : « Lorsque
Dieu créa les cervelles humaines, il ne s'est pas obligé & la garantie. »

Toutefois c’est en vain que le systématique se débat contre la marche
du temps et de la science, qu'il s'efforce de s'isoler dans sa doctrine et
s'enveloppe ‘de ses principes : il arvive une époque o ces progris sont
si évidens , oli les objections deviennent si fortes, les faits oppesés si
nombreux, les inductions contraires si directes , qu'il o'y a pas moyen
de les éluder. Dans cet élat de choses, I'onité du systéme, déja si
gbranlée, se détruit pikce  pibee: sa loi de continuité est violée, c'est
adire ce qui fail sa force et lui donne 'apparence de la verite (1),
enfin cette doctrine, qui s'annongait comme definitive et culminante |
parait elle-méme caduque et arriérée. Deux choses arrivent alors: la
premiére, que la division se met parmi les partisans de la doctrine ; les
uns en conservent le dépit tel qu'il a été transmis par le réformateur ;
les autres admettent des distinelions, des formules qui se raitachent bien,
dans le fond, 4 la théorie du maitre , mais qui en différent sous tant de
rapports , que 'origine peut souvent en étre méconnue, D'aillenrs les
puritains et les séparatistes ne tardent guire i se disputer, car chacun
d’eux prétend avoir mieux vu, mieux compris que ses adversaires. En
second lieu, le systématique fondateur continuellement pressé, harcelé
par de nouveaux faits, par le constant mouvement de la science , sent
la nécessité de modilier ses principes, sous peine de voir employer

{1} On connait co mot de d'Alembert & nne dame qui lui demandait ce que
o'était qu'un systéme. « Madame , lui répondit le philosophe , un systéme est un

Sagot d’idées bien lices, bien arrangées.
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eontre lui laméthode des mathématiciens : la réduction & 'absurde il se
decide a faire quelques concessions , mais qu'il dédguise avec art; elest
alors que, remanipulant sa doctrine, viennent les explications de re-
change, les interprétations plus ou moins forcées, plus ou moins sophis-
tiques, mais qui different des anciennes, Ce ne sont plus ces principes
donnds comme inattaquables, ces paradoxes hardis, ces tranchans apo-
phthegmes du temps de la période ascendante ; tout est pile, décoloré,
ineertain, parce qu’on sent que tout est transitoire. L'histoire des varia-
tions de chaque doetrine médicale est certainement la démonstration la
plus nette, la plus positive de la faiblesse , de I'insuffisance des preave
de cette doctrine. Toutefois ¢’est une chose qui élonne toujours que I’ha-
bileté d'argumentation, la subtilité de raisonnement , la souplesse d'es-
prit du systématique , dans ce curieux combat des mots contre les
choses, Celles-ci finissent néanmoins par I'emporter, et les variations
de la doctrine nen sont que plus saillantes. C'est ainsi que le substra-
tum de la modification morbide a été présenté par le méme systéma-
tique sous des aspects trés-différens. Ne voyons-nous pas de nos jours
le solidisme melangé de cet humorisme , tant dédaigné , tant repoussé
il ¥ a quelques années ! Cest que le temps a dévoilé ce qu'on croyait
ne pas exister. Si le sang nourrit les solides, commnent serait-il lui-
méme prive de vie ? s'il a en lui un principe de vitalité, ce principe
ne peut-il dtre altéré? et comment cette altération ne réagirait-elle pas
sur les organes, et méme sur certains organes, etc. D'ailleurs, ce qu'on
dit ici du sang peut s’appliquer i tous les fluides de 1'économie.

Quoi qu'il en soit, le systématique n’avoue pas aisément sa défaite ,
il lui en cofite trop de retomber de toute la hauteur de ses illusions
dans 'humiliante conviction de la réalité : réduit & lever le pouce en
gladiateur vaineu , il nie autant qu’il peut que son systéme soit dépassé,
suranné. Un reste d’habitude, de langage, le séduit encore par de
trompeuscs apparences; on pent lui dire : Vouns ne doutez pas, mais
vous aimez a douter; le soleil luit, vous avez les yeux sains, vous les
ouvrez, el vous voulez qu'on vous prouve encvre qu'il fait jour ! En
effet, le progrés perce de plus en plus, et cette doctrine, qui présentait
il y a quelques anndes des chances d’éternelle stabilité , n'existe plus
que dans le souvenir des contemporains, jadis témoins de la lutte , ou
qui eux-mémes y ont pris part; mais la jeunesse n'en a que des idées
confuses ; bientdt méme ces idées s'effacent, le systéme, poussé, en-
traing par les fatalités logiques, produits du temps et de I'expérience,
g'enfonce dans le goufire du passé 3 il n’en reste que quelques débris,
un mode particulier de considérer les faits et un nom de plus dans le
panthéon historico-médical.
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Ou je m'abuse complétement , ou le tableau que je viens de faire re«
parait & toutes les époques. palingénésiques de la science , et si espace
me V'elit permis , j'aurais cité en preuve un grand nombre d’exemples.
Cetle succession non interrompue de systemes, de doctrines, d,'jlﬂ.lu-
theéses , tient nécessairement a la science elle-méme, aux phénoménes
organiques dont on ne pent formuler les problemes avee rigueur, at-
tendu notre profonde ignovance des lois de lavie, et cette accablante
disproportion qui existe entre I'ccuvre de dien etl'esprit de I'homme. Iy
aura done toujours un passé d'imperfection, comme un avenir de progris
et d’amélioration ; de la I'apparition des systemes en médecine, et je
dis plus, leur nécessité. Il faut de temps & autre refaire une synthese
a la scicnee , car une synthise est un temps d'arrét , mais une synthése
définitive n'est pas possible, la nature est frop vasie, nos moyens sont
trop bornds, méme en les concentrant sur un sujet dooné. Concevons
done I'utilité relative des systemes , quand ce ne serait que pour don-
ner de I'impulsion & la science, pour la forcer de se remettve en marche.
Les systématiques ne sont-ils pas en effet les plus vigourenx sarcleurs
du sol médical ? (uant & moi, je ne crois pas, comme on I'a dit, que
les hommes & systemes soient i la médecine ce que les fabulistes sont &
Ihistoire, leur condition est plus relevée. Si ancun n'a trouveé oune trou-
vera le prineipe absolu qu'il eroit avoir saist, chacun d'eux a élé frappé
de quelques rayons lumineux qui I'ont conduit i des choses utiles, 4 de
nouveaux aspeets de phénomenes. Leur idée a fait son temps, leur doc-
trine a en sa part d’action el d’influence sur les destindes de la science,
¢t cette influence s'étend quelguefois plus loin qu'on ne le croit (1).
Gardons-nous done de penser que les systématiques ne méritent aucune
reconnaissance de la part de lenrs contemporains et de la postérité, Ge-
lui qui, peénétrant jusqu’aux bases de la science , a pu en disposer & sa
manitre , en combiner les matériaux selon ses vues particulibres ; celui
qui a laissé un profond sillon dans cette méme science , qui a courhé
les opinions , rallié une masse de volontés, qui a su imposer ses vues ,

(1) C'est & Corneille Bontekozi , ot d'apris ses bizarres principes en médecine,
qu'il s'est fait en Hollande et en Eum[ls une énorme consommation de thé. 'on
évalue, s'il est possible , les millinrds qu'a fait cireuler la doctrine du médecin
hollandais. Lors de I'nmée du Ph!-;lnloﬂl-alm, on calenla quiil yavaiten France,
dans la congommation du vin, une diminution de deux cent mille hectolitres
par année. I1 fat un temps oh Paris ot ses hapitany ont dipensé jusqn's trois mil-
lions de sangzues paran, ot la France entiéee , cent millions. Jugez quel monve-
ment commercial | On dit que le célétbre médecin Heequet emhbrassait les cuisi-
niers par reconnaissance; mais p'est-ce pas wne apothéee que doivent ey
marchands de sangsues an fondatenr dela doctring de Virritation ?
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ses idées, ses chiméres i toute une génération, quelquelois au-dela,
€lait certainement un homme d'un esprit supdrieur, Il faut lui tenic
compte de ses travaux, de ses efforts, sans pourtant lui sacvifier jamais
les droits de la vérite.

Mais, dirat-on, o est cette vérité? i quels sigaes la reconnaitre ?
comment naviguer avec siireté dans cette mer d'opinions, de théories et
de systémes? i cela je réponds que si vous attendez de la certitude absolwe
co médecine, c'est vonloir saisiv I'inconnu , Vincompréhensible. 1l o'y
a que de la probabilité i espérer, mais cette probabilité, comme je crois
'avoir prouvé aillenrs , a des degrés qu'il faut savoir reconnaitre et
dvaluer. Il n'est donné de parvenir au summum qu'a aide du temps,
d’une expérience élaborée , libre dans ses recherches et préeise dans ses
résultats. G'est dans celte expérience, unie au sens commun , ¢'esl-a-
dire justifiée par 'aceord du plus grand nombre, que se trouve le cri-
terium au moyen duquel on peut découvrir, autant que possible, dans
I'apparente mobilité des faits, le caractére immuable du vrai. Ainsi, re-
chercher le vrai sans s"attacher & aucun sysleme, planer hibrement sur
les théories dominantes , sclever le plus possible i des généralisations ,
expression constante des faits ; saisiv les rapports cachés de ces faits,
distinguer ceux qui ne sont qu'illusoives, rapprocher ceux qui sont
identiques et €éloignds, isoler ceux qui sont confus; e voir dans les
objets que ec qui 5"y trouve et tout ce qui sy trouve, savoir-douter dans
les choses incertaines , savoir avouer son ignorance dans ce qui n'est pas
connu, enfin admettre la vérité de quelque part qu'elle brille et sur-
gisse, voila , selon moi, la seule marche & suivre pour hiter le vérita-
ble progris. Appelez cela de Péelectisme, de 'empirisme raisoong,
de l'expérimentation clinique , que nous importe , pourvu que ce soit la
boone voie. On a demandé si I'delectisme avait découvert quelque vé-
rité ; qu'est-ce & dire? n'est-ce pas demander i une méthode ce qu'elle
ne peut donner par sa propre nature? Le but de I'éclectisme n’est pas
de deécouvrir des véritds, mais de les vérifier, de les constater, de les
rejeter ou de leur apposer le scean de la réalité, de les élever enfin dans
la seience au rang qui leur appartient. La puissance de I'éelectisime
consiste dans son impartialité clairvoyante, Cest tout i la fois, daps la
science, le principe stationnaire ou conservateur, et le principe progres-
sifou do mouvement; une ancre et une voile; pourraient étre ses attributs
comme ses symboles. Au reste, souvenons-nous qu'il ne nous est pas
donné d'éablir cette unité i laquelle prétendent les systématiques, qu'un
principe pousse i 'extréme s'éloigne par cela méme du vrai, et, qu'en
médecine surlout , exclusif est toujours le faux,  Revewcg-Pamse,
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DE QUELQUES FUMIGATIONS MEDICAMENTEUSES DANS LA DRON=-
CHITE CHRONIQUE,

Mascagoi a dit que si jamais on découvre un reméde efficace contre
les premiers degrés de la phthisie pulmonaire, ce sera un de ceux que
l'on peut appliquer an poumon par I'inspiration, Cette pensée , du plus
grand médecin de son temps, a déji subi un commencement de réali-
sation, et quoiqu’avant Pillustre historien des vaisseaux lymphatiques
on eiit déji conou Vinfluence des vapeurs sur la phthisie commengante,
la thérapeutique lui sera tonjours reconnaissante d’avoir fixé Pattention
des médecins sur cette medication.

Loin de nous I'idée étrange, inconsidérée , de ceux qui attribuent aux
médieations des résultats souvent exagérés , et qui, parles insuccs des
moyens qu'ils préconisent , jettent malheurensement ainsi le doute dans
I'esprit de leurs confréres relativement aux effets des meillenres meédi-
cations, Ge n'cst pas ceux qui, comme nous, ont une foi sincére A la
puissance de art, et qui par leurs travaux ont toujours combattu dans
ce journal I"andantissement de la croyance & l'action médicatrice de mé-
dicamens si heureux , si énergiques, dans les mains de nos devanciers,
qui tomberont dans cet écueil.

Nous avons plusieurs fois exprimé notre pensée sur I'incurabilité pres-
que absolue de Ia phthisie pulmonaire arrivée au second ou au troisitme
degré ; mais nous n’avons pas moins fait connaitre les essais auxquels on
se livrait dans les hipitaux de la capitale, tant pour arréter la marche
tuberculeuse que pour combattre des symptdmes, ou, pour mieux dire,
des accidens de la maladie qui par leur nature ne laissent pas d’avoir
une grande gravité. Ainsi nous avons parlé de I'acétate de plomb a Pin-
térieur et en lavemens, pour arréter la diarrhée, de 'agaric blanc
pour combattre la suenr, ete., ete. Nous avons aussi consacré quelques
colonnes & I'exposé des résultats obtenus par les fumigations de chlore;
et si nous avons proclamé que nous n’avions vu avcune phthisie confir-
mée GUErir par ce moyen, Nous avons ajouté que mous aviens trouve
des cas de catarrhes chroniques rebelles i hien des moyens, qui s'étaient
améliorés sous l'influence de ces aspirations.

Les affections de la muqueuse bronchique présemtent, il ne faut pas
en douter, des différences notables, et ne réclament pas toules le méme
geore de vapeurs. Les fumigations excitantes de chlore sont favorables
dans quelques cas , tout comme les collyres avec le nitrate d'argent,
les injections d'une solution de ce sel dans le 1'.15in ou daps V'urétre ,
dans certaines ophthalmies ou quelques urétrites chroniques ; mais il est
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aussi des circonstances ol il faut recourir & des fumigaticns d'autre na-
ture ; la fumde du strammonium , les vapeurs balsamiques, ont leurs in-
dications. Une des fumigations les moins usitées, c’est celle du phel-
landrium aguaticum joint & la cire, que j'ai vu, en 1818, employer
avec beaucoup de succks par le professeur Borda. A cette époque , un
grand nombre de malades atteints de bronchites chroniques accompa-
gnées d'oppression et de sueurs nocturnes furent recueillis dans les
salles de ce célebre praticien, dont la perséeution ne ralentissait pas la
zile: il entreprit une série d'expériences sur 12 traitement de ces affec-
tions par les vapeurs médicamenteuses. Les substances qui servirest a
cette espeee de médication furent la cire jaune neuve et grasse , le haume
du Peérou, la térébenthine, la belladone, les fenilles de laurier-cerise
et la stramoine. A ce; diverses substances, 'on ajouta bien souvent la
poudre de phellandrium aquaticum , médicament si vanté par Tues-
sing , Hufeland et Rosen Muller.

Dans la plupart des cas, l'on employait les substances skehes et au
moyen de leur déflagration sur une plaque de fer suffisamment
chauffée.

Dans d'autres cas, des alcoolats composés des substances susmention-
nées dlaient mis en évaporation dans des matras immerges dans de ean
De toutes les substances, celle dont l'action se montrait la plus con-
stante €tait, sans aucun doute, la teinture éthérée de cigué et de lau-
rier-cerise, Le phellandriwm produisait toujours aussi des effets trbs-
marqués , mais il ne pouvail pas étre snpporté par tous les malades,
Puisque j'en suis au phellandriun, je dois dire que cette substance est
bien plus active que l'on ne le croit en général, et que ses feuilles sur-
tout jouissent de propriétés trés- énergiques. On ne sera pas dtonne
alors que ceux qui ont employé les semences aient déclard qu'elles
n'avaient presque pas d'action. Avec un gros de poudre de feuilles de
phellandre, la méme quantité de cire jaune et quelques grains de baume
de Pérou, I'on fait une mixtion dont un tiers senlement doit ftre mis
en usage pour une fumigation. Cette dose produit spuvent des vertiges, un
malaise général qui ne dure pas, mais 4 la suite duguel le malade
éprouve plus de tranquillité et plus de facilité i respirer.

Ces effets sont-ils propres au phellandrium senlement ? Gertes non ;
toutes les plantes narcotiques jouissent de la méme propridté, mais
elle se révile par des symplomes plus éncrgiques que ceux du phel.
Landriwm.

Je me rappelle un ¢tudiant en médecine atteint de bronchite chro-
nique avec oppression el suffocation . qui, ne pouvant supporter la
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digitale, la Delladone, le stramonium , fut guéri par les scules fu-
migations du phellandrium. _

Espérons done qu’en employant les substances médicamenteuses
contre la bronchite, 'on ajoutera anx suceds obtenus par Ganonal ,
Bourgeoise , Cottereau , an moyen des émanations du chlore,

Iappareil instrumental de ces messieurs cst bien supérieur & ceux
cmployés i Ihépital de Pavie. Pourquoi ne perfectionne-t-on pas cenx
pour les vapeurs séches? On trouverait dans la pipe a récipient em-
ployée par les Tures, et nommée narguillére, un appareil complet , et
sjui détruirait un des principaux reproches faits aux fumigations séches :
c'est d'étre souvent administrées a une température trop haute.

.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

DE LA DEPLETION MECANIQUE DE L'ESTOMAC AU MOYEN DE LA
POMPE STOMACALE , DANS LE TRAITEMENT DES EMPOISONNE=
MENS.

( Suite et fin. )

Nous avons cherché i démontrer 1'injustice de 'oubli dans lequel la
pompe stomacale élait tombée parmi nons. Nous avons décrit un appa-
reil trés-simple, qui remplace parfaitement et & trés-pen de frais celui
ijue nous devons aux Anglais; nous avons fait ressortir les avantages de
ce moyen mécanique dans le traitement des empoisonnemnens considéres
d’une maniére générale. Il nous reste aujourd’hui 4 exposer les divers
genres de secours que cel instrument peut apporter dans chacune des
tjuatre classes d'empoisonnemens,

§1. Poisonsnarcotiques et narcotico-deres. Tous les medecins sa-
ventquele premier effet des substances dites narcotiqueset narcotico-ieres
ingérées dans I'estomac i doses véngneuses est non seulement de re-
tentir au loin sur les centres nerveux ; mais encore de frapper de sto-
peur les parois du ventricule et les muscles abdominaux ; de telle sorte
que le vomissement devient difficile ou méme impossible , et par suite
Iaction du poison incessamment agissante. Nul praticien n’ignore non
plus que l'indication la plus urgente est de tenter alors, par tous les
moyens connus, I'évacuation des substances nuisibles au-dehors de
I'estomac. Dans ce but , on administre généralement une potion éméti-
iqae lres-énergique , afin de reveiller excitabilité gastrique , potion
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composée de six grains de tartre stibi¢ dissous dans un verre d'eau, et &
laquelle on ajoute méme quelques teintures toniqueset des eanx distillées
aromatiques.

Quelque puissance que V'on suppose 4 ce mélange, il reste souvent
sans effels devant 1'action paralysante du poison ; aussi, les auteurs
recommandent-ils d’y suppléer au bout d’un quart d’heure, en preseri-
vant vingt-quatre grains de sulfate de zinc dissous dans un verre d'ean;
et si ce second moyen ne réussit pas, de donner deux ou trois grains
de sulfate de cuivie également dissous dans cing & six onces d'ean ;
puis de favoriser le succés de ces vomitifs par le chatouillement de la
luette. '

Si jamais le médecin intervint d'une maniére active, c'est assuié-
ment dans le cas qui nous occupe. Ce que I'on doit accuser, ce n'est
certes pas sa bonne volonté, mais la gravité du mal ; il est de bonne
foi dans le contre-sens thérapentique qu'il commet,

Quelle irréflexion , en effet, de faire parvenir, cn si pen de temps
et & aide de la plus petite quantité de véhicule possible, tant o
o "aussi actifs médicamens dans un organe déji malade ! S'imagine-t-on
que les six grains d'émélique, les vingl-quatre grains de sulfate de
zine, les deux ou trois grains de sulfate de cuivre, resteront inertes,
‘mentitont & leur nature, pour ne pas enfllammer et peot-étre corroder
les parois de I'estomac? Se conduire ainsi, c'est s'exposer a surajouter
i 'empoisonnement actuel un empoisonnement irvitant qui ne man-
quera pas de subsister long-temps aprés que le premier aura été guéri,
si toutefois on y parvient.

1l existe dans nos aonales dewx- exemples bien désolans d'une aussi
funeste errenr : I'un se trouve dans le Journal des progrés, tom. 3,
p- 258; et l'antre dans la Revue médicale, 1824, tom. 4, p. 4406.
Croirait-on que le sujet du premier exemple prit sans aucun effet, sans
méme avoir de nausées, vingt-sept grains de tartre stibié, de l'ean
chaude, de I'huile d’'olive, trente grains de sulfate de zinc, trente
grains d'ipécacuanha, deux cuillérees i café de farine de moutarde ;
tout cela dans espace d'une beure? la luette fut vainement titillde.
Voyant que tout était inutile, on se décida i vider 'estomac & I'aide de
la pompe, huit heures aprés I'ingestion d’unc demi-once d’opium so-
lide, substance avec laquelle le sujet s'était empoisonné, Une gastro-
entérite amena la mort un mois aprés Vaccident.

Si dans ces denx classes d'empoisonnemens l'on voulait absolument
faire vomir, il faudrait débuter par réveiller les centres nerveux ; cenx-
ci répondant alors aux excitations souffertes par I'eslomac, réagiraient
sur cet organe, et I'acte si désivé aurait lien. Mais en agissant ainsi, ce
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ne serait pas atteindre le but de la premibre indication qui est de dé-
barrasser Festomae de Yagent toxique qui le tourmente ; doit I'exclu-
sive nécessitéde recourir de prime abord 4 la pompe stomacale. L'en-
gourdissement général ne fera que favoriser la facilité de son application ;
que la déglutition soit intacte ou anéantie, cet instrument n'en pro-
duira pas moins les bons effets qu'on en attend ; quelle que soit la sus-
ceptibilité de 'estomae, la pompe nexercera jamais sur les tuniques de
cet organe la pernicieuse influence des émétiques. Avec ceux-ci les ré-
sultats sont toujours doutenx , avee le moyen mécanique ils sont tou-
jours certains. :

Ainsi , lorsqu’on est mandé aupres d’une personne qui vient de s'em-
poisonner ou d’ére empoisonnée avee un agent narcotique ou narcotico-
dcre, tel que pavot, opium, morphine et ses sels, belladone , datora-
stramonium, cigué, ete., au lieu de temporiser et d’aggraver la position
du malade enrecourant aux éméliques, on introduira sur-le-champ dans
I"estomac une sonde cesophagienne, qu’on joindra & notre appareil, et 'on
aspirera toutle liquide venénenx. 5i la position du sujet ou les replis des
membranesdu ventricule s'opposent & cette promple aspiration, on injecte
alors une ou deux livres d'eau titde dans la cavité gastrique, puis on re-
tire de suite ; ce liquide, ces injections etaspirations sont réitérds jusqu’a
ce que I'eau sorte incelore. Ce précepte est en opposition avee celui des
auteurs ; ils disent en effet, quesi 'on ingbre de grandes doses d’ean tiede,
les molécules du poison seront divisées par cevéhicule, et qu'éparpillées
sur la membrame muqueuse digestive, mises en contact avee un plus
grand nombre de bouches absorbantes, celles-ci s'empareront d'une plus
grande proportion de ces moléeules dans un temps donné; d'odt Vac-
croissement des symptdmes, secondaires, et partant la diffienlté de les
dominer. Les craintes que manifestent les auteurs sont fort légitimes ,
lorsque c'est & 'action des émétigues qu'on s'adresse pour obtenir la
déplétion dn ventricule; mais il n'en est plus de méme quand c'est &
la pompe stomarale que I'on demande ce secours. Celle-ci agit, en
effet, au moment méme de son arrivée dans 'organe digestif; conx-la
exigent toujours un certain intervalle avant de produire leurs effets,
si méme ils ne restent pas impuissans. Dans le premier cas, Pévacuation
étant instantanée , il est impossible que I"absorption puisse se faire;
dans le second , tout contribue au contraire & son incessante élaboration,
Mais n‘avens-nous pas déji vu que la prompte intervention de potre
pompe s'opposait au passage dans le systéme cirenlatoire de laplus pe-
tite parcelle d’hydrochlorate de haryte? A plus forte raison, jouira-
t-elle du méme avantage lorsqu'il s’agiva d'une substance moins active !

Exemple :
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Le 19 octobre 1836 , nous introduisimes , M. Dureau et moi , dans
I'estomac d’un chien le produit de la décoction de quatre onees de
feuilles séches de datura-stramonium dans dix onces d’ean. Le poison
fut laissé dix minutes en contact avec les parois gasiriques; puis, con-
trairement aux conseils des toxicologistes , nous injectimes une énorme
quantité d'eau, que nous retirimessur-le-champ ; le ventricule fut lavé
comme dans les expériences précédentes; nous ne nous arrétimes que
lorsque leliquide s’échappa incolore de la sonde cesophagienne. L'animal
ne fut nullement incommode ; quelques instans aprés, il mangea avec

'beaucoup d’avidité.

Cette méihode posside-t-elle les mémes avantages , appliquée chee
I'homme? Les médecins anglais n'en suivent pas d'autres = sur neuf cas
d’empoisonnement par I'opium que ces médecins ont publids, et dans les-
quels on a suivi le trailement que nous venons d'exposer, il n'y a eu
qu’un seul insuccés. C'était une femme , qui avait pris deux onces de
laudanum; elle succomba huit heures apres Uaccident , et 4 I"autopsie
ou trouva dans son cervean plusieurs fovers apoplectiques { Arch. gén.
de méd., tom, 11, p. 280). Les huit autres guérirent, malgré les fortes
doses de narcotique ingérdes. Ainsi, dans un cas il avait été avalé trois
onces de laudanum liquide, unies & un demi-serupule d’opium pur ;
Ia pompe fut appliquée une heure aprés Uingestion du mélange, et la
gudrison fut parfaite (Rev. méd., 1825, tom. 4, p. 541 ). La plus
petite dose ingérde , ce fut une once de laudanum (Id. , 1824, tom. 4,
p. 446). Toute objection doit s’évanonir, ce me semble, en présence de
tels résultats,

Mais , dira-t-on , le suc de pavot et ses composés possédent un con-
tre-poison ; pourquoi n'y pas directement recourir? Je sais, en effet,
guela décoction de la noix de galle et celle de toutes les deorces riches
en acide tannique décomposent les solutions opiacées de telle sorte,
qu'il en résulte des tannates blanes de morphine, de narcotine et de
codéine peu solubles dans 'ean et trés-solubles dansl'acide acétique. Je
sais encore que les autenrs medernes recommandent d’administrer ces
décoctions astringentes comme la premiére ressource thérapeutique dans
celte espéce d'intoxication. Mais, je. le demande, faut-il placer une
confiance absolue en un contre-poison qui produit un précipité un peu
soluble dans I'eau , et tris-soluble dans Pacide acétique; ce dernier
acide ost si abondant dans le suc gastrique que les tannates d’opium
pourront étre dissous par lui et par suite lear ahsorption faverisée , i
moins que de prompts et de copieux vomissemens n'arrivent a temps
pour expulser ces sels. M, Orfila dit d’ailleurs, (Elém. de chir., 1856,
tom. 3, p. 196 ) que la décoction de noix de galle rend I"opium seule-

page 339 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1837x12&p=339

@BITH

{ 244 )
ment moins actif. Mais rendre moins actif un corps aussi vénéneux, est-
ce réunir les eonditions que nous voulons trouver dans un contre-
poison? Non , sans doute.

Pour denner une preuve implicite de 'insuffisance de 'action neu-
tralisante des produits astringens , nous allons citer ce que ce savant
professenr dit formellement deux lignes plus bas : « On doit favoriser
I'expulsion du poison par des émétiques et les purgatifs dissous dans
une petite quantité d’ean, » 51 ce-savant toxicologiste avait eu I'intime
conviction de 'efficacité de ce contre-poison, il n’aurait assurément pas
conseillé d'administrer des émétiques dans le bt d’évacuer et le poison
et son agent neulralisant, .

Un autre inconveénient encore plus grave, ¢'est que les tannates d'o-
pium sont solubles dans un excés d’acide tannique. Or, comme dans de
telles circonstances on est naturellement porté i prodiguer le reméde ,
il en résulte qu’on détrnit alors soi-méme le hien qu’on avait pu faire,
car les tannates acides seront absorbés. Ainsi, d'un cité, les tannates
sont un peu solubles dans l'ean; d'un autre, ils sont trés-solubles dans
I'acide acétique et dans un excts de taonin. Appréciez maintenant le
degré de confianee que 1'on doit mettre en de tels eontre-poisons. Pro-
pager de telles erveurs, ¢'est nuire & 'art et a Phumanité,

Mais snpposons que ce gque je viens de pronver n'est pas sanctionngé
par les lois rigourcuses de la chimie, et que 'acide tannique est dans
toute I'extension du mot le contre-poison de "opinm ; serait-ce une rai-
son pour bannic 'usage de la pompe dans la curation de cet empoi-
sonnement? Ce serait une injuste condamnation : car a-t-on desuitesous
lamainla décoction de tannin? Pendant qu'onla prépare 'agent destrue-
teursuspend-il ses ravages? 5'il existe de la dysphagie, ce qui est loin
d’étre rare, n'est-on pas contraint de placer une sonde dans I'esophage
pour intreduire les liquides dans I'estomac ? Or, n'est-il pas plus ra-
tionnel dans tous ces cas d'arracher de suite I'épine , d’enlever par as-
piration la substance vénéneuse , que de s'amuser a la neutraliser par
des injections astringentes. Cette conduite est d'autant plus sire, qu'il
pourrait se faire que par suite de la paralysie del’estomac et des muscles
abdominaux, on fut forcé d'en venir & celle aspiration , méme apris
avoir tentd de décomposer le poison, 4 moins qu'a notre appareil on ne
préferdtdes doses énormes de tartre stibié qui seront ici décomposdes (1)
par I'acide tannique, on des sulfates de zine et de evivre; maniére

{1} Personne n'ignore en effer que la décoction de noix de galle est le meilleur
des contre-poisons de P'émétique; il en serait de miéme i on administeait
l'ipeearuanlio, Vacide tannigque nentialise parfaitoment I'émdtine.
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d’agir qui raménerait directement dans 'erreur que je combats, Suit-il
de la qu'il faut rejeter les secours de préparations astringentes? Non ;
car puisqu’elles rendent I"opium moins actif, elles seront préférables a
Peau tiéde pour les injections et les aspirations & I'aide de la pompe
stomacale ; mais s'il fallait beaucoup de temps pour les préparer, on
pe devrait pas hésiter a g'en passer, car dans les huit guérisons que
J'al citées, on ne les a pas employées une seule fois.

Si les faits et le raisonnement autorisent Uemploi exclusif de motre
appareil dans la thérapeutique de U'intoxication par 'opium, & plus
forte raison en doit-il étre ainsi dans le traitement des affections que
développent les solanées, les renonculacées , les rosacées, etc., toutes
plantes dépourvues de contre-poisons, Les émétiques ne sont , en effet,
pas plus efficaces ici que pour le suc de pavot,

Une autre objection est celle-ci : Le poison narcotique ou nareotico-
dcre, au lien d'étre ingéré sous forme liquide, a éié introduit dans
I'estomac & I’état d'extrait ou mélangé & des alimens solides ; la deéplé-
tion mécanique de 'organe est alors assurément impossible. Cette ob-
jection aurait une certaine portée, si je n'avais déji démontré qu'au
moyen de la pompe stomacale on enlive des alimens demi-liquides, des
solutions trés-gpaisses de gomme; et si je n'avais déja signalé les avan-
tages de I'injection et de l'aspiration réitérées de 'ean titde. Les ex-
traits et les alimens arrivent dans le ventricule, délayés parlasalive et
broyés par la mastication ; si les premiers s’y trouvent seuls accumulés,
les lavages coup sur coup les auront bientdt dissous et entrainds; s'ils
sent combinés avee les alimens, ces méme lavages auront encore le
méme résultat. Une précaution qui assurera lesueces, estla suivante : il
faut que le diamétre des ouvertures du bec de la sonde e:sophagienne soit
moindre que celui de U'intérienr de ce tube élastique. Sans cette dispo-
sition , le conduit serait hientdt oblitéré , car les morceaux d’alimens,
s’ engoufirant aisément dans ces ouvertures , ne pourraient s’avancer au
dehors & cause de leur volume. 5i I'ascension des liquides ne pouvait
s'exéeuter par suite du contact de portions alimentaires solides avec le
bec de la sonde, il faudrait attirer le tube légirement en haut ; ces ma-
tiéres solides restant alors au fond de I'organe et ne faisant plus office
de bouchon, les liquides seraient rapidement enlevds. On pourrait
encore les déplacer i I'aide d'une petite injection d’eau simple, qu’on
rendrait trés-énergique en soufflant, dans le flacon B par le tube A, Si
contre nos prévisions ; 1'intérienr du tube s’obstruait , si des injections
ne parvenaient pas & le debarrasser , rien ne serait meilleur pour ob-
tenir ce résultat qu'une petite tige de baleine tris-flexible avec laquelle
on ramonerait le calibre de la sonde.

Tom, xir. 117 v, 32
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11 est inutile de nous arréter pour démontrer que la pompe stomacale
peut étre d'un grand secours dans le traitement de 'ivresse aleoolique.
Lorsque cet état morbide est avrive an troisitme degre, le malade est
tellement stupéfid, qu'il ne peut ni vomir ni avaler aveun liquide. G'est
certes le cas ou jamais de négliger les moyens de la matiére médicale ;
la déplétion mécanique sera ici toule puissante.

Lorsque 'estomac a été ainsi débarrasse et lavé, la tiche du médecin
w'est pas encore terminde ; il Ini reste 4 s'occuper du traitement de
Paffection que la portion de poison absorbée a developpée. Quoique
moins en danger & cette époque , les jours du sujet sont encore bien
menaces. Les centres nerveux et le systbme circulatoire sont les points
vers lesquels doivent étre dirigés les moyens thérapeutiques. Clest le
moment de faire des affusions froides sur la téie, de pratiquer des
¢missions sanguines , de frictionner les membres, de faire marcher le
malade en le soutenant, de lui parler & chaque instant pour I'empécher
de tomber dans le coma , de donner des lavemens camphrés , de faire
prendre quelques purgatifs si Pon soupconne que des portions de Vagent
vénéneus svient passces dans les intestins, Clest surtout le moment
d’administrer une forte infusion de café, en alternant avee des bois-
sons acidulées. Mais pour remplic ces dernitres indications , il faut que
la déglutition soit restée intacte ; car si- les muscles du pharynx dtaient
paralysés , si le wismus existait, ce sevail encore & la pompe stoma-
cale quil fandrait demander des seconrs pour faire Pinjection de ces
divers liquides dans I'estomac. M. Orfila s'est servi de ce moyen avee
beaneoup d'avantages , dans un cas d’empoisonnement par vingl-quatre
grains d'acétate de morphine, Le trismus empéchant la déglutition , on
imagina d'introduire dans Uestomac de Pean vinaigrée, a l'aide d'une
sorde que 'on fit pénétrer dans la bouche i la favenr d’un espace inter-
dentaire. ( Are. gén. , tom. 20, p. 214 ).

§ 2. Poisans septigues. Tout ec que nous avons dit dans le paragra-
phe précédent s'applique exactement ici, cc sont les mémes indications
et partant les mémes moyens thérapeutiques i administrer.

§ 5. Poisons irritans. Ftablissons d’abord que dans cette classe de
poisons, les uns, et ce sontles moins nombreux , sont neutralisés par de
véritables contre-poisons, el que les autres sont mallieureusement dé-
pouillés de ce privilége. La vie du malade est bien moins exposde
lorsque l'intoxication est I'effet de I'un des premiers. Mais est-on tou-
jours assez hevrens pour apprendre du patient ou des personnes qui
I'entourent le nom du poison ingéré? Celles-ci n'ont-elles pas trop sou-
vent intérét & cacher la vérité, et méme 3 donner le change sur la nature
de Vaffection? Le malade Ini-méme ne refuse-t-il pas de dooner des
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dclaircissemens, soit qu'il veuille attenter & ses jours, ou qu'il soit vietime’
d’un empoisonneur ?

Dans tous ces cas, a-t-on toujours & sa disposition des réactifs qui
puissent mettre sur la voie? La nature des vomissemens et celle des symp-
témes sullisent-elles constamment pourdévoiler le genve et espisce de poi-
son? évidemment non. Supposons cependant que I'agent Loxique soit connun
du medecin ; accordons méme que le poison soit un de eeux qui possi-
dent un corps neatralisant : aura-t-on chaque fois celui-ei & sa disposi-
tion? Nous ne doutons pasqu’on ne trouve partout de la craie ou dusavon
pour les opposer aux acides concentrds ; du vinaigre affaibli pour les
substances alealines ; des blanes d'cenfs pour les sels de mercure et de
cuivre; du lait pour les sels d'étain ; de la décoction d'écorce de
chéne pour les préparations antimoniales ; de I'ean de puits pour les
sels de baryte et de plomb ; du sel de cuisine pour les sels d’argent. Mais
se procurera-t-on aussi facilement & la campagne, et méme dans les
petites villes, du tritoxide de fer préparé avee les précautions voulues,
pour Vopposer & I'acide arsénicus dont il est Uantidote certain suivant
les expériences de Bunzen et celles plus récentes de MM, Miquel et
Soubeiran ? et cependant ce corps est un de ceux dont le vulgaire use
le plus fréquemment dans un but criminel. L'ohservation de M. Robert
et I'expérience que j’ai citée prouvent que la pompe stemacale peut, &
la rigneur, remplacer ce produit. Sans doute, si, connaissant le poison
et possédant son antidote , on hésitait & 'administrer, ce serait s'exposer
& encourir les reproches les plus sévires , car rien ne doit alorslui fne
prefére; il faut en saturer le malade par la bouche et 'anus.

Dlais si I'on ne posséde pas I'antidote du poison, s'il faut beaucoup
de temps pour le préparer, qu'on ne balance pas i s'en passer, qu'on
ne perde pas un temps précieux a sa recherche ; eau est le meillear,
le plus répandu des comire-poisons, il fant en noyer 'estomac et les
intestins , exemple : )

Un des rédacteurs du Bulletin Thérapeutique, le savant M. Ré-
veillé-Parise, a sauvé un individu qui avait avalé une forte dose de
vert-de-gris , en lui faisant prendre de force une énorme quantité d'ean
titde et de gnimauve (Journ. gén. tom. T4, p. 218). Mais si, malgeé ces
abondantes ingestions d'eau tiede, les vomissements tardaient & se
développer, on doit y suppléer en pratiquant des injections et des aspi~
rations réitérées de ce liquide, & I'aide de la pompe stomacale, 5il'in-
flammation du pharynx porte obstacle’ a la déglutition , et rien n'est
plus ordinaire dans cette classe d’empoisonnements , c'est encore le cas
d'utiliser notre appareil. Tartra , dont 'expérience en pareille matibre
ne peot sg récuser, disait en fraitant de Pintoxication par U'acide ni-

22,
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trigue : « L'avantage des tisanes trés-copienses et prises sans interrup-
tion me semble si grand, qu'il convient de passer par la bouche on
les narines une longue sonde en gomme élastique dans 1'wsophage, et i
Paide d'une seringue, de faire sans cesse tomber dans Iestomac une
nouvelle quantité de boisson appropriée. On remédie ainsi 4 I'indocilité
de plusieurs de ces malades, dont 'anxiété et le malaise sont portés i un
si haut degré, qu’ils refusent de boire malgré Phorreur qu'ils ont dela
mort (Thése , an X, p. 238),

On a yu I'acide sulfurique désorganiser i ce point le pharynx, que
non seulement I'acte de la déglutition était aboli, mais qu'une inflam-
mation adhésive menacant d’oblitérer la portion supérienre de I'oso-
phage, on était obligé d'y remédier par une canule laissée i demeure,
et par laquelle on envoyait des liquides nutritifs & I'estomac : on en lit
deux beaux cas , I'un dans Boyer (Chir. tom. T, p. 91); autre, dans
la Gazette médicale (1836, p. 841.)

Si I'on est appelé aupris d'une personne qui vient d’avaler un agent
toxique dont le contre-poison est encore a trouver , quels bienfaits la
pompe stomacale ne rend-elle pas alors ! Cette catégorie de poisons est
la plus nombreuse;; tels sont : tous les composés d'arsenic, excepté son
oxide blanc; les préparations dor, de bismuth , de zinc, le nitrate de
potasse, le sel ammoniaque , le foie de souire, les cantharides , les vé-
gétaux dcres et leurs principes immediats. Les préceptes €lant encore
ici de donner beaucoup de hoissons aquenses , tout ce que NoUS avons
dit plus haut se rapporte exactement ici.

Les conseils que nous venons d'exposer ne sont point le fruit de
vaines iddes spéculatives , mais bien celui de 'expérience. On a déja vu
V'utilité que nous avions retirée de notre appareil dans le cas d'un em-
poisonnement par 1'hydrochlorate de baryte sur un chien. On trouve
dans nos recueils périodiques deux observations ol la guérison fut le
résultat de cette méthode curative ; dans un cas, ’était une jeune fille
qui avait avalé de 'acide oxalique (Rev. méd., 1828, tom. 5, p. 284);
dans le second , ¢’était un homme qui avait pris une once de nitrate de
potasse (London med. repository, tom. 2, p. 213); la pompe stomacale
leur sauva i tous deux la vie,

Des considérations qui précédent , nous nous croyons en droit de
conclure : 1% que dans la premitre époque des quatre classes d’empoi-
sonnement notre appareil est trés-souvent mienx indiqué que les moyens
thérapentiques connus jusqu'a ce jour, et qu'il remplit alors Voffice
’une sonde i double courant ; 2 que lorsqu’on n'a pas de suite & son
service un conlre-poison, cet appareil y supplée admirablement;
7 quil arrive mémequ'il devient indispensable, soit pour seconder les
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effets du contre-poison, soit pour le faire arriver 2 sa destination ;
40 que loin de faire de son application un précepte exceptionnel , les
circonstances concomitantes de |'empoisonnement imposent presque
toujours la nécessité d'en faire la régle.

Terminons enfin par cette simple réflexion : un praticien invité &
porter dessecours & une femme en travail d'enfantement, a soin de se
munir d’un forceps ; pourquoi ce méme praticien ne s’armerait-il pas
de la pompe stomacale, lorsque c’est pour un cas d’empoisonnement
qu’on fait appel & ses lumikres? La mort serait-elle dans ce dernier cas
moins imminente que dans le second ? nous croyons le contraire.

G.-V. Laranrcug.

TRAITEMEMT RADICAL DES ENTORSES PAR L APPLIGATION DE
L'APPAREIL INAMOYIBLE DE M. LARREY.

Tl est bien pen de praticiens qui n’aient eu plusieurs fois I'occasion
de se convainere des difficultés qu’il y a pour conduire 4 guerison ra-
dicale les articulations qui vnt subi un violent diarthasis. C'est cette
opinidtretd de la maladie qui entretient dans I'articulation , surtout si
elle est ginglimoide , une propension & la récidive, quun rien pro-
voque , an point qu'il est des individus qui se donnent des entorses sans
savoir comment. '

Aussi quand on remonte avec soin aux causes productrices d'un
grand nombre de tumeurs blanches , on n'est pas éionné d"apprendre
qu’une grande partie d’elles dérivent d'une entorse mal traitée, négli-
gée on en récidive. Puis quand on se demande quelle est, & Paris
surtout , la terminaison des entorses , on se hite de conclure que en-
torse est une affection grave, et qui mérite des soins éclairds’ et suivis.
Cependant dans le plus grand nombre des cas, on les abandonne i
I'empirisme le plus aveugle. Il faut &re venu i Paris, I'habiter, y
pratiquer, pour pouvoir croire que I’on » emploie encore des signes
et des paroles my stérieuses pour traiter les entorses ; qu'il y est encore
des rebouteurs échappés des Cévennes ou des Pyréndes qui remettent
le nerflevé et contrdlent, avec une effronterie qui n"est dépassée que
par leur ignorance , la pratique des plus grands chirurgiens de Paris.

Un homme dont j'ai souvent eu & me louer de suivre la vieille ex-
perience, M. le baron Larrey, applique avec succés son appareil
inamovible au traitement radical des entorses. Cet appareil devient
encore plus favorable par la modification qu’y ont fait subir MM. Vel-
peau et Seutin,
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Lorsque que I'on a combattu Vinflammation et les gonflemens des
tissus par des saignées locales, des ventouses, des scarifications , I'on
peut, aussitit que les tissus commencent & revenir sur eux - mémes ,
miettre en place Uappaveil inamovible et permettre an malade de sorlir
de son lit deux jours aprés, non point ponr marcher, mais pour chan-
ger de place , de lit, pour met're la jambe sor une chaise. Que l'on
croie que ce n'est pas pen de chose. Interrogez les malades , et vous
verrez comme ils s'estiment heureux de ce commencement de succks.

Lorsque la pean est un peu fine, ou lorsque les monchetures des
ventouses , ou les morsures des sangsues ne sont pas entitrement ciea-
trisées, il faut recouvrir la partie avec quelques rondelles d’agaric
préparé pour la compression; on place ensnite I'appareil inamovible ,
en ayant soin de comprendre les doigts dans les tours de bandes', ct de
ne pas trop server vers la malléole, la pression devant surtout porter
sur Varticulation. Mémes précautions pour la main , le coude et le
genou, :

Au moyen de I'amidon, 'on obticnt une masse si résistante, que
M. Velpeau, comme nous 'avons vu dans ce journal , fait marcher
les fracturés de son service aprés cing ou six jours,

A Tappui de vette méthode , je connais un grand nombre de guéri-
soms, et pas un accident. Ceux qui ont suivi le service de M. Larrey
ont pu s'en convainere ; la Gazette des dpitaux en a rapporté plusieurs
cas, ¢t dans le service de D Pasquier fils, aux Invalides, qui em-
ploie aussi cette méthode, il existe encore deux cas fort rensarquables
de guérison.

J'ai en mon particulier cu deux fois recours i ce genre de médica-
Lion , et je dois le reconnaitre préférable i tout autre. _ .

M. V**** courrier diplomatique , se fit une entorse trés-forte en
descendant de voiture, & Charenton ; la donleur fut si vive , qu'il ne
put remonter dans son équipage; il fallue 1'y porter, et il arriva a
Paris avee des douleurs atroces. Comme il avait jusque-la employéune
diligence extréme , il avait vingt-quatre henres devant lui pour arriver
a Londres , et il importait 4 sa carriére qu'il termindt lui-méme sa mis-
sion. Je le vis & son arrivée; son pied était enflé, Darticulation ec-
chymosée, et le plus léger mouvement lui donnait des douleurs tris-
vives. Je plagai plusieurs ventouses sur les lieux ccchymosés, une
forte saignée de biras fut pratiquée,, puis dix-newl heures aprés I'ac-
cident, je trempai dans une forte dissolution de pommekino des
rondelles dagaric préparé, et je recouvris le tout de I'appareil inamo-
vible de M. Larrey. 1l fut convenu avec M. V**** que s'il se déclarait
des doulenrs assez vives pour faire croire & un éranglement, il enleve-
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rait le tout, Jétablis dans sa veiture un petit appareil suspendu , de
M. Mayor, pour y placer le pied; j'accompagnai mon malade pendant
douze lieues, et je le laissai continuer sa route avec la conviction
qu'il arriverait & bon port. Ce qui ent lieu.

Quatorze jours aprés , il éuait de nouveau a Paris, portant toujours
ee qu'il appelait son pied de beaf. Je délis et venouvelai I'appareil ; il
remonta en voiture pour n'en descendre qu'h Naples, oh il arriva
guéri.

M. Druz, rue Tour-des-Dames n® 11, postillon & la poste royale ,
était retenu depuis trois mois dans son lit penr une entorse négligde, et
avec laquelleil avait continué son service. Plusieurs médecins, voyaient
déji 14, une tumeur blanche , et on venait lui proposer de changer son
pied contre la botte de M. Goyrand, oii eclle de M. Martin. Il n'était
point décidé i cette mutilation, lorsiue je le vis par hasard, et I'engagai
a atlendre encore puisqu'il pouvait le faire sans crainte, et que I'on
pouvait espérer de le guérir. Quelques _::pplicatinu.s de sangsues, les
frictions mercarielles, et le calomel & I'intérieur, enlevérent tout le gon-
flement et toute doulenr. L'appareil inamovible fit le reste. B. Druz
va bientdt reprendre un serviee interrompu-pendant six mois.

Je pourrais augmenter le nombre de ces futs; mes confreres, en es-
sayant' ce procédé, n'auront Lientot plus hesoin que d'i_n?ur[n'cr leur
propre expérience. d

* Je termine en disant que c'est le monvement qui entretient Ia donleur
dans les articulations qui ont été distendues ; avec la douleur reparais-
sent les phénomines inflammatoires , dont la persistance fait dégénérer
les tissus. :

i En condamnant une articulation & une immobilité parfaite, au moyen
de cet appareil on obtient de la foree ce qu'on n’acquiert pas de la
honne volonté; car il est bien peu de malades qui tienment la promesse
qw'ils ont faite de ne pas marcher on mouvoir le membre affecté,

F. V.

P

. CHIMIE ET PHARMACIE.

NOTE SUR LA FALSIFICATION EN GENERAL, ET SUR LA FALSIFI-
CATION DE LA POUDRE DE POIVRE CUBEBE EN PARTICULLEL.

La falsifieation des médicamens, soit simples, soit composés ; prati-
quée de tout temps , a pris anjourd’hui une extension des plus grandes
et des plus Lldmables. I'habitude de tont altérer est telle, que les sub-
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stances les plus insignifiantes, tant par lewr valeur commerciale que

Jpar leurs propriétés médicales, passent presque toutes par les mains

industrielles de la enpidité et de la fraude.

A une époque ou il dtait extrémement difficile de se procurer les
denrées exoliques, nous voulons parler du temps des guerres de la ré-
publique et de I'établissement du systéme continental , on concevait jus-
«qu’h un certain point la tolérance apportée i quelgues substitutions faites
dans le commerce de la droguerie ; mais aujourd’hui que les ports fran-
cais sont ouverts i toutes les marchandises étrangéres, que les échanges
sonl. faciles, que la paix et la bonne intelligence régnent partout, on se
rendd difficilement compte d'un tel état de choses, et on voit avec dou-
leur V'insouciance de I"autorité sur un fait qui compromet tout i la fois
la santé des malades et la vie des citoyens.

Si les droguistes se contentaient de simples substitutions; si, a 'exem-
ple de quelques naturalistes, ils remplagaient les produits des Améri-
ques et des contrées équinoxiales par des produits de notre sol , nos
récriminations seraient un peu moins fortes. Nous savons et nous
croyons, autant par esprit national que par conviction, que heaucoup
d’agens thérapentiques indigines peuvent étre donnés comme suceé-
danés d'autres agens exotiques. Ce n’est pas de ces sortes de substitu-
tions qu'il s"agit ici , mais bien de ces honteux ct grossiers mélanges de
corps étrangers, de substances inertes avec des substances d’un prix
plus ou moins élevé , d'une vertu médieatrice plus ou moins pronon-
cée. Tous les pharmaciens un peu jaloux de I'honneur et de P'impor-
tance de leur profession ne vont pas indifféremment se fournir dans
tel ou tel magasin ; tous savent au contraire que beaucoup de choses se
fabriquent & Paris , et que Marseille surtout est la ville et I'école mo-
dtle des plus hardis et des plus habiles falsificateurs. La , rien ou pres.
que rien des produits de la nature n’est vendu sans avoir été préala-
blement diminué en qualité ou augmenté en poids ; aucun des produits
officinaux n'est préparé suivant les régles et les lois pharmaceuntiques.
Veut-on avoir du quinquina, de la rhubarbe, des clous de girofle, de
I'opium, du safran , ete.? on expédie des écorces dpuisdes par la ma-
cération, des racines vermoulues et mastiquées 4 'extérieur, des fruits
préalablement sonmis & la distillation , un extrait de pavot contenant
wune foule de corps ctrangers, des stigmates mélés 4 des fleurs de ear-
thame , ete. Demande-t-on de la résine de copahn, dn baume du Pe-
rou, du sulfate de quinine,, de la fleur de violettes, du sirop de salse-
pareille, du vin d’opinm composé  laudanum liquide de Sydenham ),
de la graisse narcotique ( onguent populenm }, ete.? on regoit un mé-
lange de copahu et de vieille huile de ricin, une agglomération de vrai
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baume ; de poix-résine et de sable; un sulfate anquel on a ajouté de
la magnésie calcinée ou du sulfate de chaux eristallisé ; des fleurs de
pensées sauvages ; un décocté concentré de bardane et de houblon édul-
coré avec de la mélasse; du vin ordinaire coloré en grande partie avec
tout autre chose que de I'opium , le safran, la cannelle et le girofle;
car on a beaucoup diminué les proportions de ces derniéres substances ;
enfin de la graisse de pore colorde par un mélange d’indigo et de cur-
cuma. Tel est en général le commerce de la drogueric ot de la pharma-
cie en gros, et tels sont les faits que nous avons voulu, sinon apprendre,
du moins rappeler aux nombreux souscripteurs du Bulletin général de
thérapeutique avant de leur faire connaitre une nouvelle falsification
non moins coupable que toutes les autres , et que M. le docteur Ricord ,
chirurgien de I'hdpital du Midi, nons a mis 4 méme de dévoiler.

Le mois dernier, trois cliens de M. Ricord achétent successivement,
ct le méme jour, de la poudre de poivre-cubihe. De ces trois personnes,
deux ont & peine avalé la dose preserite par 'ordonnance , qu’elles sont
prises de nausées, de vertiges, d'étourdissemens, en un mot de tous
les symptémes du narcotisme. Aprés un résultat aussi grave ot aussi
inattendu , la medication fut suspendue, le médicament mis de cdtd et
examing.

Et d'abord quels sont les caractéres du poivre-cubtbe pulvérisé et
de bonne qualité ? poudre d'un aspect huileux , graissant facilement le
papier , d'une coulenr noirdtre , Jaissant apercevoir & la loupe et méme
a I'wil nu une quantité innombrable de petits points noirs provenant de
I'enveloppe extérieure, ou plutdt.de la partic charnue du fruit tovjours
ridée et assez foncde en couleur par le temps et la dessiccation ; d'une
odeur aromatique swui generis trés prononcée ; surtout si, comme cela
doit toujours étre, le cubthe est nonvellement réduit en poudre ; saveur
dere, chaude , excitant assez fortement la salive, moins cependant que
la poudre de poivre noir ; donnant i 1ean et & 'aleool froids, une teinte
fauve, plus 'odenr etla saveur que nous avons signaldes tout 4 I'heure.

Les deux poudres que nous avons examindes avaient 1'une et lautre,
quoique achetées dans des maisons différentes , des rapports tels , qu'il
est difficile de ne pas croire qu'elles provenaient de la méme fabrique :
ténuite trés-prononcée , plus prononceée que cette poudre n’en a ordinai-
rement ; aspect d’un jnu_ﬁe-fgnve . sec et non huilenx ; ne graissant pas
le papier; n'offrant 4 la loupe et & I'ceil nu qu'un petit nombre des points
qui existent dans la poudre de honne qualité ; odear plutét nauséabonde
qu’aromalique ; saveur icre et amére; donnant avec I'eau et I'aleool
un macératé noirdtre, pen odorant et d’ume savenr dcre, amére t
pauséeuse. '
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Maintenant quelle substance narcotique ( du moins les accidens cau-
s¢s ne peuvent en faire soupgonner d'autre ) avait ¢été volontairement
ou accidentellement ajoutée & la poudre dont il s"agit? Nous ne saurions
prononcer d'une maniére affirmative, en raison du peu de certitude
des analyses végétales , méme les plus exactes en apparence. Toutefois
nous pensons avoir reconnu la jusquiame. Mais toujours est-il qu'il était
bon : 1° de signaler au public médical les accidens observés par M. le
doctenr Ricord; 2° de rappeler aux praticiens les caractéres et.qualités
de la poudre de cubtbe; 3° d'engager ces derniers & assurer & leurs
malades que les médicaniens qoi leur sont prescrits e sauraient étre
achetés nulle part ailleurs que chez les pharmaciens sans voir leur ar-
gent perdu, leur santé comprowise. F. Fox, D.-M.,

. Pharmacien en chel de 'hapital du Midi.

e E—

CORRESPONDANCE MEDICALE.

SUR LE DANGER DE PONCTIONNER LE CRANE DANS LES -
€AS D HYDROCEPHALIE.

Ponetion suivie de mort dans un cas de tumeur volumineuse formeée
parun épanchement de sérosite dans la cavité de Uarachnoide
extra-encéphalique, et sortant du crdne par une ouverture de
Poceipital.

Fai I'honneur de vous adresser, avee priére de I'insérer dans le Bul-
letin de Thérapeutique , U'ohservation suivante, qui me parait avoir
un assez grand intérét, Jela publie afin d’appeler I'attention des pra-
ticiens sur le danger de ponctionner le crine dans les cas d’hydroceé-
phalie surveny dans le cours de la vie intra-utérine.

‘Une femme de trente ans, d'une bonne constitution , multipare,
accouche dans un village voisin de Montpellier d’un enfant mile, a
terme, portant & la partie postérieure de la téte upe wmeur d'un vo-
lume considérable. Lie nouveau-né présente d'ailleurs une boone con-
formation : son embonpoint ‘est remarquable. La gestation durant la-
quelle la femme s’est livrée aux travaux pénibles de la campagne , n’a
rien offert de particulier : point d'infiltration des membres abdomi-
naux , parturition naturelle sans surabondance des eanx de I'amnios.
L’enfant est dgé de dix-huit jours quand on I'a conduit & Montpellier,
ot il nous est présenté ainsi qu'a plusieurs de nos confréres. Voici ce
fue nous ohseryons : vers la partie supérieure et moyenne de la région
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occipitale , apparait une tumeur d'un volume presque égal i celui de la
téte , descendant en forme de besace le long de 1a nuque et de la partie
supdrieure du dos, pyriforme , réiréeie prés du crine , large et libred
la base. La fluctuation est manifeste en raison du peu d'épaisseur des
parois, et & P'aide d'une légtre pression on fait rentrer dans le erine
une partie du liguide. Pas de trouble dans les fonctions de enfant;
mais vient-on & lui donner une position perpendienlaire, sans soutenir la
tumeur, elle entraine par son poids la téte en arritre et occasionne
une douleur manifestée par des cris aigus et continuels. Un examen at-
tentif nous porte & présumer que la maladie a euson siége primitif dans
Ia cavité crinienne, et est le résultat d"un épanchement deliquide. Au-
rions-nous sous les yeux unexemple de nofencéphalie, genre établi, en
tératologie, par M. Geoffroy Saint-Hilaire, et dans lequel l’ennéph_a]e_,
en tout ou en partie hors du erdne , peut venir faive saillie par 1ocei-
put et sétendre jusqu'au dos ? Ajoutons que celte espice de monstruo-
sité se compligque fréquemment d'hydropisie de Parachnoide. Nous ne

. pouvons néanmoins retrouver ici l'anomalie en question, qui ne peut

avoir lieu sans modification ou altération de la forme et des autres
caractires du crine , tandis que chez enfant qui nous oceupe , son dé-
veloppement est régulier. Adoptant I'idée d'une hydropisie de la
membrane arachnaide , reste encore a établir la région affectée, I,'éP.au.
chement se serait-il fait dans les cavitds ventriculaires du cerveam ?
Cette .'iuppnsumn esl peu at].mlsmhle car -la maladie ajan: commencé

" durant la vie intra-utérine , l’usstﬁc.'lllun des Pa:m& du crine ne serait

pas aussi parfaite. Nous croyons que Pacoumulation du liquide s'est
faite dans la portion extra-encéphalique de l'arachnoide, spéciale-
ment dans cette partie qui recouvre les lobes cérébraux postérieurs.
Quant & I'issue de la tumeur  travers Foceipital, elle est le résultat
d'un arrét de développement , d'une absence d'ossification compléte des
sus-oceipitanx. ou oceipitaux supérieurs (1).

Nous nous bornons & recommander des soins continuels pour pn:-
venir, s'il se peut, l'onverture accidentelle de la tumeur ; alors qu'en
semblable eirconstance, l'évacuation artificielle on naturelle du li-
quide entraine de graves accidents. En invoquant I'analogie, ne sait-
on pas que dans I'hydrorachie, qui n’est qu'une forme autre de I'af-
fection , 1a ponetion améne le plus couvent une arachnitis aigné inces-
samment mortelle ? .

I’enfant est reconduit dans sori village ; mais au bout de huit jours,

{1} NWons avons dit absence d'ossification compléte , car ces parties de Uoccipital
nxistent , mais seulement i V'état rudimentaire
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nous sommes mandé par les parens et nous nous y rendons, accompa-
god de notre confrére le docteur Broussonet fils. Nous trouvons le
petit malade dans une situation alarmante ; le volume de la tumenr est
sensiblement augmenté; elle n'est plus susceptible de réduction. Les
tégumens , parcourus par de petites veines variqueuses menacent d'une
prochaine rupture ; I'épiderme est détruit dans quelques points; la
tumeur est translucide ; on dirait que la pean seule renferme le liguide
et que les méninges ont été déchirées par suite de leur distension. L'en-
fant est daps un état de somnolence dont on le retire avee peine ; ses
forces ont diminué.

Si en médecine on pent nuire en agissant, on peut dgalement nuire en
w'agissant point ; et tel est ici le cas. Autant quand les tégumens étaient
dans leur intégrité, qu'il 'y avait pas d’accidens imminens, nous nous
sommes prononeé contre tout mode d’opération , autant elle nous parait
urgente dans I'état actuel des choses, pour prévenir I'évacuation entiére
du liquide par une trop grande ouverture de la peau prochainement
mortifiée, pour enfin que 'air ne vienne pas subitement remplacer
P'eau. Notre avis est qu’ici I'art peut prolonger la vie si l'on se dé-
cide a pratiquer une ponction de peu d'étendue, sauf & recourir i des
ponctions successives si la premiére remplit notre attente. Nous com-
muniquons aux parens notre maniére de voir , leur répétant que le cas
est trés-probablement mortel , mais qu’il le sera plus ou moins promp-
tement , suivant le parti auquel on s'arrétera, La famille se rendant a
nos raisons, nous faisens , avec la pointe d'une lancette trés-aigué, une
pigiire, qui donne issue i environ cing onces d'un fluide limpide : nous
en laissons dans la tumeur une anssi grande quantité, Un micux-étre
instantand se fait sentir; l'enfant prend le sein de sa mére et parait
sortir de I'accablement dans lequel il était plongé. Trois jours aprés la
tumeur s'accroit de nouveau ; cependant I'état général ne laisse pas que
d’étre plus satisfaisant que nous n'osions I'espérer, quand au bout d'une
semaine on nous annonce que la mort est survenue & la suite d'un état
comateux. On nous assure que la tumenr avait diminué de volume.
Nos sollicitations réitérées pour obtenir l'ouverture du cadayre sont
vaines.

Voici encore un fait qui vient grossir le nombre de ceux oii, dans
I'hydropisic congénitale de 'avachnoide , la ponction a échoué, et nons
ne pensons pas qu'il en ait été alnsi pour y avoir recouru tardivement
Quand I'hydropisie de I'arachnoide ne se propage pas aux ventricules
cérebraux , qu'elle est bornée i la partie de cette membrane séreuse en
rapport avee les hémisphires , distinction appréciable par des carac-
téres anatomiques et des données cliniques , doit-on toujours s'abstenir
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de Pévacuation artificielle de la sérosité? Proscrire celle ressource
de thérapeutigue chirurgicale, ne serait-ce point se montrer par trop
absolu ? Nous connaissons les prétendus succés des opérations consignées
dans les observations de Jam Vose, qui ponclionna 4 trois reprises dif-
férentes la tumeur ; de Hallbrouck ,-de Sym, ainsi que ce dernier fait
rapporté dans The Londonmedical repository and review , january
1836. (1) Ces succts ne seraient-ils pas plus apparens que réels , plus
passagers que définitifs, et autorisent-ils, dans le cas d’hydrocéphalie
externe ou méningienne, & pratiquer la ponction? Nous en doutons,
et mous persistons ila considérercomme un moyen de nécessité et non
d’élection. Duenuemn,

Professeur & la Faculié de médecine de Mantpellier.

SUR UN CAS DE PARALYSIE INCOMPLETE DU BRAS , GUERIE FAR
LE MOXA AVEC LA POUDRE A CANON.

La nommée Marthe Bibet, dgée de quarante-sept ans, d’un tempé-
rament bilioso-nerveux, en proie depuis long-temps & des chagrins
domestiques, fut frappde dans la matinde du 3 juin 1835 , & la suite
d’une vive émotion , d’une attaqued’apoplexie : perte complite de cona
naissance ; face colorde; extrémités froides; respiration stertoreuse.
( Sangsues sur le trajet des jugulaires; sinapismes aux extrémitds in-
férieures. ) Dans la matinée du 4 mieux sensible : la malade commence
A reprendre connaissance,, conservant néanmoins un air d’étonnement,
de la confosion dans les idées et un peu d'embarras dans la langue. Ce
fut alors qu’on s’apergut que le bras droit était frappé d'une paralysie
incompléte , caraciérisée par la perte presque obsolue de la sensibilité et
de la mobilité. C'est pour cette paralysic, qui avait résisté i tous les
moyens employés pour la combattre, que je fus appelé , le 24 juin,
auprés de Marthe. Je recueillis sur tout ce qui s'était passé antérien-
rement & ma visite les détails que je viens de rapporter.

Je me rappelai avoir ln dans le temps , dans un des numéros des
Annales de Ja médecine physiologique (septembre 1830 ), plusieurs
obscrvations de M. Potet, médecin & Evreux, sur I'emploi du moxa

(1) Nous reléguons parmi les foits au moins douteux celui cité par Fantani,
et quil attribue & V¥efoi. Il £agit d'un paysan gui, ne pouvant supporter une
douleur vielente qui le tourmentait depuis long-temps ot qui ftait la suite d'un
liguide épanché entre le crine et les méninges , forga un vétévinaire 3 Jui trépa-
ner le sincipnt ; Peau qoi s'éeoula rendit la guérison complite,
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avee la poudre 4 canon dans la paralysie, ete. Enhardi par les succhs
vraiment étonnans obtenus par ce praticien i I'aide de ce puissant
moyen dans des cas autrement graves que celui que j'avais & traiter,
je n’hésitai pas a le proposer i ma malade, Elle refusa d'abord de se
soumeltre & ce singulier traitement ; mais le vif désir, et surtout le
besoin qu’elle avait de guérir triomphérent de sa répugnance.

T éendis sur une planche de la poudre & canon, je donpai & cette
trainée un pouce de largeur et une longuenr correspondant & celle de
Pavant-bras ; je plagai ce dernier & la hautenr de six pouces au-dessus
de la trainée. Tout étant ainsi disposé , je commuiniquai le fen : aussitdt
la malade poussa un eri, retira son bras, le secoua fortement : 1a sensibi-
lité et le mouvement étaient revenus ; mais ce qu'il y a de remarquable,
c'est que presque immédiatement aprés V'opération, cette pauvre femme
s'occupa, pendant & pen prés deix heufes, 4 rapicer les hardes de
ses enfants ; la douleur la forga cependant au repos. Je fis envelopper
la partie brilde avec des feuilles de choux : bientdt une suppuration
abondante s'établit ct dura environ une quinzaine de jours. Lx gueri-
som me s'est pas démentie,

J'ai pensé que cette observation jointe i celles déji publices sur ce
sujet, pourrait contribuer, peat-éire , i attirer 'attention des médecins
sur un agent thérapeutique facile et peu doulourcux dans son appli-
cation , prompt dans ses résultats, et offrant de grandes chances de
succes. Lasracue , D, M.

A Bellegarde I_'Bnncllcs—du—_llhdnq ;

o — g ——

BULLETIN DES HOPITAUX.

—Section de tendon d' Achille dans le pied bot équin.—TUn jeune
enfant de huit ou neuf ans avait été apporté & I'hépital de la Charité
dans les salles de M, Velpeau, pour y subir la section da tendon d'A-
chille. Tl était atteint d’un double pied bot équin, etl'on sait que dans
cette difformite cette petite opération, quin’offre aucun danger, est ton-
jours suivie degudrison. La section du tendon d’Achille dans ces cas est
une véritable conquéte de la chirurgie; et le nombre des succks semnlti-
plie tous les jours. M, Velpeau était sur le point de recourir & cemoyen
chez le jeune eofant dont nous parlons, lorsqu’il a éé pris, le 7 juin,
d'une variole confluente. Transporté dans le service de M. Sandras, ily
est mort au bout de quelques jours. M. le docteur Bouvier, dont nous
avons publié il y a quelques mois un article spécial sur la section du
tendon d'Achille qu’il a pratiquée un grand nombre de fois avec avantage,
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s’est emparé des pikces anatomiques et a démontré d'une maniére nette
et claire & Académic de médecine le genre de déplacement que les os
subissent dans cette espiee de pied bot, la nature des résistances qu'il
faut vainere pour obtenir le redressement ; la disposition des muscles
du mollet et du tendon d'Achille, les rapports de ce dernier avec les
vaisseaux voisins , rapports qui mettent cenx-ci 4 'abri de toute lésion
dans Ia section méthodique du tendon ; il déduit de 'examen de ees
pitces les indications velatives i la section du tendon d"Achille. Aprés
avoir monted sur I'un de ces pieds la résistance opposée & son redres-
sement par le tendon, il en pratique la section sous les yeux de I’A-
cadémie , au moyen d'une simple piqire de saignée faite aux tégu-
mens, et aussitot le pied peut étre ramené i une sitnation presque
normale.

— Empoisonnement par le sulfate de cuivre. — 1l est arrivé diman-
che dernicr, dans I"aprés-midi, 4la Charité, un teinturier d’une quaran-
taine d’années , qui avait pris volontairement le matin une once de sul-
fate de cuivre en solution; cet homme était en proie, a de violentes
coligues, et cependant il avait pu venir a pied i 'hépital ; il présentait
de plus des vomissements fréquents et douloureux de matiéres blendtres,
Couché dans les salles de M. Andral, il a refusé toute espéce d'expli-
cation sur la nature de I'empoisonnement et sur la eause qui 'avait
porté & cet acte de désespoir. On lui a fait avaler en abondance du ear-
bonate de magnésie ; mais comme de raison ce sel n'a eu aucun effet
sur la préparation cuivreuse qui avait été ingérée , et le sujet est mort
dans la soirde. A 'autopsie I'on a trouvé I'esophage d’un rouge livide,
Iestomac dans toute son dtendue offrait une couleur bleue , résistant an
lavage; an-dessous de cette coloration la muqueuse élait d'un rouge
foncé ; tout le tube intestinal d'un bout 4 I'autre était d'un rouge de vin
uniforme, et portait la trace d"une violente inflammation.

C’était ici un cas trés-favorable pour employer la pompe stomacale
et le lavage de I'estomac & grande eau titde; peut étre le malade n'elit-
il pas été sauvé , mais cette ressource ¢lait rationnelle. J'avoue que je
ne puis expliquer 'emploi du carbonate de magnésie que par V'igno-
rance ofi I'on était de la nature de I'empoisonnement en temps opportun,
car par I'injestion de cette substance il devait nécessairement se produire
un anire sel de cuivre également toxique. L'administration de I'albu-
mine ou du blane d'ceuf et eu peut-8tre un meilleur résultat , mais
toujours est-il quon eiit dil I'employer de préférence.
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— Affection tuberculeuse de divers organes , sans tubercules dans
les poumons. — M. Louis a établi d’une maniére absolue qu'il n'ar-
rivait jamais qu’un individu eiit des tubercules dans plusieurs organes
sans qu'il en présentit dansles poumons. Voici un faitqui vient infirmer
cette regle. Un négre dgé de dix-huit ans a été regu le 6 mars dernier
dans les salles de chirurgie de Ihépital Beaujon, pour une fistule qu'il
portait & la région sternale, Ce malade est mort subitement sans qu’on
piit en rapporter la cause, soit 4 une apoplexie, soit 4 une hémorrhagie
quelconque. A l'autopsie, ona trouvé des abebs tuberculeux dans la
paupitre et dans plusieurs autres points du corps; des tubercules ra-
mollisdans la prostateet le testicule droit , des tubercules dans les cites,
les fausses membranes pleurales, le ceeur et le cerveau ; mais point de
tubercules dans 'un ni I'autre poumon , ni dans le foie, ni dansla rate.
Cela prouve que rien n’est absolu méme en anatomie pathologique, et que
la méthode statistique ne peut donner aussi dans cette science que des &

peu prés.

VARIETES.

— Maison de medecine opératoire. — Un nouvel établissement
médical vient d'étre établi, boulevard Mont-Parnasse. Les malades
atteints d’affections qui nécessitent des epérations graves ne tronvaient
point, dans les maisons de santé ordinaires , tous les soins spéciaux qui
leur sont nécessaires, Un médecin instruit a cherché a réunir daps celle-
ci toutes les conditions réclamées par les maladies chirurgicales et les
opérations qui les suivent. Nous croyons devoir signaler la création de
cet établissement , dont le succks nous parait assuré, et ol un tris-petit
nombre de malades sont réunis a la fois, Chague malade est exclusive-
ment confié an chirurgien qui I'a adressé ; les secours d’orgence sont
seuls administrés par un aide attaché 4 la maison.

— G'est avec douleur que nous annongons la mert de I'un de nos ho-
norables confréres , I'un de nos collaborateurs les plus distingués. Ar-
rété dans le cours de ses utiles travaux depuis prés de trois mois, par
une lente et eruelle maladie, M. le doctenr Constant a succombé il y a
peu de jours.

—— i —
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

DE L’AI"PLI('..LTIDN DU CALCUL A LA TEﬁRLPEUT[QUB. PAR M. RI-
SUEND-D’AMADOEL y DROFESSEUL A LA FACULTE DE MONT-
PELLIER.

Nous donnons quelques courts exiraits du mémoire par lequel
M. Risueno d’Amador, a ouvert & I'Académie de médecine la discus-
sion sur la statistique. On se rappelle le succes remarguable obtenu
par cette lecture , qui a valu & som autenr un triomphe académique
¢clatant. Le travail de M, d'Amador sort du cercle des publications
ordinaires ; il est profond de pensées, élégant de style, et place I'au-
teur dans un rang éleve de la science.

En logicien sévire, auteur a vu que, dans la question dontil Sagit,
il fallait remonter aux principes; aussi les premiéres pages de son bean
travail sont consacrées a réfuter le calenl des probalilités en lui-
méme, et cest Jh en effet qu'il lui oppose les objections logiques les
plus concluantes ; il fait ensuite "application des mémes objections &
la 1,]1érapeutit|uc. Iet nous laisserons parler I'auteur lui-méme

La probabilité de la thérapentique s’établit de la méme maniére; li
aussi on jette des pibces en l'air, ¢t on remarque ce qui arrive le plus
souvent, pour prévoir ce qui arrivera le plus souvent eosuite. Mais
ici aussi, comme dans le jet des pitees, les probabilités se livrent un
combat mortel , aux applandissements du scepticisme.

Je prends pour exemple les faits méues de slatistique qui ont donné
lien aux disccussions récentes de I’ Académie.

Les purgatifs conp surcoup sont probables dans la proportion de
9 i1 ches M. De Larroque; de 7 & 1 chez M. Piédagnel; de 6a1
chez M. Louis ; de G4 1 chez M. Andral. Chez M. Husson, la proba-
bilité est certitude; car elle estde 84 8.

Venons aux saignées : elles sont probables de 17 & 1, chez M. Bouil-
laud; prebables ou improbables comme 0, chez M. Louis; probables
comme 4 & 1, chez M. Andral. Et toutes ces probabilités varient dans
chague hapital , & chaque série des experiences et & chaque moment de
chague série des expériences. Le chiffre subit & chaque nouvelle série
une hausse ou une haisse, que la probabilité est forcée de suivre;le pro-
hable d"aujourd’hui sera demain U'improbable, et réciproquemeat.

Hilas! que faire de toutes ces probabilités en conflit, et comment les

oz 125 v, 25
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accorder? Et 1l faut bien les accorder, car elles ont toutes un droit
égal.

De tous ces plus et moins, déduirez-vous une moyenne? Mais cette
probabilité géndrale détruira peut-étre la plupart des probabilités par-
ticuliéres. La probabilité de M. Louis n’a rien 4 faire avec la probabi-
lité de M. Bouillaud; chacune d'elles a été légitimement obtenue; et
chacune doit avoir raison , quand il y aura véritable indication pour
saigner coup sur coup, ou pour me pas saigoer du tout. Dlailleurs,
chacune de ces méthodes conteste le résultat des autres, et fait inter-
venir dans I"appréeiation des faits une multitude de eirconstances qui
ont besoin elles-mémes d'dtre soumises & la probabilité. Tous ces ho-
pitaux sont-ils également salubres? Tous ces praticiens sont-ils égale-
ment exacts ? Tous les malades étaient-ils dans les mémes conditions ?
Ont-ils été traités tous dans la méme saison de 'année ? ete.

Et si l'expérience de quelques jours établit une probabilité,, il est &
présumer aussi que Popinion des siécles passés a la sienne; et proba-
bilité pour probabilité, celle qui se présenterait avee le constant témoi-
gnage de vingt-deux siécles, ne vaudrait-elle pas micux que celle de
quelques années ¥ Voyez donc , messicurs , quelle prodigiense quantité
d’éléments nouveaux entrent dans le caleul, et envahissent de toutes
paris! Essayez, méme par Uimagination, d'en mesurer les difficultds ,
et vous reculerce épouvantds!

Le plus elair résultat des conclusions de chiffves que nous avons en-
tendu faire, est I'affirmation de probabilités dgales, ou, si vous le vou-
lez , d'improbabilités égales pour toute espéee de traitement dans les
fitvres graves, la pneumonie , ete.; ee qui revient & affirmer ou i nier
indifféremment I'efficacité de chacun d’eux,

Qu'est venu vous dire votre célebre rapporteur, M. le professenr
Andral , chargé par vous d'examiner ces prétentions rivales et de les
vérifier lui-méme ? Qu'il e fallait rien conclure, et attendre de mou-
veaux faits, soit; mais quand ils seront venus, ces nouveaux faits, si
vous ne faites que les ajouter aux autres, eten extraire perpdtuellement
une moyenne, vous sercz perpétuellement réduits & la méme incerti-
]_ll.lie.

Je me crois ¢n droit de conclure, d'aprés ces considdrations, qu'exa-
minée en principe, la théorie des probabilitds est trop obscure encore ,
méme mathématiquement , pour inspirer aucune confiance ;

Que le calenl des probabilités, appliqué aux phénomines réels de la
nature, n'a conduit jusqu'ici, et peut-éire ne peut conduire qu'ivdes so-
lutions ou inutiles , ou insuflisantes , ou trompeuses ;

Qu'enfin son importation en médecine est anti-scientifique, abolissant,
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comme il le fait, la véritable observation; et substitnant & V'action de
esprit et an génie individuel de Partiste, une routive uniforme,
aveugle et mécanique. .

Passons maintenant & des considérations plus immédiatement lides 3
la médecine pratique.

La probabilité n’est en quelque sorte que lesubstitut de la certitude ;
elle doit étre bien forte pour remplir ses fonctions avee quelque appa-
rence de raison et de snecks. Aussi les majorités et le nombre préoccu-
pent-ils exclusivement les probabilistes; de Ia leur dédain foreé pour
les minorités , qui sont pourtant des faits légitimes. Vous prétendez en
finir avec les mdthodes de traitement rivales, en comptant de cdté et
d'autre les guéris et les morts. Vous avez vingt cas favorables i unede
ces méthodes, et dix de contraires. Que faites-vous de ces derniers? en
tiendrez-yous compte; ou, dédaignant leur minorité, condamnerez-
vous & mourir les malades placés par malheur dans cette ficheuse ca-
tégorie? Je ne vois accorder quelque attention dans les statistiques
qu’aux faits en majorité, Mais la minorité, messieurs, est aussi un
fait; etla seience aussi bien que la conseience nous font uneloi d’cn tenir
compte.

Ces faits en minorité, ou vous en faites cas, on vous les dédaignez.
Voyons les conséquences decette double hypothiése. Si vous les diudiez,
vous étes forcé de les voir comme diflérant des faits de la majorité. Le
traitement ¢tant commun et identique dans vos experiences, les malades
qui meurent doivent difféver en effct de ceux qui gueérissent; la diffé-
rence du résultat de la méthode implique une différence dans les sujets
auxquels elle a éeé appliquée. Dis lors la loi de la majorité n'a auenne
autorite sur ces faits réfractaires; vous étes obligds de leur appliquer
une mesure qui leur convienne, ct, dars ce cas, votre pratique est con-
tradictoive ayec vos principes. 5i, au contvaire, vous les dédaignez,
vous condamnez forcément & la mort el i priori une partic de vos ma-
lades, sans méme chercher i les sanver. Votre principe vous interdit
cette recherche des applications individuelles; car le problime des
numéristes n'est pas de guérir tel ou tel malade, mais d'en guérir le
plus possible sur un total déterminé. Ge probléme est essentiellement
anti-médical, Vous fzites ainsi de la science par quart, par tiers, par
cinquitme , vous souciant peu du reste,

Je ne les condamne ni ne les néglige , direz-vous ; mais je leur appli-
gque une méthode quia plus de probabilités en sa faveur qu'une autre.
Je trouve ces cas semblables aux autres, ct dans le traitement je les
confonds. Mais ils ne sont pas semblables, puisque le méme traitement
#choue dans les uns, et réussit daps les autres : car rien de dissem-

23.
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blable comme des maladies qu'un méme moyen guérit ou aggrave,

Cherchez done le secret de cette dissemblance ailleurs que dans les
chiffres ; cherchez-le dans 'étude des faits mémes; et vous verrez que
de ces 10 cas de minorité, quelques uns guérissent par un traitement,
d’autres par un traitement différent. Qui vous dit, en effet, que ces 10
¢as de minorité, que votre moyenne est obligée de négliger, n'auraient
pas fliguré dans le tablean des guérisons, si, traitds par une autre mé-
thode, on avait eu plus i ceeur de guéiir individuellement chaque ma-
lade , que d'en guérir seulement tant sur tant? Qui vous dit que, si
parmi ces 10 cas soumis & une méthode difiérente , il y en avait en
encore 4 ou 5 de réfractaires, ils n"cussent pas cédé & un troisitme
mode de taitement plas approprié a leur nature ? Et pour rendre ces
raisons plus faciles & saisir , qui vous assure que , la minorité que les
saignées coup sur coup ne guérissent point, ne lavrait pas éié par les
purgatils coup sur coup ? ou que la minorite i qui cette dernibre mé-
thude n'a pas évitd la mort, n'aurait pas trouvé son salut dans les sai-
goées & haute dose ? Et quenlin les cas réfractaires & ces deux métho-
des, et & d'autres encore , auraient ggalement résisté 4 'expectation
pure et simple ? Qui vous dit que la minorité de M. De Larroque n'an-
rait pas €€ guérie par le traitement de la majorité de M. Bouillaud; et
la minorité de ce professeur , par la majorité ou de M. Andral, on de
M. Chomel, ou de M. Louis ? Et que chaque minorité n'aurait pas
trouvé ainsi son salut dans le traitement des majorités des méthodes
opposées, ct réciproquement ¥ Qu’est-ce qui nous prouve donc, méme
en admettant par hypothése que les succes de ces différentes méthodes
revienoent de droit & I'art , que les insuccés de chacune n’auraient pu
se convertir en triomphes par des méthodes différentes ? et qu'au lien
d'une probabilité trompeuse , nous n'aurions pas obtenu une certitude
absolue , puisqu’a la place des majorités , nous aurions upanimité de
guerisons, et accord de témoignages ?

Or, c’est 4 le travail enticr de la science  travers les temps : travail
lent, il cst vrai, retardé par les insuecks , rempli de faux pas, d'indue-
tions hasarddes et hypoth tiques ; mais travail sensé et productif, qui ,
n'excluant ancune analogie , ni aucune différence, arrive a des générali-
sations Iegitimes, C'est ainsi, et non autrement, que les sidcles comprent,
additionnent et font des chifires.

Nous venons de parler des faits de la minorite que le caleul des pro-
babilités néglige. Parlons maintenant de cenx de la majorité elle-méme.

A l'aide de 1,000, de 10,000, de 100,000 cas (plus le nombre sera
grand, plus la considération que je vais présenter aura de force’ , vous
&tes parvenu, le calen] des probabilités en main, i établir une moyenne,
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c'est-a-dire, d'aprés vous, un principe de pratique, L'occasion de 1'ap -
pliquer ne se fait pas attendre, et quelques faits, analogues i ceux dont
vous aves déduit votre régle, s'offrent 4 I'observation. Il va sans dire
que le traitement appliqué sera le méme. Mais les premiers malades
traités meurent : 4, 5, G, 8, 10 insuces se succtdent. Cependant, les
maladies continuant & avoir la méme physionomie que celles dont vous
avez tiré votre probabilité , vous continuez ce traitement probable, et
les malades continuent aussi & mourir sous l'influence d'un traitement
fqui en a sauvé cent mille autres,

Que ferez-vous en presence de cette terrible néeessité ? Voiei, selon
vos doetrines , la marche imperturbable que vous aurez 4 suivre. Vous
aurez & continuer le méme traitement, meurtrier peut-étre, mais déduit
mathématiquement des chilfres, et jusqu’a nouvel ordre probablemant
légitime , jusqu’a ce que le nombre des décts s'édléve an nivean des
guérisons ; jusqu’a ce qu'enfin votre probabilité soit détruite par une
probabilité égale ou contraire : il faut en effet que votre ancienne majo-
rité de cent mille malades guéris par tel traitement, devienne minorité,
pour perdre le droit de diriger la pratique. Il faut done un certain
nombre de milliers de victimes pour ébranler la probabilité précéden-
ment obtenue , et modifier votre conduite thérapeutique. Mais non ;
vous n’aurez pas le courage de cette logique, ct au bout de quelques
insucces, je défie gque le numériste le plos systématique passe outre. El
ne niez pas nos conclusions; car elles se trouvent renfermdes dans vos
prémisses : c'est-la , que vous le sachiez ou non, la conséguence irré -
sistible de votre principe. Vous ne pouvez en sortir que par une con -
tradiction, Nedites pas que nos suppositions sent imaginaires, gratnites;
w'est-ce pas li I"aven que M. Andral , avee une candeur toute hippo-
eratique , est venu vous faire , lorsque , voulant essayer quelques me-
thodes absolues, il a, dit-il, reculé d’effroi ! 1l a done bien fallu qu'il
abandonndt la probabilité des autres pour la sienne propre, et qu'il
#arrétit dans un chemin ot les chilfres senls conduisaient & un abime.

Si le grand Sydecham s'était laissé conduire par la méthode des chif-
fres, il n'aurait pas légué & la postérité ces admirables ct fidéles deserip-
tions des variétés et nuances des maladies épidémiques, qui sont sa
principale gloire. Guidé par les succts d'une année, il anrait appliqué
a une autre épidémie de fitvres continues , de dyssenteries, ete. , exté-
rieurement semblables, le traitement qui avait numériquement le micux
réussi dans les précédentes ; mais alors il n'aurait pas confessé qu'il
s'élait fait éléve en présence de chaque épidémie, ct avec la sincérité de
moins, mous n'aurions pas i admirer en lui ces ttonnements sagaces ,
ces inductions déliées, ces analyses savantes et délicates, par lesquelles
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1] parvenait i différencier la nature des eas et par suite lewr teaitement,

Sans les mépriser , méfions-nons toujours des majorites. Elles ont
donné raison pendant des siteles & Prolémée contre Copernic, aux in-
quisitenrs de Rome contre Galilée, aux tourbillons de Descartes contre
Iattraction newtonienne. La majorité n'a manqué i aucune erreur en
médecine; elle a prété main-forte & toutes les iniquités et & tous les
abus de pouvedr ; elle n’a fait faute & ancun des préjugds qui ont. obs-
curei la riison ou altérd le sens moral des peuples.

Je conclus de tout ceci que, dans toutes les suppositions possibles ,
dans celles de la minorité comme dans celles de la majorité , le calcul
des probabilitésne peut que corrempre la thérapeutique.

Mais allons plus avant, et poussons ces chjections dans une direclion
nouvelle.

Un nouveau cas se présente ; qu'en faites-vous ? Je m'informe, dit-
on, de sa nature ; j'examine s'il rentre dans telle ou telle catégoric ,
ponr lui appliquer telle ou telle méthode thérapeutique ; c'est-a-dire
que tous les chiffres possibles ne vous épargnent pas 1'étude du fait nou-
veau (que vous avez sous les yeux ; c'est-d-dire encore, quobligés de
comparer ce fait & tous les faits passcs , en grand comme en petit nom-
bre, vous avez & le distinguer de tous les autves, etd le classer d’abord
dans une ease du cadre nosologique. Dans ce premier travail, dont ré-
sulle une premiére indication géncrale , les chiffres ne servent & rien.
Vous ne vous servez que de la raison de tout le monde. Si ce fait dif-
[exe, par des traits parliculiers, de tous ceux que vous avez yus jusque-
la, méme les plus analogues (et c’est presque tonjours ainsi), vous étes
foreés de le considérer comme nne individualité dont il faudra tenic
compte dans I'application du traitement. Cette individualité vous donne
une indication spéciale qu'il faut remplir; et pour la remplir, vos
chiffres sont inutiles; car ils ont ét¢ fournis par des malades autres
que celui qui est devant vous. Que faites-vous alors ? vous failes comme
tous les praticiens ; vous essayez , Yous titonnez, vous inventez, vous
faites de l'art, en un mot, svivant vos inspirations.

Ce qui nous importe en thérapeutique , ¢est, avant tout, de saveir
dans quel cas un agent guérit, et, s'il se peut, comment il guérit ; ¢'est-
a-dire quelles sont les conditions et les circonstances de la guérison,
Geci nous intéresse autrement que de savoir le nombre de fois qu'il a
gucri. Genombre ne m'apprend rien devant un nouvean fait, Car ¢'il a
guéri souvent , il a aussi échoué souvent ; et je ne dois pas attendre le
résultat pour savoir si le fait nouvean est dans la catégorie de ceux
qui guérissent ou ne guerissent pas. Je dois le savoir avant, c'estli le
but méme de I'art. Les conclusions statistiques ne dispensent done pas
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de I'étude spéciale des cas nouveaux; et, celte étude une fois faite, elles
n'indiquent pas davantage comment il faut agir, Si je sais qu'une fiyre
intermittente que j'ai sous les yeux est de celles qui réclament impé-
rieusement I'emploi du quinquina , ou biende celles dites printaniéres
qui disparaissent d'elles-mémes aprés quelques aceis, celte connaissance
me suffit, Cette premitre distinetion, aidée des distinctions ultérienres
que je pourrai faire par I'observation individuelle du malade, me fonr-
pira une légitime régle de conduite. Mais la proportion du nombre de
ces deux sortes de fikvres m'est parfaitement indifférente. Que m'im-
porte de savoir que le nombre des intermittentes i traiter par le quin-
quina est double, triple , quadruple du nombre de celles qu'on peut
abandonner 4 la nature? Cetle connaissance peat étre plus ou moins
curieuse ; mais en thérapentique elle ne saurait jamais étre utile et bien
moins indispensable.

1l a suffi & Reederer et Wagler d’ouvrir treize cadavres dans 1'épi-
démie de Gottingue, pour poser les bases de la doctrine anatomo-pa-
thologique des fitvres muqueuses ; et les deux mille faits environ dans
lesquels M, Louis a vu coincider I'hémoptysic avee les tubercules pul-
monaires, n'ont pas suffi pour convaincre vos commissaires, qui pro-
clament hautement qu’un plus grand nombre de faits négatifs détruisent
heureusement la probabilité de cette conclusion terrible.

Mais cette méthode ayant & ceur de refaire toutela science, plagons-
nous avee elle au herceau de cet enfantement laborieux ; et, oubliant
Vexpérience des siteles , croyons-nous pour un instant les premiers
observateurs sur la terre. C'est 'empirisme le plus pur que nous allons
pratiquer.

Supposez que , dans un groupe de 500 pneumoniques , il y ait 400
pneumonies bilicuses de Stoll, et seulement 100 pneumonies inflam-
matoires : vous ordonnez la saignée & tous ; les 400 malades s aggravent:
et lasaignée est bannie du traitement, car elle n'a servi qu'a la guérison
de 100 malades ; et 400 morts valent mienx que 100 guérisons.

Venons a I'autre groupe,

Vous avez dans celui-ei 400 pneumonies inflummatoires franches, et
400 pneumonies bilicuses. Iei ¢’est P'émétique qui est prescrit & tout
I'hépital ; mais il aggrave 'état de la majorité de nos malades. Il est
condamné sans ressource, Voili done la saignée et 1'émétique également
bannis de la thérapeutique ; et celte proscription sera légitime, car les
chiffres ont parlé, et I'antorité en est irrécusable.

Et ne nous dites pas que vous auriez d"avance distingué les pneumo-
pies oi il fallait saigner, de celles ot il fallait faire yomir; car c'est
justement pour trouver cette incontue, que yous expérimentez en aveu-
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gle; aussi me suis-je placé avec vous tout au début de Part, etace
premier pas de U'empirisme ot toute méthode est indiffférente parce
qu'on les cherche toutes. Mais vous avez la prétemion de refaire la
science ab imis fundamentis ; en voilh les conséquences.

Quelle singuliére coincidence , et que potre effroi doit s'aceroitre ,
quand nous voyons I'histoire réaliser de tout point nos suppositions ;
car e rejet absolu de toutes les méthodes a eu lieu, méme pour U'emploi
des specifiques, lorsqu'au début de leur découverte , mal appréciés en-
core, on s'en est servi comme an hasard,

Et pourqguoi, toutes ces proseriptions des moyens les plus héroiques ?

Parce qu'ignorant alors les conditions de leur emploi, de leur indi-
cation, on les appliquait empiriquement a tous les eas; parce qu'on vou-
lait & chaque maladie un reméde , aussi absolu , aussi uniforme que la
maladie elle-méme ; et que, par un empirisme inconsidéré , excusable
a certaines époques de l'art, mais impardonnable & d'autres, on se pro-
posait partout la recherche des spécifiques , c'est-a-dire des moyens
directs, absolus de guérison , et non I'étude des circonstances patholo-
giques de la guérison elle-méme.

Or, qu’a fait la science depuis ces époques ® A travers I'enthousiasme
ou la proscription , elle a saisi les indications et les contre-indications
de ces moyens heroiques; et, par un éclectisme d'instinct , que le
temps seul a amené (car rien d'éelectique comme le temps), elle est
arrivée & les concevoir parfaitement , & les varier, & n'en négliger au-
cun, ¢t a les employer tous,

DE LA BELLADONE COMME MOYEN PAUSERVATIF DE LA
SCARLATINE.

Une note insérée par M, le docteur Thidbaud dans le Journal de
médecine de la Loire-Inféricure , m’a rappelé les travaux sans nombre
publiés pendant quioze ans par les premiers medecins de I"Allemagoe,
touchant 'action préservative de la belladone dans la scarlatine. Je
me suis demandé comment il se faisait que ces essais, aussi méthodiques
que concluans, n’avaient point été répétés en France, et je n'ai pu
m'expliquer la coupable négligence de nos confréres & cet égard, Ge-
pendant le sujet était digne d’une attention speéciale.

Ayant en I'occasion dans ces derniers temps, de traiter quelques en-
fans atteintsde searlatine dans des familles nombreuses, j’ai voulu exa-
miner la valeur des résullats présentés par les médecins allemands , et
je crois en conscience que la belladone jouit bien réellement des pro-
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priétés qui lui ont été reconnues, La scarlatine est une des maladies
éruptives dont la transmission est le plus & craindre ; lorsqu’elle sc
développe chez un sujet dans un collége ou dans un pension, il n'est
pas rare de laveir de proche en proche se communiquer & vingt, trente
cnfans, J'avais naguere 2 donner mes soins 4 une petite demoiselle qui
avait gagoé la scarlatine a Uinfirmerie de la pension du Sacré-Ceenr;
transportée chez elle, elle I'a communiquée & sa mére et & deux de ses
sceurs. Au méme moment j'observais aussi trois enfans pris successivement
dela scarlatine dans la méme famille. Ces faits m'ont porté 2 administrer
la beliadone , dans des circonstances ou la contagion de la searlatine
€lait & redouter, et je m'abuse fort ou ce médicament a eu tout V'effet,
que j'en attendais, M. E., capitaine du génie, était arrivé i Paris
avec sa femme et deux enfans en bas dge; il logeait chez son frére,
ayant lui anssi trois enfans , I'un de onze ans , I'autre de huit ans, et
le troisibme de six ans.L'ainé de ceux-ci était en pension. La bonne des
enfans du capitaine, dgée de dix-neuf ans, fut prise de la scarlatineet la
communiqua au plus jeune enfant dgé de deux ans. La sceur, gde de
quatre ans, ainsi que la mére qui ne quittaient point 'appartement fu-
rent immédiatement soumis & la belladone. 11 en fut de méme des deux
enfans du frére, qui coninuérent & avoir des relations avee le petit
malade atteint de scarlatine. Aucun de ceux qui ont pris la belladone
n’ont eu la maladie, et, elle a ¢ié gagné par U'enfant, de onze ans, qui
était sorti de sa pension pour venir passer deux jours chez ses parens ;
Celui-ci n’avait point prit de belladone,

Voici la formule dont jai fait usage. Prenez : extrait de belladone
récemment préparé, trois grains ; faites dissoudre dans ean de cannelle,
une once ; ajoutez alcool rectifig, quinze gouttes. J'aladministré matin
et soir, pendant un mois autant de gouttes de cette solution que I"enfant
avait d’années d’dge. Cependant il ne faut pas chez Padulte dépasser la
dose de quinze gouttes.

Je erois avoir par le méme moyen préservé de la scarlatine deux
enfans de M. Kilien, rue d’Astorg ; je snis fondé & le penser, car leur
frére aing, qui était atteint de celte maladie , la communiqua & I'efant
d'une dame voisine qui le visitait quelquefois.

Ces faits tout seuls n’auraient avcune valeur, s'ils n'étaient corrobo-
rés par la masse énorme de ceux qui ont été ohservés en Allemagne.
Plus de vingt-cing praticiens de ce pays se sont occupés i vérifier ce
point de thérapeutique. Sans parler des auteurs qui n’ont point indiqué
le nombre des sujets qu’ils ont soignds, croirait-on que le chiffre des
enfans ou des adultes qui ont pris la belladone, au milieu d'épidé-
mies plus ou moins violentes de scarlatine, s'éleve & deux mille vingt-
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sepl, et que sur ce nombre soixante-dix-neuf sculement ont éié atteints
de la maladie. Ce ne sont pas des médecins obscurs qui ont prété I'ap-
pui de lewr nom & cette médication prophylactique ; ¢’est Hufeland ,
c'est Schenk, qui, sur cing cent vingt-cing sujets soumis 4 la belladone,
n'en a eu que trois d'atteints de scarlatine ; c’est Cumper , qui , sur
tuatre-vingl-quatre, n'en a que deux ; c’est Berndt, qui, sur cent quatre-
vingl-yuinze , cn a en guatorze ; Bebr, qui, sur quarante-sept, ena
cu six ; Velsen, qui, sur deux cent quarante-sept, en a eu lreize; ¢'est
Murbeck, Dusterberg , ete.

Hufeland reconnait la propriéte antiscarlatineuse de la belladone: il
en a fait fréquemment usage dans sa pratique partieuliere, et il assure
qu'il n'a pas vu un scul des sujets qu'il a traités étre atteints de la
maladie.

M. le docteur Murbeck assure que pendant sept ans il a employé,
toujours avee un égal sucees, la Lelladone comme préservatif contre la
fizvre scarlatine, Toutes les fois que dans quelque maison celle mala-
die se manifestait, soit sporadiquement , soit 4 la suite d’une épidémie,
il faisait prendre & tous les individus menacés de la contagion le pré-
servatif dont il s’agit, en ayant soin de faire continuer ee traitement
jusqu'i la desquammation entiére des malades; il avait recours an
méme préservalif dans les maisons oil la maladie ne régnait pas en-_
core; et il assure que tous cenx qui, dans l'espace de sept ans, ont étg
soumis par lui & 1'usage de la Lelladone ont éié préservés de la fibvre
searlatine. Quant & la question de savoir comment la belladone agit
pour garantir ainsi de la contagion , il pense qu'elle détruit la suscep-
tibilité néeessaive pour contracter la scarlatine, absolument de la méme
manitre dont la vaccine atteint le virus variolique; avec cette diflé-
rence pourtant, que Uestinction produite par la vaccine est perma-
nente, tandis que celle quiopére la belladone n'est, selon toute appa-
rence, que passagere. Ge médecin employait la formule suivante :
extrail de belladone obtenu par V'évaporation du suc frais de cette
plante, deux grains ; ean de fenouil , une once. Faites dissoudre. Aux
enfans de un 4 dix ans, il en ordonnait de une & cing gouttes quatre
fois par jour ; et aux enfans au-dessus de dix ans et aux adultes, de six
a dix gouttes.

Le docteur Dusterberg , de Warbourg , a employé la belladone avec
un sueebs tel, pendant trois épidémics consécntives de scarlatine , qu'il
regarde ce reméde prophylactique comme aussi efficace que la vaccine
dans la variole. Pour étre plus siir des résultas, il a fait une expérience
des plus concluantes. I1 a choisi dans chaque famille soumise au trai-
tement un enfant qui n'a point pris de belladone. Eh bien ! tous les en-
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fans amnsi exceptés ont €té atteints de la contagion! Ce médecin em-
ployait une solution de trois grains d'extrait de belladone dans trois
gros d'ean de cannelle. Il en faisait prendre, suivant I'dge, de dix &
4 quinze et vingt goutles, deux fois par jour.

Le docteur Velsen de Cleves n'a eu, sur denx cent quarante-sept
personnes qui ont fait nsage de la belladone , que treize sujets qui ont
contracté la fitvre scarlatine, savoir : quatre enfans qui avaient usé du
reméde pendant plusieurs semaines, mais sans régularité; un enfant
qui I'avait pris régulicrement pendant quatorze jours; un autre pen-
dant huit, elsept qui n’enavaient pris que pendant quarante huit heures :
Il rapporte I'histoire d'un pére de quatre enfans, qui, ayant visité pen-
dant quelques instans senlement un ami atteint de scarlatine, fut pris
quelques jours aprés de cette maladic a un haut degré; sa femme et ses
enfans, dgés, le plus jeune de trois semaines et le plus vieux de quatre
ans , firent usage sans interruption de Uextrait de belladone : quoi-
(w'ils yécussent avec le malade jour et nuit dans une chambre petite ct
mal aérde, ancun d’eux ne fut atteint. Ce médecin conclut de ses nom-
breuses observations : 1° que la belladone est un préservatif contre la
scarlatine, dans la grande majorité des cas; 2° que la maladie est beau-
coup plus douce chez ceux qui en font usage; 8* qu'administrée aux
doses indiquées, cette substance n’entraine shsolument aucun danger,
Velsen faisaitla prescription suivante : prenez extrait debelladone, deux
grains; ean distillée, denx onces ; alcool , deux gros. La dose dtait de
cing, dix, quinze et jusqu'a vingt gouttes, deux fois par jour suivant
Iige.

Et nous , que conclnerons-nous de tout ce qui précede ? dirons-nous
avee les médecins allemands : « que révoquer en doute la vertu pro-
phylactique de la belladone serait refuser de voir avec les yeux ou-
verts. o Certes, non : il s'en faut que nous soyons aussi absolus, car
notre conviction est loin d"8tre établie d'une manitre compléte. Mais
nous dirons que ce sujet mérite d'étre étudié, et nous engageons nos con-
freves & Uélucider par leurs expériences, en profitant des documens pra-
tiques que nous leur transmettons. A,

page 367 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1837x12&p=367

@BITH

[ 872 )

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

DE LA HRECIDIVE DES RETHECISSEMENS ONLGANIQUES DE L'URETRE.

Rien n'est plus commun que de voir les rétrécissemens de uritre se
reproduire aprés avoir él¢ guéris. Leur récidive a €1¢ souvent altribude
a des causes qui ne me paraissent point étre celles auxquelles on doit la
rapporter réellement.

La plupart des partisans de la cautérisation et des autres moyens
qu'on prétend ére aptes i détruire les réirécissemens urétraux, attri-
buent cette récidive & la dilatation au moyen des sondes ou desbougies,
qui ne font, suivant eux , qu'aplatic 'obstacle. De leur cdté, les par-
tisans des sondes et des bougies ont tentd d'établir quelle était Ueffet de
Pirritation et des désordres que le canstique avait produits dans les pa-
rois uréirales. Chacun , selon I'usage , cite i 'appui de son opinion des
faits nombreux , interprétés de maniére & faire retomber la reproduc-
tion de la maladie sur le mode de traitement qui a été mis en usage.
Mais, & part d'inutiles commentaires , que l'esprit de systéme sait tou-
jours tourner i son profit, il est résulté de ces débats un fait constant
et d’une importance généralement sentie, c'est que les rétrécissemens
sont trés-souvent susceptibles de se reproduire , a quelque méthode de
traitement qu’on ait reconrs,

On ne pent cependant S'empécher de reconnaitre que la question n'a
pas été envisagée sous son véritable point de vue. En effet, si l'on se
rappelle les circonstanees sous U'empire desquelles les coarctations uré-
trales se forment et se développent; si ensuite on examine le mode
d'action de chaque moyen curatif, on reconnait sans peine que les mé-
mes canses existent apres comme avanot le traitement , et que non seu-
lement celui-ci est dirigé uniquement contre les effets de cette cause ,
mais qu'encore, dans une multitude de eirconstances, lui-méme devient
une cause trés-puissante de coarclations urétrales, qui sont méme les
plus difficiles & détrnire. Aussi, toutes choses égales d’ailleurs, la réei-
dive est-elle d'autant plus fréquente que le traitement a déterminé plus
d’irritation, et qu'il a agi sur les parois urétrales d'une maniére plus
profonde,

1l y a deux civconstances encore qui concourent & produire la récidive.

La premiére tient & I'usage trop généralement regu d'envisager I'uré-
tre rétréci comme un seul canal inerte, pour I'ampliation duguel il
suffit d'employer une force mécanique, En agissant d’aprés ces vues
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€troites , on laisse subsister une disposition morbide qui constitue en
grande partie Paffection qu’on combat, je veux dire la perte de 1'élas-
ticité des parois urétrales.” Or cette élasticité ne saurait étre rétablie
par les traitemens le plus généralement mis en usage. Il n’est donc pas
€tonnant que la récidive ait souvent lieu , quand on a recours i Ja di-
latation permanente ; elle est méme presque inévitable et souvent trés-
prompte. C'est ce que constate la pratique de chaque jour, et ce qu'on
peut vérifier i tout instant dans les hdpitaux ot ce mode de traitement
est en usage. Mais on a souvent allégué, pour expliquer ces récidives,
différentes causes qui n'ont pas la portée qu'on leur attribue. Dans un
cas de ce genre, observé a I'Hitel-Dieu, Du puylren et M, Sanson virent
se reproduire presque subitement une coarctation urélrale survenue a
la suite d'une chute sur le périnée. L'impossibilité d'obtenir la dilata-
tion de ce rétrécissement leur fit penser qu'il y avait une cicatrice & la
courbure de l'urétre. Mais ce n'est pas seulement aprés les déchirures,
les lésions profondes, que les parvis urétrales manifestent cette forte ten-
dance & revenir ainsi sur clles-mémes anssitot que la sonde est retirde:
c’est une particularité que présentent la plupart des rétrécissemens durs
et callenx, notamment ceux qui ont leur siége dans la partie spongiense
du eanal. C'est done & tort qu'on a invoqué ici I'mfluence d'une ciea--
trice et des brides dans l'urétre,

L'antre circonstance n'est pas moins importante. On sait que Jes ré-
trécissemens se reproduisent d'une maniére d'autant plus certaine et
plus prompte, que le traitement a é1é moins complet. Or, en employant
les sondes et les hangies, on avait p{:rﬂu de vue que lorifice extéricur
est la partie la plus étoite, et qu'un corps auquel cette orifice pourrait
livrer passage serait insuflisant pour attcindre les dernieres parties de
la coarctation.

Ainsi, indépendamment des causes préexistantes, et qui avaient pro-
voqué le premier rétrécissement , des divers modes de traitement , la
plupart empiriques , qui ont été acerédités jusqu’a ce jour , étaient plus
propres a produire qu'a empécher la récidive de la maladie. Quelque
grande que soit 1a fréquence de cette récidive, elle ne doit done pas sur-
prendre; et si quelgue chose peut dtonner , au contraire,, c'est que les
modernes aient perdu tant de temps & expliquer un fait fort naturel, 3 la
wanifestation duquel tout semble concourir.

Ge qui contribue aussi & faire ressort’r Vinflucuce du traitement sur
la récidive des rétrécissemens , cest la diversité que cette récidive pré-
sente, suivant les moyens auxquels on s’est adressé. A-1-on employé la
dilatation permanente ? nous avons vu les parois urétrales revenir sur
elles-mémes immediatement aprés la sortie de la sonde. Quelquefois
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celte constriction se limite ou cesse pour um terrain laps de temps;
mais, an bout de quelques semaines ou de quelques mois, la coarctation
g'est reproduite, du moins en grande partie : on n’apergoit pas de dif-
férence notable entre ce nouveau rétrécissement et celui qui existait
d’abord. Le malade a-t-il été traité par le caustique ? la recidive est
d’autant plus & craindre, qu’on aura fait un plus grand nombre de cau-
térisations, et depensé chaque fois une plus forte quantité de nitrate
d’argent. Tantét 'amélioration qu'on avait-d'abord obtenue fait place
a un dtat plus grave, et le malade n’ayant jamais été guéri, méme in-
complétement,, on ne peut pas considérer l'exaspération comme une
véritible récidive; c’est 1a un des effers inséparables de ce mode de
traitement , et dont j'ai déjh parlé. Tantdt, au contraire, il s’écoulé un
ccrtain temps entre la cautérisation et la reproduction du réirécisse-
ment; celle dernikre s'optre lentement , sans symptimes appréciables ,
Jjusqu'h ce que la nouvelle coarclation ait dequis une certaine intensité;
mais alors on ne tarde pas 4 se convainere que le réiréeissement consé-
cutif est plus dur, plus elevé, plus allongé que le premier, et qu'il op-
pose aux moyens de dilatation une résistance beancoup plus grande,
telle parfois que le traitement devient fort long, si méme la guerison
est possible encore.

Lorsque le premier rétrécissement a été combattu par emploi des
bougies molles, la récidive est beaucoup woins fréquente : cependant
elle a lieu dans quelques cas , (et d’autant plus promptement que la di-
latationa ét¢ exereée d'une manitre plus brusque, qu'eclle a €té continude
moins longtemps , que le taitement a été moins complet.

Lanature du réwrdeissement , sa situation, son clendue, sa dureté,
ne sont pas mon plus sans influence sur la récidive, Celle-ci est d"autant
plus fréquente que la coarctation est plus longue et plus dure; ce qui
m'a paru tenir surtout & ce qu'alors le traitement est moins complet,
sa longne durde épuisant la patience du praticien et celle du malade. Il
serait certainement inutile de citer des faits & I'appui de ces propositions,
dont on peut vérifier 'exactitude par la pratique de chaque jour. En
les établissant je n'ai tenu compte que de ee que j"avais observé, sans
m'avréter & tout ce qu'on lit dans les livres, Il cst done constant :

1% Que le traitement par la dilatation , temporaire an moyen des
bongies molles, permettant de ramener enlitrement I"urétre & son dia-
mitre primitif, & son élasticité premiére, expose moins que tout autre
aux récidives ;

2" Que celles-ci sont d'autant plus promptes et plus fréquentes que
le traitement a €1é moins complet , que les moyens mis en usage ont
produit plus d’irritation, et qu'ils n’ont point rétabli 1'élasticité des
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parois urétrales, Sous ce rapport, le traitement par les sondes 4 de-
menre est celui qui y expose le plus; on pent méme les considérer
comine & peu prés certaines et pen éloignées si, apres I'usage de la
sonde, on n’a pas eu recours & la dilatation temporaive et continude
jusqu'a ce que la plus grosse bougie traverse le point rdtréei dela
méme manikre que les auires parties de I'urbre, sans produire de
doulenr

3% Que les rétrécissemens , longs, durs et callenx, ont d’autant plus
de tendance & se veproduire , qu'on n’en obtient presque jamais la gué-
vison complite ;

42 Que les récidives conséentives & un Leaitement par la dilatation
ne dilferest pas d'une manitre notable du premier rétrécissement ; mais
dans celles ¢u’on observe aprés la cautérisation vu les scarifications , le
second rétrécissement est plus long et plus dur que le premier, & moins
qu’on ne l'examine & son début.

Parmi les diflérens faits que je pourrais rapporter ici, je me con-
tente de citer le suivant.

Un Portugais, fortement constitu | trés-irritable et sujet a la goutte,
€éprouvait depuis plusicurs anndes des difficultés d'uriner, produites par
des coarctations urétrales survenues elles-mémes i la suite de gonorrhées.
Lorsque les douleurs rlmmatismales élaient fort aigues , V'émission de
I"urine se (aisait avec plos de facilité, randis que le malade dtait menacé
i chaque instant de strangurie quand il ne souffrait pas de la goutte. A
I'époque oun je fus appelé, il y avait plusicurs heures défa quaucune
goutte d'urine ne pouvait sortir. Je ne pus introduire une petite sonde ,
qui refusa méme de franchir le méat urinaire. Au moyen d’un petit uré-
trotome, j'incisai le premier rétréeissement, sans en prévenir le malade,
qui ne soupconna I"opération que je venais de pratiquer qu'en voyant le
sang couler. L'expérience m'avait appris qu'il suflit souvent, dans la
strangurie par coarctation urdtrale, dattaquer le premier rdlrécisse-
ment pour que I'urine coule ensuite avec quelque facilité, alors méme
que les rélréeissemens qui restent seraient considérables. Mes prévisions
se realistrent. Apris un bain entier, le malade urina , et le cathétérisme
évacnatif devint inutile. Je lui conseillai d'introduire plusienrs fois par
jour une grosse bougie dans la partic du canal qui avait él¢ incisée,
afin d'empécher la cicatrisation. Ce qu'il y eut de plus remarquable ,
c’est que les douleurs vives qui se faisaient sentir i Uextrémité de la
verge, et qui avaient d'abord fait soupgonner I'existence d'un caleul ,
ecsstrent immédiatement pour ne plus reparaitre. Le surlendemain ,
j'attagnai le second réwdeissement ; la dilatation causait de la douleur,
et la bougie était fortement serrée dans U'obstacle. T'action du nitrate
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d’argent ramollit celui-ci d'une maniére sensible , de sorte qu’apris un
petit nombre de cautérisations les bougies passtrent mieux et sans cau-
ser de douleur notable. On les Jaissait an plus pendant prés d'une heure
chaque fois , et tous les jours. Cependant, lorsqu’on les retirait, le ca-
pal revenait sur lui-méme. Ces altérnatives de dilatation et de coarcta-
tion finirent néanmoins par rétablir I'élasticité et la dilatabilité de 1'u-
rétre, qui admettait déja une bougie de pris de trois lignes, lorsque je
me decidai & attaquer le dernier obstacle. Celui-c était le plus consi-
dérable, et I'uriétre n’admettait une hougie trés-fine qu’avee beaucoup
de difficulté. Je me disposais i recourir au caustique, lorsque survint
nne violente attaque de goutte, qui fut suivie d'une réiention d'urine
compléte; il fallut pratiquer le cathétérisme évacuatif. Cet accident
n'eut pas de suite, et le rétréeissement fut détruit avee autant de facilité
que de promptitude par la cautérisation et la dilation combindes. Je
n'éprouvai méme pas les difficultés qu'on rencontre souvent lorsqu'il
s"agit dappliquer le caustique en cet endroit. La guérison marcha avee
une promptitude et une régularité qu'on n'observe pas toujours. Le
malade quitta Paris, et fit de nombreux voyages. Je I'ai reva huit ans
aprés : il éprouvait de nouvelles difficultés d’uriner depuis quelques
mois; il eut méme une rétention d'urine, pour laquelle je fus appeld :
I'urétre €2aitl rétréci en plusieurs points, les parais €tait fort dures, la
sonde ne parvint dans la vessie qu'aprés plusiears tentalives : un nou-
veau traitement devenait nécessaire; mais des affaires indispensables le
firent ajourner. Crviane.

QUELQUES MOTS SUR LE THAITEMENT ADORTIF DE L' INFLAMMA-
TION PAR LE MERCURE ; PAR M. SERRE, D UZES,

Nous avons deéja consacré une grande place al'étude des propriéte's
antiphlogistiques des onctions mercurielles. Depuis P'excellent mé-
moire publié en 1832, dans ce recueil, une foule de praticiens ont
employé avec beaucoup d'avantage cette mddication, et nous ont com-
muniqué leurs résultats ; de sorte que le Bulletin de Therapeutique ,
renferme U'ensemble de tous les travaus faits depuis quelques années ,
snr le mercure. Nous devons donc résumer la courte discussion qui a
en lieu sur ce sujet, @ la dernitre séance de I'Académie de Médecine.

M. Gueneau de Mussy, chargé de faire un rapport verbal, sur un
mémoire de M. Serre , est entré dans quelques considérations, Voici
les principales parties de son exposé analylique,

Exclusivement réservé contre la maladie syphilitique , le mercure

page 372 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1837x12&p=372

@BITH

{ 37T )
était séverement interdit dans le traitement des phlegmasies. La défense
allait si-loin, qu'elle s’étendait méme aux cas d’infection, pour peu
qu'il y eiit d'irritation ; ce qui revient & dire qu’on sacrifiait les pro-
pri€tés spéciales du mercure & ses propriétés géncrales,

En quelques années, la thérapeutique a singulierement étendu les
indications du mercure. Apris en avoir constaté Putilité contre les ma-
ladies dites virulentes , telles que dartres, varioles, vaceine, etc.; elle
le préconisa contre certaines inflammations, entre autres contre iritis,
la périlonite, cte. , et le donna comme un des plus puissans antiphlo-
gistiques,

Enfin, M. Serre d'Usés joint son autoritd i celles de Hunter, Del-
pech, Vclpcan s €t propose le mercore contre I'ér_t,rsipi;le, le phlegmon,
la phlébite, l'anthrax, la pustule maligne, et géncralement contre toutes
les inflammations externes, soit spontanées, soit traumatiques, Ses
expériences ont commence en 1826; il v a par consdquent onze ans,
et le résultat n'a pas varié. Le mercure produit dans les phlegmasies
des effets aussi heurenx qu’ils sont prompts; et ils sont si prompts,
qu’ils ne permettent pas i la maladie de marcher. En vingt-quatre ou
quarante-huit heures 'infllammation s'arréte, elle avorte. La saignée ,
quand elle réussit , n’agit pas plus promptement. Lorsque la maladie
n'a pas cédd au bout de ce temps, il y a tout lieu de eroire qu'un autre
moyen n'anrait pas micux fait, et I'on peut s’attendre & la suppuration
ou a toute antre lerminaison destructive. En sorte que, pour nous servir
des expressions de 'auteur, le mercure devient une pierre de touche
précieuse pour le praticien, intéresse de savoira Uavance si telle phleg-
masie se résoudra, ou si elle suivra inévitablement sa marche jnsqu'a
la désorganisation ; donnée des plus utiles, en ce qu'elle peut faire pré-
venir les funestes conséquences de ces vastes fusions de pus, qui com-
promettent sisouvent la vie des malades.

On a employé presque indifléremment 'onguent mereuriel simple
et I'ongnent mercuriel double; cependant il y a une grande différence
entre 'un ct I'autre,

Le premier est infidéle; cc nest pas de celui-la que nous parlons.
Le second, c'est-i-dire I'onguent mercuriel double, est le seul qui pos-
sede les qua!ile’s que nous lui donnons, le senl par conségaent qnijus- i
tifie la rr'pulaliun que nous cherchons & lui faire, Il doit étre d'un gris
foncé tres-chargé de mercure. Frotté sur la main , 8'il présente un as-
pect teroe, il est bon ; il ne I'est pas s’il présente un aspect brillant. En
€1¢, on le rend moins coulant en ajoutant du suif. En biver, il n'y faut
pas toucher.

TLia dose sera proportionnée 4 l'intensité de I'inflammation ; cest-a-

T, xi 12° wiv, 24
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dire que, plus I'inflammation est grave, plus on uscra de mereure , et
réciproquement. C'est, comme dn voit, Iinverse de ce qu’on fait ordi-
nairement. Dans tous les cas, on recouvre d’abord toute la partie ma-
lade et an-dela, d’onguent mereuriel ; puis on exerce avee la main de
douces frictions , pendant huit on dix mioutes , 4 moins toutefois que
la douleur ne rende cette manceuvre insupportable au malade. Hors ce
cas, elle est fort utile pour favoriser U'absorption du mercure. Cela fait,
onrecouvre la partie d’un linge see, et on rencuvelle les frictions tontes
les deux heures, et méme plus souvent si la surface est peu étendue ;
car alors la salivation n'est nullement 4 craindre.

Au reste, cet accident, dont on veut faive un ¢pouvantail, est excessi-
vement rare. M. Serre ne I'a jamais vo survenir chez ses malades, En
serait-il du mercure i haute dose, comme de I'émétique & haute dose ?
Quoi qu'il en soit de cette réflexion , M, Serrc s’est convainen que
effer antiphlogistique du mercure préciéde constamment la salivation.
Deux jours sulfisent an premier, et il faut au moins trois jours révolus
pour amener la salivation.

Dans un voyage qu'il vient de faive & Paris, M. Serre a facilement
obtenu de I'obligeance de M. Lisfranc la facilité d'employer les fric-
tions mercurielles sur quelques malades de la Piti€ ; et & Paris, comme
& Uses, comme & Alais, ol I'auteur pratique maintenant la medecine ,
sa méthode a obtenu les plus heureux résultats,

Le rapporteur termine en signalant la grande portée thérapeutique
de la méthode de M. Serre, et en exprimant le désir que de nouyelles
expériences soient tentdes par les praticiens, sur un sujet aussi impor-
tant.

Le vea exprimé par M, Guénean de Mussy, a ¢été déja en partie
rempli; car des expdrienées assez multiplides viemment d'étre faites &
ce sujet, par M. Lisfranc, & sa clinique chirurgicale de 'hdpital dela
Pitié. 1l résulte de ces experiences , dit M. Lisfrane, quadministrée
d'apris la formule de M. Serre, la pommade mercurielle remplit, il est
vrai, le plus souvent le but qu'on se propose ; mais dans le climat que
nous habitons, elle détermine quelquefois la salivation, C’est principale-

‘ment ajoute-t-il , dans les phlegmasies intenses et profondes des tissus

sousdermirues, que les applications abondantes de pommade mercurielle
réussissent, surtout, lorsqu'on a la précaution de I'étendre i deux lignes
au-deli des limites de la maladie. 11 cite des faits saillans de gucrison,
obtenus par ce médicament, Mais ce moyen dehoue le plus souvent dans
les phlogoses légeres et superficielles, comme I'érysiptle. L'axonge pure
réussit de préférence dans ces cas. Du reste , dit-il encore, si, avant
M. Serre, on avait conseillé, en Amérique on en Angleterre, la pom-
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made mercurielle contre U'érysipele, il faut reconnaitre qu’aveun pra-
ticien, avant lui, n'avait prescrit le remide & une dose aussi élevée que
lui, ni établi une véritable formule ainsi qu’il vient de le faire, On se
tromperait, si on voulait juger la bonté de la méthode par les érysiptles;
c'est dans le phlegmon, dans le panaris , dans les phlogoses profondes ,
mais externes, que le reméde offre la ressource la plus précieuse,

M. Velpeau a expérimenté les onctions mercurielles, dans le traite-
ment des inflammativns , et principalement dans 'érysiptle ; il a re-
connu que dans les inflammations superficielles , I'onguent mercuriel
n’avait pas un grand avantage sur 'axonge ; mais il en est autrement
dans les inflimmations profondes ; il est incontestable qu'ici le mer-
cure obtient des effets qu’on attendrait vainement de 'axonge : c’est un
des meilleurs résolutifs qu'on puisse avoir ; il a va survenir quelquefois
la salivation , mais pas avant le troisieme ou quatritme jour; il a été
ainsi moins heureux que M. Serre; mais il avoue qu'il n'a pas suivi
sa formule.

M. Blandin a employé la pommade mercurielle dans plusieurs cas
&' érysiptles traumatiques, et il est loin d’approuver cette pratique, qui
a 6t désastreuse entre ses mains, Il n'en est pas de méme des inflam-
mations phlegmoneuses , dans lesquelles il se loue beancoup dela mé-
thede de M. Serre ; il a eu plusieurs cas de panaris palmaires, larges
ct graves, et de métro-péritonites, survenus & la suite de I"amputation
du col de 'utérus, dans lesquels cette médication lui a réussi contre son
allente.

Ainsi, voild plusicurs notabilités chirurgicales qui ont adopté; a
I'l8tel-Dieu, & la Charité, & la Pitié, les onctions mercuarielles dans les
inflammations phlegmoncuses, et qui reconnaissent 4 la méthode de
M. Serre une supériorité marquée sur les autres moyens employés dans
©03 CAs.

- G —

CHIMIE ET PHARMACIE.

FORMULE POUR LA PREPARATION D'UN BON PAPIER A CAUTERES.

Il n'en est pas de la pharmacie comme des professions de luxe, dont
la consommation des produits angmente en raison de la diminntion des
prix; ici la consommation est restreinte, car personne ne prend des
médicamens par plaisir, mais bien par stricte néeessité, Ce n’est done pas
vers le but du bon marehé que doivent éree divigés les eftorts des phar-
maciens probes et amis delenr art ¢ ils sauront, au besoin, donner gra-

24.
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tuitement aux malheureux les médicamens qui leur seront nécessaires,
comme un médecin honorable donne ses soins , mais bien vers "amélio-
ration de leurs produits,

Depuis que'ques années, malheurensement, il o’en est point ainsi : le
nombre toujours croissant des officines , quand les regles d'hygitne
mieux obseivées ot des traitemens plus ra‘ionsels tendent & dimiouer
et diminucnt en offet chaque jour le nombre des malades, établit
entre les pharmacicns une concurrence d'autant plus ficheuse qu'elle
s"exerce noo pas sur la meilleure preéparation, mais bien sur la diminu-
tion du prix des médicamens. Aussi, n'ayant aueun avantage i bien
faire, la plupart des pharmaciens ne prépareut-ils plus eux-mémes ,
mais achelent ils & bon marché, chez des droguistes, des médicamens
mal préparés, dont les propridids ne répondant plus aux espérances
du médecin, et lui font souvent abandonner comme nuisibles, ou du
moins sans effits , des remides qui, bien préparés, auraient obtenu les
résultats qu'il avait lien d'en attendre d'aprés les fails ohservés par
d’autres praticiens,

1l serait trop long de faire ici I'énumération des médicamens vendus
par les droguistes et qui n'ont que le nom de ceux qu'ils représentent ;
cen'est pas d'ailleurs le sujet de cctte mote ; je me propose seulement
de donner & mes confiires une bonne furmule pour la préparation du pa-
pier a caulére , papicr dont beaucoup de malades faisatent nagubre usage
avec avantage, et qu'ils abandonnent peu a peu, parce qu'au lieu de
diminuer leurs douleurs, ce mode de pansement les augm 'ote.

En peut-il étre autrement en effet? Quelles propriétés adoucissantes
peut-on espérer des préparations qui le recouvrent , quand on trouye
dans le commerce du papier & coutére vendn en guantité considérable
4 18 centimes la boite de cent feuilles ? Voiei la formule :

Prencz : Galipot en larmes, . . . . , deux livres.
Suif de mouton puriﬁé, . . . uneonce et demie.
Cie blanche. . . . . . . deux onces.
Blane de baleine. . . . . . uneonce et demie,
Térébenthine swline. . . . . une once et demie.
Aleool. . . . . une once.

Faites fondre & une douce chaleur les corps gras et résineux, et au
moment de les passer an travers d’un linge, ajoutez-y I'aleool ; éten-
dez alors sur le papier selon la maniére accoulumee. G-I,

page 376 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1837x12&p=376

@BITH

(831 )

DE LA COMBINATSON AVEC LES TIS5US DU BICHLORURE DE MER-
CURE EMPLOTE COMME CAUSTIQUE.

Un mémoiresurl'emploi du bichlorure demercure comme caustique,
envoyé i I'Académiede médecine, et sonmis i 1'examen de MM. Sanson,
Lisfrane et Cullérier; le travail de M. Lassaigne, sur le composé formé
avee Palbumine et le deuto-chlorvre de mercure, ont donné lieu i
quelquesexpériences et i quelques recherches chimiques, que nous eroyons
devoir soumettre au jugement des lecteurs du Bulletin de thérapeutique,

1= Le bichlorure de mercure existe-t-il & I'dlat de sublimé dans les
escharres formées par lui?

2° La peau qui recouvre ces mémes escharres contient-elle également
du sublimé?

3° Lesublimé est-il complétement ramené i l'état de proto-chlorure
de mercure, quand on le met ea contact pendant un certain temps avec
la chair musculaive , ou bien quand on I'associe avec le lait, le beure,
la farine , lesucre, comme cela a lien dans les biscuits-Olivier ?

4° Eufin, le sublimé se combine-t-il etse détruit-il avee les graisses
cuites ou non cuites?

Telles sontles questions queM. Cullérier, rapporteur de la commission
prés "Académie de médecine, nous a prié d'examiner, et auzquelles
nous vépondrons par oud pour les deux premitres, par non pour les
deux derniéres.

Qu’'avons-nous fait pour résoudre ces questions? Le voiei: une por-
tion de pean, une portion descharre, de chair de beeuf, d'un des
muscles de la jambe, un gros du bisenit-Olivier , divisés en parties
assez ténues et traitds séparément par de I'eau distillée, ont donné des
liquides, dans lesquels, aprés quatre jours de contact et la filiration,
pous avons pu constater la présence du sublimé eorrosif, a Iaide des
alcalis, du nitrate d'argent , et I'bydrosulfate d’ammoniaque.

Les mémes substances mises en contaet, pendant quatre jours également
el toujours séparément, avee del'éther sulfurique, et celui-ci ayant éié
etendu d'eau distillée et fltré¢ pour faciliter son évaporation, nous
avons obtenu dans la liqueur restante ('eaun distillde), er avee les
mémes réactifs, des résultats identiques, cest d-dire : un precipité
jaune avec la potasse, la soude et la chaux; un précipité blane, avec
I'ammeoniaque; un précipité noir, avee I'hydro-sulfate d’ammoniague ;
des flocons blanchitres, avee le soluté aqueux de nitrate d'argent.

Le dernier précipité obtenu tiendrait-il & la présence de I'hydrechle-
rate de soude dans I"albumine de I'eeuf ? cela est possible; mais, cela
étant, le précipité noir formé par I'hydrosulfate, le précipité jaune

page 377 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1837x12&p=377

@BITH

( 582 )

formé par les acalis, viendrait toujours confirmer la présencé du su-
blimé dans les liquides ci-dessus examinés , si I'on voulaitinférer de I3
P'existence du sel de soude dans le hlane d’eaf.

Tout le sublimé employd a former les escharres n'a peut-étre pas éié
ahsorbé; de la sa présence dans les liqueurs soumises aux expériences ?
non ; ear les substanees examindes ont été préalablement lavdes dans de
eau distillée [roide, afin d'enlever 1ontes les portions du sel mercuricl
fui anraient pu leur ére simplement adhidrents.

Maintenant, sinosexpériences ne sont pas suffisantes, si nos résultals
ne sont pas concluants, si enfinnons avons erré ; que les personnes qui
s'ocenpent de chimie et d'analyse veuillent bien nous démontrer que
Dous nous sammes lrompds, et nous leur assurons d'avance tous nos re-
merciments et toute notre reconnaissance, F, Fory,

—— e a——

EIBLIOGRAPHIE.

RECHERCHES MEDIEO-CHIRURGICALES sur lopération de la cala-
racte, ele,, par Ch. J. F. Carron do Villurds, chirurgien de Uinstitut oplithal-
mique de Paris.

En apnongant la premitre édition du travail de M. Cavron du Vil-
lards, nous promettions & ce livre du sucets. 1l a été obtenn, car voiei
la devxitme édition de cctte ouyrage; nous avons exprimé notre ju-
gement sur ce livre; voici celui qu'en porte le professcur Ammon, un
des plus grands ophthalmologistes de I'Allemagne.

Ce livee, qui estle fruit d'un grand travail et de recherches assi-
dues dans les ouvrages d'oplithalmologie en geénéral, et plus parliculiz-
rement dans cenx qui traitent de la cataracte, contient les rﬁsul’ltals d'ob-
servations nombreuses, recueillies dans différentes cliniques ophthalmo-
logiques et dans la clientelle privée de Uauteur sur les chances, et les
circonstances qui accompagoent les différentes méthodes dopérer la
cataracte, et qui peuvent la faire échouer eomplélement ou incompléte-
ment.

Ce travail donne un brillant témoignage du ztle avec lequel le doc-
teur Carron du Villards exerce Uophthalmologie, La question que 'au-
teur aborde ici est de la plus haute importance , et digne sous tous les
rapports de faire le sujet d'une mnnu:égmp!]ie. Cet ouvrage est d'autant
plus preécieux pour la livérature médicale frangaise, qu'elle ne possede
de nos jours aucun traitd speeial surla cataracte.

Il est pour nous d'une utilit¢ moindre, parce qne dans presque
tous les ouvrages d’ophthalmologie erits en allemand on a traite ce su-
jet d'une maniére assez satisfaisante,

Ce livre ne sera pas lu cependant avec moins d'intérdt en Alle-
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magne, ct l'anteur de cette analyse n’hesite pas a avouer qu'il y a ap-
pris beaucoup de choses dont un bon nombre éiaient toutes nouvelles,
cotre autres, par exemple, la formation d'un staphyléme de la elé-
rotique apres la scléroticonyxis,

L'analyse des rdsultats obtenus par les diverses méthodes d’opérer
la cataracte a dit eofiter beanconp de travail i 'auteur, d'autant plus
qu'il ¥ a procédé par la méthode numerique : aussi celte partie du li-
vre cst-elle de la plus baute importance. D'un autre cdté, il donue la
description des méthodes de Gensoul , Giorgi, Quadri, ete., qui sont
en partie nouvelles pour I’ Allemagne.

e chapitre qui est consacré i la cataracte congéaiale est égale-
ment intéressant j seulement il eiit été & désirer que l'auteur edt donné
plus de détails sur la cataracte congeniale d’apres ses propres connais-
sances anatomiques.

11 aurait aussi bien fait de s'étendre plus longuement sur "anatomie
pathologique des yeux apris les opérations de cataracte; il est vrai
qu'il a profité ici des travanx importants ot mévitants de Scommering et
de Cloguet; mais ensuite il n'a plus rien a{uul&' i ces faits, ce qu'il au-
rait pu faire eependant par des essais sur les animaux.

L'ophihalmologie frangaise a beaucoup & espérer du zéle du docteur
Carron du Villards, et il doit, dans U'intérét de la science, continuer
i marcher dans la voie honorable et brillante qu'il sest tracde : il y
recueillera plus dune palme, »

Nous dirons , pour terminer cet article, que cette nouvelle édition a
subi une augmentation de quatre feuilles ; que l'on y a joint le Fortrait
du professeur Scarpa et un fac-simile d'une de ses lettres, dans laquelle
il apprécie les talens de son élive dans des termes les plus honorables.

— Le Traiicd des champignons comesitbles el veneneux etla Phy-
tographic médicale on Histoire des poisons tirés du régne wégétal
ont acquis a M. le docteur Rogues une réputation justement ménitée,
Livré toute sa vie & I'étude spéciale des plantes dont il a observé atten-
tivement toutes les proprictés, M. Roques fmhlic aujourdhui un nouvel
puvrage qui est, pour ainsi dire, le complément des deux autres : c'est
un Traite des plantes usuelles appliquées & la medecine et au ré-

ime alimentaire de 'homme sain ou malade. Get ouvrage, qui se

istingue, comme les précédens, par le charme du style, la netteté des
idées et la connaissance appmfunsic du sujet, aura certainement un
égal succés.

— M. Réveillé-Parise vient de publier, en un volume in-8° , ses re-
cherches sur les meilleures méthodes de traitement euratives et préser-
vatives de la goutte et du rhumatisme. Cet ouvrage a pourtitre : Guide
pratique des goutteux et des rhumatisans. Nos lecteurs, qui ont un
avant-gofit du mérite de cet ouvrage par les articles publiés dans ce re-
cueil parnotre spirituel et judicieux confrére, voudront, nous n'en dou-
tons pas, le posséder dans leur bibliotheque.

—— -
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CORRESPONDANCE MEDICALE.

BONS EFFETs DE L'OXIDE BLANC D’AH'II!\[U'INE DANS LES
PNEUMONIES AIGUES.

Lersgu'un wédicanent nouvean est introduit dans la matiere wedi-
cale, ou, qu'abandonné depuis un grand nombre d'années , il est repris
en sous-ceuvre , et proné quelquefois avec une emphase qui tient du
merveilleux , ce qui ne manque pas ordinairement de eapter 'esprit de
P'honnéte praticien, qui espére y rencontrer des ressources , hélas! trop
souvent fallacieuses ; il devrait &ire d'un devoir rigoureux & ceux qui
en auraient fait I'expérimentation, de la rendre publique, et de donner
une consciencicuse appréciation des cffets bons ou mauvais qu'ils au-
raient observés, afin d'accréditer ce médicament, s'il en était digne ,
et, dans le cas contraire, pour en faire une éclatante justice , et le relé-
guer, i tout jamais , au rang des choses inutiles, souvent méme nuisi-
bles. 5'il en était agi ainsi par trois ou quatre médecins, seulement,
de chague département , et pour cela, il ne faudrait qu'un peu de
bonne volonté et un pen d’amour de son art, pen d'années suffivaient
pour réduire & leur plus simple expression tous les fastidienx codes
pharmaceutiques, sans en excepter méme celui arbitrairement et tris-
chérement rendu obligatoire 4 tous les pharmaciens de France. Alors la
thérapentique serait et plus facile ¢t plus vraie, au grand avantage de
I'humanité.

En attendant ce progrés inespéré, je fournirai mon exemple, en ren-
dant compte de mes remarques, faites sur les effets de 1'oxide blane
d’antimeine , ou acide antimonique , substance que je crois appelée 4
rendre de grands services , enire des mains habiles, dans les pneumo-
nies aiguds, ]

Obs. 1. En octobre 1833, je fus appelé en consultation auprés d’un
cultivateur d'Aureilban, jeune, fort, parfailement constitué; il élait
atleint d’une pleuro-pneumonic aigud , des mieux caractérisées; indé-
pendamment de cette afleetion, il présentait une rougeur trés-vive des
bords et du bout de la langue, avee état muquenx de sa surface; dela
sensibilité & U'epigastre, et des vomissemens bilieux, Il est & remar-
quer que, cetle annde-13, les pnevmonies, géndralement, étaient accom-
pagnées de cet aceident gastiique, et dans la condition de celles dites
perippeumonies bilicuses, par Swil. Dans ce cas-ci, on s"élait occupé
de la maladie principale; en conséquence, les saignées geénérales et
locales , les révulsifs, les mucilagineux et les gommeux , ayaient éié
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employés avec energie, mais sans succes ; et déja, 4 ma premiere visite,
la position du malade était telle, que ce traitement ne pouvait plus étre
continué, sans dommage pour lui,

L'un des deux médecins ordinaires proposa I'émétique, a haute dose,
tanl vanlé i cette €poque, contre celte alfection. Tout en reconnaissant
Popportunité d’une nouvelle médication, et celle par les antimoniaux ,
priocipalement , et vu 'état gastrique du malade, je demandai qu'on
donnit la préférence i I'oxide blanc d’antimoine. 1l fut done administre
dans une potion gommeuse, par cuillerées, d’heure en heure, & la dose
de dix-huit grains, et augmenté de six grains, & chaque renouvelle-
ment de potion. Il n'y eut qu'un vomissement, et le médicament fut
parfaitement supporté ensuite , jusqu’au quatrieme jour , époque a la-
quelle il se manifesta une vive irritation du bas-ventre, avec douleur
et diarrhée. Mais la guérison de la poitrine s'opérait dans la méme
progression ; mous continuimes le méme moyen ; mais & dose décrois-
sanle , ce qui dura encore trois jours. 1l fut discontinué alors , parce
rue la pneumonie touchait i sa fin, et que I'entérite paraissait s'aggra-
ver. Nous dirigedmes ensuite nos moyens contre cette derniére affec-
tion, et nous la combattimes avec succks. Au bout de quinze jours,
Lacosle €était en pleine convalessence,

Obs.11. Madame Dussac,d'Orleix, dgée de 48 ans environ, bien con-
stituée, et d'une santé Labituellement bonne , fut prise, en novembre
1853 ,d"une violente pleuro-pneumonie, mais franche , et sans compli-
cation d’avcune autre affection. Le traitement antiphlogistique , dans
toute sa riguenr, lui fut promptement administré par le médecin de la
maison. Sa guérison ne s'obtenant pas, BL. le docteur Dimbarre, appeld,
trouva la malade presque dans un état désespéré , et d'une faiblesse
telle , qu'il était impossible d'insister sur le traitement dont on avait
déji si largement usé; il proposa I'oxide Llane d’antimoine qui fut
administré & peu prés comme précédemment; et dans trés-peu de
jours, la cure fut parfaite , au grand €tonnement de la famille qui ne
eroyait pas 4 la possibilité de la guérison. Ceute fois, il n'y eut nivo-
missement ni diarrhée , pas méme l'apparence la plus légire d'une
irritation quelconque,

(bs. TI1, Un manouvrier, nomme Fray, d’une constitution usée par
le travail et la hoisson, ful saisi d'une pleuro-pneumdnie d’autant plus
redoutable, que la constitution de I'individu offrait peu de résistance ;
M. Dimbarre , chargé de lui donner des soins, débuta par la méthode
anti-phlogistique , calculée cependant d’aprés I'état des forces du ma-
lade; mais, comme elle ne donnait que des résultats négatifs, et que le
patient périclitait , il eut bientdt recours i I'acide antimonique, frai=
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chement preparé, par M. Roziere, daprésle procédé de M. Soubeiran,
Ce moyen fut prompt dans ses merveilleus résultats, et rendit la santé
a un homme qu'on croyait devoir succomber i cette maladie. Tln'y ent
pas non plus d'aceident qui pit dre attribud & I'action du médicament.

Je pourrais citer, aujourd’hui, un plus grand nombre dobservations
semblables, mais qui ne seraient que’ des répétitions sans intérét, puis-
gu'elles s résument toutes i dire: qu'a l'aide de Uoxide blanc d’anti-
moine , ou acide antimonique , on guérit sans danger oi inconyenicnt ,
les puevmonies aigués qui ont résisté au traitement antiphlogistique
le micux entendn, Je terminerai par le fait suivant :

Obs. IF. M. Cronzat, ancien capitaine, aujourd’hui instituteur
Agé d'une cinquantaine d'années, d'un tempérament lymphatique,
presentant quelgques symptomes d'asthme et d'affection du ceeur, fut
pris, a la suite de la grippe, d'un point pleurétique, i) gauche, avee
fitvre, géne de la respiration et crachats visqueuz. Deux saignées o
deux applications de sangsues , faites les quatre premiers jours , n'eus
rent charue fois pour effet que de diminuer la douleur, qui revenait au
bout de quelgues heures, plos forte, Le sixitme jour, les erachats, qui
navaient pas eu jusque-la ce caractére , sont fortement rouillés | et I'on
tronve, an-dessous du sein gauche , une matite hien évidente, En pré-
sence de colte aggravation croissante de la maladie par le traitement
antiphlogistique , M. Dimbarre , que je m'élais adjoint et moi , chan-
gedmes de méthode. Nous preserivimes aussitdtla potion suivante :

Infusion de feuilles d'oranger. . . . . quatre onces.

Sivop de gomme. . . . . . . . . unconce.

Sirop diacode. . . . . . . . . unedemi-onee.

Acide antimonique. . . . . . . . vingt-quatre grains.
& prendre par cuillerde toutes les heures,

Celte potion ayant cté renouvelde dans la nuit, avee addition de six
grains d'aride antimonique,, le malade prit dans les vingt-quatre heures
cinguante-quatre grains du médicament.

Le lendemain le point de cité avait disparu, les crachals élaient
moins visquenx et moins rouillés : le malade prit quatre-vingts grains
d’acide antimonique,

Le jour d"aprés les erachats élaient encore visqueux , mais nullement
rouillés, Dis ce moment I"ameélioration fut ervissante ; on baissa la dose
de l'vxide blane d'antimoine 4 soixante grains, puis & quarante grains,
el on le eessa complétement leonzibme jour de la maladie. Le vingtitme,
le malade était entitrement rétabli.

Voili une gudrison inesperée,, et due (incontestablement 4 I'oxide
blanc d’antimoine , médicament héroique, sans lequel probablement le
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malade était voug & une mort presque certaine; telle est, du moins, ma
conviction , car au moment ol je pris la réselution d’administrer Pacide
antimonique , ¢'est-i-dire lors de I'invasion tardivement appréciable de
la pneumonie, insidieusement latente, la méthode ordinaive n'était
plus applicable, tantil avait éié usé d'émissions sanguines géndrales et
locales, et tant le régime didtétique avait éié sévere pour combattre les
deux autres affections inflammatoires qui avaient préeédée, la grippe
et la pleurésie. Loin d'étre utile, la médecine antiphlogistique aurait
nui au contraire , en détruisant chez le malade le peu de forces de réac-
tion qui luirestaient. Mais, disentcertains antenrs, les anlimoniaux n'o-
pivent que comme antiphlogistique ! Cette assertion n’est encore qu'un
probléme ; car d’autres pensent, avec non moins de raison peut-éure,
qu'ils agissent comme révulsifs sur appareil alimentaire; et dautres,
enfin, comme diaphorctiques et dinrétiques. Qu'importe aprés tont le
mede d’agir de ce moyen? et, dans I'impossibilité de le savoir, ne
devons-nous pas étre trés-satisfaits des résultats? Et guérissons-nous
muoins bien les ficvres intermittentes pernicieuses, pour ne pasconnaitre le
moded'action du quinguina ? Mais 1"action des antimoniaux n'est jamais
de soustraire des [orces. Elle n'andantit point les propriétés vitales ;
clle ne les diminue méme pas sensiblement , car les malades sonmis au
traitement antimonique conservent toutes lenrs forces musculaires ; on
dirait, méme, qu’il y a augmentation dans U'énergie ct la faeulié des
mouvemens; ce qui est opposé du résultat ordinaire des [réquentes
et copieuses émissions sanguines.

Jusqu'a présent j'ai fait précéder Uemploi de I'antimoine par les sai-
gndes générales et locales, on 'une ct 'antre, selon les cas, ct je ne
m'cn suis pas mal trouvé. M. Finaz dit qu’il ne faut pas renoncer aux
dvacuations sanguines, qui sont un utile auxiliaire de I'antimoine.
M. Troussran dit au contraire que la saignée nuit singulierement i
Pinfluence antiphlogistique de ce médicamment. Il est de la plus haute
importance de résoudre celte question dans le sens le plus vraij et ce
west que dans les hdpitaux qu'elle peut recevoir sa solution ; car les
médecins répandus dans le monde ne pourraient, sans danger pour leur
réputation , s'aflfranchir d'une méthode publiquement avoude depuis
longtemps.

Trois fois j"ai employé I'émétique, & U'instar de Rasori, dans des
pocumonies graves; et une fois seulement sans sucebs, sans que je
puisse accuser ce médicament d'infidelité. Je I'ai va également employer
par plusieurs de mes confrires, et tonjours il m'a paru fort incommode
aux malades, par des nausées , des vomissemens ou des diarihées vio-
lentes, avant d’avoir obtenu ce qu'on est convenu d'appeler la tolé-
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rance; souvent méme il a falln y renoncer. Si ces effets sont partout
identiques , je ne puis m'expliquer comment quelques médecins lui ac-
cordent la préférence sur les autres préparations antimoniales, et par-
tieuliétrement 'acide antimonique, qui généralement n'occasionne au-
cun de ces accidens , et obtient ordinairement la tolérance d’emblée et
avec um résullat peutl-étre plus certain. Ce point me parait d'une mm-
portance capitale, et digne conséquemment de toute la sollicitude des

meédecins praticiens. Gaviay, D.-M.,
A Tarbes { Hautes-Pyrénée; ).

- mmsdam—

EULLETIN DES HOPITAUX.

Du point dorsal et de sa valeur thérapeutique. — M. le pro-
fesseur Cruveilhier a porté Uattention sur un fait nouveau , qui sert
a la fois le diagnostic et le traitement de quelques maladies imipor-
tantes; il a olserve que fréquemment les affections de I'estomac, du
cceur, du foie, des powmons, coincidaient avec une douleur dans un point
fixe de la colonne vertcbrale, variable suivant!'organe malade; il a ap-
pelé point dorsal ce point donloureux. TI est constant que les maladies
doulourenses des visetres sont souvent accompagnées de douleurs, dans
un paint déterminé de la coloone vertébrale ; il n'est aucun observateur
qui n'ait en P'oceasion de voir les crampes d'estomac parvenues a un
haut degré d’intensité, donner lien & une douleur plus ou moins vive au
nivean de la quatritme vertébre dorsale; et méme dans quelques cas,
les malades se plaindre plus de cette douleur que de la crampe d'es-
tomac. Gela s'observe non-seulement dans cette derniére affection , mais
aussi dans les uleérations de I'estomac et dans le cancer de cet organe.
Dans la colique hépatique, le point dorsal existe aussi; il a lieu au ni-
veau de la hnitiéme ou nenviéme vertébre dorsale; dans les douleurs
du eceur, qu’elles soient purement nerveuses ou sympathiques d'une 1é-
sion organique, toutes les fois qu'elles atteignent un assez haut degré, le
point dorsal se joiat & la donleur de I'organe et accupe plus les malades
que celle-ei; ¢'estan nivean de la qnatrieme o cingquitme vertébre, qu'il
se manifestedans ces cas; dans les maladies du corpsde la matrice, 'est
au miveau de la deuxizme ou troisitme vertkbre lombaire, que le point
dorsal se montre; et au nivean de la région sacrée, dans les affections du
col de I'utérus,

Mais ce qu'il y a de plus important & signaler aux praticiens, ce
que l'expérience a prouvé plusieurs fois & M. Cruyeilhier, dans les salles
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de la Salpétritre,, c’est que 'application des moyens thérapentiques sur
le point dorsal prodiut des effels beaucoup plus prompts, beaucoup plus
soutenus que I'application des mémes moyens sur d’autres points : ainsi
les malades affectés de cancers de I'utérus sont bien plus rapidement
soulagés par I'emploi des sangsues, des vésicatoires , des cautéres sur le
point dorsal, que par 'emploi de ces moyens a la région hypogastrique,
par exemple. | ; :

Les mémes réflexions s"appliquent an point dorsal coincidant avee les
maladies du eceur, de 'estomac, du foie.

Il existe en ee moment & la Salpérridre plusieurs malades qui avaient
€té considérdes comme incurables, et qui ont di, sinon leur guérison
compléte, du moins une amélioration, et un soulagement tel qu'elles se
considerent comme guéries, i ce précepte de thérapeutique. Plusieurs
deces viclles femmes, qui ne bongeaient plusde U'infirmerie, n'y ont pas
paru depuis deux ans.

En voici un excmple : une femme , affectée de maladie du conr et
entrée comme incurable & laSalpétriére, ne pouvait pas faire le moindre
mouvement; elle était ubligée de resteraulit; elleavait de I'oppression,
de la suffocation et uoe douleur occupant toute la région du sternum,
M. Cruveilhier, aprés avoir employé tous les traitemens possibles, la
digitale, les dérivatifs inférienrs, les sangsues, les vésicatoires, ct cela
pendant plusieurs mois, eut égard au point dorsal. La douleur dtait
circonscrite & deux verttbres dorsales. M. Cruveilbier appliqua
dans ce point un cautére, et la douleur fut rapidement enlevée, I'op-
pression et la suffocation disparurent ; il y a unangu’vn ne la voit plus
al'infirmerie ; elle est considérée comme guérie; le cautére a été entre-
tenu pendant six & huit mois.

M. Cruveilhier rapporte la premiére idée de 'application de ces prin-
cipesde traitement & la lecture d'un mémoire anglais dans lequel I'on pro-
posed’appliquerles moyens thérapeutiques sur la colonne vertebrale, de
préférence & tout antre lieu; elle lui a é1é suggérde d'une autre part par
ses recherches sur le systemenerveux, desquelles il résulte que les nerfs
visceraux ou ganglionnaires ne sont pas indépendans, mais ont leurs ra-
cinesdansla moelle épiniére; cn sorte qu'il a pensé qu'en agissant sur
la moelle épiniére, on agirait sur les crganes,

Sur la castration. — M, Ricord vient de pratiquer & I'hopital des
Veénériens une double castration ; cette opération grave par elle-méme a
€té suivie de succis. Ge fait préseatant un grand iotérét pratique a cause
de quelques perfectionnemens thérapeutiques importans apportés par ce

page 385 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1837x12&p=385

@BITH

( 390 )
chirurgien dans le procédé opératoire , nous allons le rapporer dvee
quelgues détails.

Le malade était porteur d'un sarcoctle tubereulens double avec léger
engorgement du cordon de chaque cdté , sans signe de tubercules dans
aucun autre point de 'dconomie, Les testicules étaient arrivés 4 un
point complet de désorganisation : suppuration , trajets fistuleux , abeés
multiples non ouverts , désunion de la pean avec les parties sons-ja-
centes, Différens traitemens par l'iode, par les mercuriaux, par les
anti-scrophuleux, avaient été faits sans succts, La castration double a
été jugée nécessaite, et a éié pratiquée avec un plein succés par M, Ri-
cord.

Pour faire 'amputation des deux testicules une incision a été com-
menceée sur le trajet du canal inguinal droit, et continuée le long des
bourses; une incision pratiquée de la méme manitre, & gauche, est
venue joindre la premitre & angle droit; il en résulte au-dessous de la
verge un lambeau de peau triangulaire. Ce lambeau ayant été soulevé,
les deux testicules ont été disséqués, aprés avoir eu soin préalablement
de pratiquer Ja section des deux cordons ¢ par cette section préalable on
évite awx malades des douleurs excessives, parce qu’on agit sur des or-
ganes morks.

Ily a eude grandes difficultés dans la terminaison de eette opdra-
tion, parceque l'urbtre était tout-i-fait & nu. Torsion faite des artéres dn
serotum , ligature faite des artéres du cordon, le lambean de pean a été
ramen€, maintenu par des points de snture au moyen de longues épin-
gles, et la solution de continuité réunie par premiére intention.

La suture, dit M. Ricord, doit étre appliquéeanx plaies du serotum,
suites de la castration ; si elle ne réussit pas dans tous les points, elle a
I'avantage de dimisuer-d’un tiers, des deux tiers ou des trois quarts
Vétendue de la plaie ; et plus celle-ci est petite, moins il y a d’accidens.
11 faut anssi, pour assurer le succes, pratiquer avec soin la torsion de
toutes les artéres, ne pas laisser le moindre caillot de sang ni aucun
vestige de tissu cellulaire infilicé, car de toute nécessité la suture ne
réussirait pas, et il surviendrait, ou la gangréne, ou une abondante sup-
puration. Il ne faut pas non plus que les épingles portentsur des portions
de peau ecchymosées, car ces portions seraient frappdes de gangrine.

En suivant les régles précédentes, M. Ricord a pratiqué il y a peu de
jours en ville une castration, La cicatrice élait nette et compléteau bont
de quatre ou cing jours.

Comume pansement conséeutif , M. Ricord emploie uniquement I'can
froide ; des compresses en sont imbibées et renouvelées souvent ; point
de charpie, point de cérat. I.'eau est maintenue jusqu’a la formation de
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la suppuration. Aussitdtque celle-cia commencé on nel'emploie plus, on
fait un pansement & plat avee unlinge enduit de cérat.

Voici un point de thérapeutique qui n’est pas sansimportance. Jusqu'a
présent M. Ricord, avantde pratiquer la section du cordon, avait, comme
on le pratique communément, fait une ligature & ce cordon ; ectte liga-
ture est souvent difficile & pratiquer, et il arrive quelquefois qu'elle se
ldche et que le cordon éehappe, Chez le malade dont il est question il a
saisi le cordon avec les pinces & torsion ; il afermeé la pince et a coupé le
cordon sans porter de ligature : de cette maniere on fixe le cordon, on
peut commodément lier les artérves, et on ldcherait méme les pinces
que le cordon ne peut plus s"échapper , est une idée heurense qu'a ene
M. Ricord ; elle constitue nn véritable perfectionnement thérapeutique.

Le malade qui a subi la double eastration est parfaitement Lieo. On
est aujourd’hui au dix-huitibme jour de P'opération, la réunion des
plaies est complite dans les trois quarts de lenr étendue.

Nous signalerons une circonstance exfrémement curieuse, ¢'est que
depuis une semaine cet homme a eu toutes les nuits des érections ame-
nées par des réves lascifs, et suivies d'un semtiment de volupté, sans
djaculation , cela va sans dire,

Opération césarienne, — 1l est des ressources extrémes en thera-
peutique auxquelles il faut saveir recourir, car clles présentent pour
les malades la seule chance de salut qu'il leur reste. Assuréwent I'opé-
ration césaricnne , la gastrotomic, sont des opérations des plus grayes
de la chirurgie, et il n'est pas douteux que dans tous les cas ofi on Jes
tente il y a plus de probabilité pour la mort que pour le succs ; ce-
pendant les chirurgiens ne doivent point se laisser abatire parcelte per-
spective désespérante ; forts du but qu’il se proposent ( sauver la vie
de la mére et de U'enfant}, et enhardis par les résultats heureux de plu-
sieurs de leurs confréres, ils doivent ne pas hésiter & pratiquer opé-
ration edsarienne , lorsqu'il leur est hien démontré que Pacconchement
est impossible par les voies naturelles, et que I'embryotomie ne peut
ou ne doit pas éire faite,

Aux cas déji existans d'opération césarienne pratigquée avee sucets
il faut joindre ceux communiqués a I'Académie par M. Rouvin, méde-
cina Lagny. Ge médecin a fait deux fois avec bonheur I'opération
césarienne sur la méme femme. Celle-ci éait brune, petite, dgée de
trente-deux ans ; ses membres claient arquds, surtout les inférienrs, le
bassin ¢tait mal conformé et n'avait que dix-huit & vingt lignes dans
son diamétre transyersal, Ta certitude wne fois acynise que Iaccou-
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chement ne pouvait point se faire naturellement, M. Rouvin, assisté de
deux confréres, résolut d’extraire 'enfant par I'opération césarienne qu'il
avait déja pratiquée une fois sur une autre malade. La femme était dans
des conditions assez favorables, seulement la poche des caux était
rompue. :

Il fit avec un bistouri convexe sur la ligne blanche, & six lignes 4
droite de 'ombilic, une incision qu'il prolongea jusqu’a dix-huit lignes
du pubis; quelque précaution qu'il prit pour ouvrir la matrice , elle
ftait si exactement appliquée sur le corps de U'enfant qu'il effleura 1é-
ghrement U'épaule. Il est vrai que, comme il a éid dit, les eaux
élaient écoulées. La matrice ouverte , on fit 'extraction de 'enfant et
du placenta qui suivit immeédiatement. A peine la matrice fut-elle vi-
dée, que les intestins se présentérent & 'ouverture de la plaie, menagant
de faire hernie, Cependant onles contint par quelques peoints de suture,

La nuit qui suivit Popération fut trés-agitde par une toux presque
convulsive ¢t par des vomissemens continuels si violens qu'outre le
bandage passé sur les sutures, on fut obligé d'y tenir une main pour
lutter sans cesse contre les efforts qui portaient les intestins & s'échap-
per. Cet état d’angoisse dura trente-six heures, aprés quoi il se calma
peu & peu, & mesure que les lochies coulérent. Enfin, au bout de
trente-sept jours la plaie était cicatrisée et la malade touchait ala
convalescence.

Deux ans aprés , nouvelle grossesse , nouvelle opération. Les deux
enfans, tous deux du sexe [éminin, ont vécu.

A ce fait extrémement curicux , nous pouvons jeindre "observation
d'une femme qui a subicn dix ans quatre fois I'opération césarienne
avec succés en Allemagne. M. Charlton, président de la Société médi-
cale d'Edimbourg, garantit I'exactitude de cette chservation. Clest une
petite femme rachitique, dont le bassin est fortement vicid. Elle a été
opérde pour la premitre fois le 48 juin 1826, pour la seconde fois le
21 janvier 18350, enfin le 28 inars 1832, et le 24 juin 1836, Ces opé-
rations ont toujours été faites en public, duns le méme établissement des
femmes en couche , & Kicl. La femme se porte bien, & 'exception de
quelgues fistules qui lui sont restées i 'endroit des cicatrices.

La Presse Médicale a publié récemment I'exposé d'une opération
eésarienne faite avec succts par M. Duchiteau, a I'hospice de la Mater-
pité d'Arras. La mére et I'enfant vivent et se portent bien.

Pour avoir plus de chances de réussir dans U'opération césarienne, il
ne faut pas attendre pour la pratiquer que la femme soit épuisée par
un trayail inutile de plusieurs jours.

R ——
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