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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

CONSIDERATIONS SUR L'ETAT ACTUEL DE LA THERAPEUTIQUE.

C'est une tiche longue et laborieuse de se vouer & la pratique au mi-
lien des difficultés sans nombre qui embarrassent ses approches et nous
deartent de son but : aussi que de vies d’hommes se sont consumdes &
celte tiche avant que la médecine ait aequis le droit de se dire une
science , avant surtout qu'elle ait eu pour elle la certinde de guérir;
car il n'y a, tout bien considérd , que la guerison réelle qui puisse con-
sacrer la wraie science médicale; les theories les plus brillantes
ne sont jamais que des paroles vides rant qu’elles ne se résolvent pas en
une honne méthode de curation. Quels sont les moyens d'éviter et de
surmonter les difficultés de la pratique , comment arrive-t-on a guérir ?
voili ce qu'il élait utile d'apprendre.

A Vapparition de notre ouveage , le champ de 1a médecine était con-
verti en une aréne de disputes ot deux ou trois systemes, armés dn
sarcasme et de I'injure, livraient en commun une bataille réguliére anx
anciennesdoctrines , et puis en venaientaux mains les unscontre les autres,
aspirant chacun & dominer la médecine. Ces systemes, que tout le
monde sait par ceeur, ce sont la médecine physiologique, I'anatomisme
et I'éclectisme. Tl est superflu d'entretenir nos lecteurs des disputes
entre ces systémes; mous constaterons seulement qu'ils ont mis tout
en ceuvre pour se porter le dernier coup, et qu'ils ont si bien rempli
lenr tiche, qu'an moment ol mons parlons il n'est plus question
d'aucun d'enx. Telle était la situation de la médecine & 1'époque dont il
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s'agit, qu'a U'exception de quelques hommes guiavaient conserve dansle
silence le dépot des bons principes , il n'y avait guére , particulierement
en France, quedes vues et des theéories incompletes , et des applications
cliniques errondes. §'il en fallait des prenves, on n'aurait qu'a onvrir
les ouvrages publigs pendant cette périade ; qu'y verrait-on? des faits
entasses i I"appui d'une opinion précongue et des ohservations intermi-
nables , dont la partie pratique est sacrifiée 4 la description minutiense
des lésions cadavériques ; aussi pauvres d'ailleurs de préceptes applica-
bles que riches de promesses fastuenses. La plus mince monographie
n'aspire & rien moins qu'a régénérer la seience, qui a fait toujours
fausse route jusqu’s elle, Mais écartez ce luxe de paroles et allez droit
au fond des choses, vous n'y trouverez ponr conclusion derniere que des
propositions banales de la foree de eelle-ci : Ja maladie est une inflam-
mation de tel ou tel tissn; los saigndes et les sangsues sont les senls agents
de euration , ete. Vainement quelques hommes couragenx essayaient de
lutter contre ces tendances ; la contagion de Pexemple ayant ga'gn-': les
masses , il ne restait d'anlre recours que de vedonbler d'ardewr pour
réagir avee quelgue avantage contre ce eourant.

Dés les premicrs pas dans la carritre, nous nous trouvions placds
entre deux routes divergentes : ou bien nous ponvions raisonner i
perte de voe sur la pature des maladies et sur l'action des agents
curatifs ; ou bien, nous pouvions nous interdive expressément tout rai-
sonnement et ne prendre conseil que des symptimes , et nous déter-
miner en faveur de el ow tel remide , d'aprés la seule intuition de ses
effets. Ces deux chemins conduisent'un et Pantre dun écueil également
glissante : le premier nous fait prendre trop souvent notre idée pour un
fait, Ihypothise pour la réalité : ¢'est le rationalisme ; le second offre
un trajet plus siir , mais souvent trop long , ce qui fait perdre I'instant
favorable , et 'opportunité de Paction, cn médecine comme ea tout,
décide fréquemment du succes des événements; eclui-ci ¢'est 'empi-
risme ou la routine. Les deux méthodes jouissent , comme on le voit,
de grands avantages; mais elles récélent I'une et I'antre de grands incon-
vénients. Ne serait-il pas possible de les fondre ou de les combiner de
tellesorte qu'clles s"entr'aidassent réciproquement? Voila bienle probleme
a résoudre ; le plus difficile, ¢est la solution. Nousnous ensomimes vap-
prochés le plus possible en employant la méthode suivante. Nous avons
fait l'inventaire de tous les résultats acyuis par 'expérience, sans en
omeltre ancon , pourve gu'ils dérivassent d'une source non suspecte ;
nous les avons aceeptés de quelque part qu'ils nous vinssent , soit qu'ils
nous fussent donnés par les anciens ou par les modernes , soit quils eus-
sent été accueillis ou repoussés par telle ou telle école. Munisde ces fails
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empruntés i tontes les opinions et i toutes les pratiques’, nous les avons
confromés ensuite aves ce que notre obseryation propre, dégagée de
toute prévention gratuite, nous fournissait de faits analogues, et nous
les avons admis comme principes quand ils se sont trouvés en assez
grand nombre pour servir de loi.

Cest par un procédé semblable que nous avons reconnn , dans le corps
malade, une force naturclle, médicatrice ou curative , uné marche par-
ticuliére dans les maladies | des périodes fixes , des modes de terminai-
s0n spontanée ; c'est encore ainsi que nous avons élé amenés i admettre
une multitude d’espiees morbides , contrairement 4 Vopinion des sys-
tématiques gqui font tourner toute la pathologie surun seul pivot. Trans-
portant nos principes dans la thérapeutique , il a été facile de voir que
les méthodes de traitement différaient autant que la nature des maladies,
qu'ily avait lien, suivant les cas, & préférer les unes plutde que les autres,
et que par conséquent les agents euratils ne pouvaient éire les mémes
dans tous les cas. La marche que nous tracons est intermédiaire entre
un empirisme aveugle, qui prend an hasard tout ce qu'il trouve , s'in-
quiétant pen 5'il est raisonnable d'en passer par la; et un rationalisme
exagéré quisubstitue aux faits des idées erenses, sans s¢ mettve en peine
st elles s"accordent ou non avec U'ohservation ; elle tire cgalement parti de
tous les faits, detontes les idées, et constitue ce que nous avons appelé
plusienrs fois 1'empirisme raisonné.

C'estde la bautenr de ces principes que nous avons dominé le mouve-
ment de la thérapeatique de ces derniéres annces. Aux pariisans de la
doctrine phystologique nous avons dit : L' inflammation, que vous admet-
tez pour base de toutes les maladies, nappartient en réalité qua une classe
pathologique déterminée ; en dehors de ee cerele, 1l existe des maladies
dont tous les éléments sonl diffévents ou contraires , des maladics que les
antiphlogistiques ne guérissent point ou qu'ils doivent aggraver. Nous
avons montré aux anatomo-pathologistes que 'inspection des lésions ma-
térielles, sur laquelle ils établissaientla pathologie et la theérapeutique
sapait les fondements de la véritable thérapeutique, puisqu’elle n'éclai-
rait que des recherches cadavériques , tandis que les maladies et les trai-
tements qu'on lenr adresse n'ont d'autre thédire que le corps vivant;
nous leur ayons montré que 'utilité des néeropsies se bornait le plus
souvent @ conslater exclusivement le siége on les effets des affections
pathologiques , an lieu que la thérapeutique ne peut suivre d'autre guide
que la détermination de la nature de ces affections. Nous avons mienx
fait que de critiquer ces faux points de vue, nous avons proposé des
exemples de maladies que nous avons soumis & une analyse sévere; nous
avons étudié parallslement les mothodes et les moyens curatifs , el, par
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le concours réuni des preuves déduites dela pathologie et de la thérapeu-
tique , nous sommes arrivés & convaincre que ces systémes ne résistaient
& ancune épreuve, et qu'ils ahoutissaient par une pente invincible 4 la
ruine de l'art.

Ce n'était pas assez de faire la guerre aux systemes , il s'agissait en-
core d'infiltrer pen & peu les honnes doctrines, en montrant par 'antorité
des ohservations pratiques quelles étaient, dans toutes les circonstances
oil la clinique nous place , 1a ronte la plus siire pour parvenir & guérir.
Cet objet a €1é rempli de deux manitres : la premitre, nons venons de
la déerire,, procede par voie d'élimination ou de eritique , i I'exclusion
de toute idée précongue ou systématique; la seconde fait abstraction
des théories admises, et propose immédiatement la ligne de conduite &
tenir. Une grande partie de notre tiche a €té consacrée i cette oxuvre
d’édification de la thérapeutique. G'est dans ce sens notamment que nous
avons passé en revue un grand nombre de elasses nosologiques : les inflam-
mations, les fitvres typhaides, lesmaladies des femmes en couches et celles
des enfants, étudiant assidiiment dans chaque classe, non-seulement leur
nature réelle , on pratique, mais surtout le mode d’action des méthodes on
des moyens curatifs. Des formules aussi simples que précises, et choisies
avec soin, ont accompagné 1'énoncé clair et net des indications qu'elles
devaient remplir. Enfin, toutes les fois que le sujet en a valu la peine,
nous n'avons pas reculé devant le fa'ble inconvénient de revenir & plu-
sieurs reprises sur les mémes matitres, y versant o chaque fois de nou-
velles lumiéres , afin qu'il ne restit an praticien aueun risque derreunr.
11 est inutile de fatiguer nos lectenrs par | énumération des points scien-
tifiques que nous avons traités d’apris ces principes, qui continueront A
étre les notres pendant tout le cours de cet ouvrage ; il suffit de les ren-
voyer aux douze volumes qui ont déji parn , ils acqnerront la certitude
que nous n'avons rien negligé dans le travail que nous avons entrepris,
pour nous soutenir au nivean de son importance et des progrés de U'art,

Quel a été le fruit de nos efforts? On pent en juger par I'état actuel
de la thérapeutique, et par la tendance générale des esprits. Aujour-
d’hui, un dégodit pour les opinions systématiques s’est emparé de tous
les médecins ; trés—pen restent attachés & leurs principes incomplets ;
les chefs de secte eux-mémes, isolés et sans école, sont tourmentés de
serupules sur la légitimité de leurs doctrines ; de toutes parts un mouve-
ment de réaction se déclare et ne demande qu'a étre soutenn. A 'école,
dans les hdpitaux , dans les académies, et jusque dans les amphithéi-
tres, on revient aux forces vitales, & I'humorisme et & la nature mé-
dicatrice et conservalrice. On en trouve les preuves dans les dis-
cussions sur la fievre typhoide et sur la méthode numérique, Encore
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quelques années, et la médecine moderne anra fait une alliance solide
et durable avec les hons principes de la médecine antique , justifiant par
ce nouvel exemple le mot de Baglivi, que la vraie médecine n'est pas
le fruit d'un systéme , mais la fille du temps et de l'espérience. Non
humani ingenii parfus, sed temporis filia.

DE L'EMPLOL DE LA RACINE DE CAHINGA DANS LE THATTEMELT
DE L HYDROPISIE.

Auncun médicament nouvean n'a soutenu mieux peut-étre la répu-
tation qu’on lui avait faite que la racine de cahinga. Depuis I'importation
de ce reméde en Europe, il y a i peine quelques années , beancoup de
Ppraticiens en ot fait usage, et tous ont eu i s’en louer. Combien pen de
medicaments sont aussi heurensement partages! C'est principalement
dans les hydropisies , et surtout dans les hydropisies essentielles ou qui
sont pas entretenties par une cause matérielle, que cetle précieuse feoree
deploie tous ses avantages. Dans les hydropisies symptomatiques elles-
mémes , son intervention n'est pas inntile; car elle dvacue presque
toujours les collections sérenses; et quoique ces collections se reprodui-
sent tant qu'on ne parvient pas i en détruire les causcs, 1'usage de
la eahinga n'en cst pas moins utile eontre les effets souvent dangerenx
et toujours penibles de la pression mécanique ou de la distension des tis-
sus occasionnée par ces collections. Les sucebs de la cahinga dans toutes
les espices d'hydropisies sont mis hors de doute, grice & la constance
de ses résultats, Tl n'en est pas de méme de ses applications contre cer-
taines altérations des membranes muruenses , notamment dans le catar-
rhe vésical. Quelques praticiens , entre autres 'honorable M. Francois,
s'étaient flattds que cette racine agirait efficacement sur la modification
de la muquense de la vessie urinaire, dans le cas de catarrhe de cette
poche, les observations de plusieurs de nos confitres et les nitres mémes
ne justifient pas encore ces espérances : dans aucun des cas de eatarrhe
veésical dans lesquels nons avons en recours i celte substance nous
n'avons en lien de constaté qu'elle ait favorisé la cure , si ce n'est en
apparence; car le catarrhe vésical a reparn, on plutde il a persisté
opiniitrément avec ses symplémes earactéristiques , malgré V'ang-
mentation et la fluidité du liquide urinaire que cette éeoree produi-
sait. Nous attendrons done de nouvelles éprenves plus décisives pour
reconnaitre ses bons effets dans le catarrhe vésical, La cahinga a été re-
commandée enfin comme un purgatif inoffensif et méme trés-utile lors-
qu'il était question de purger doucement, de peur d'irriter le tube di-
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gestif. A la vérité la cahinga purge presque toujours lorsqu’en I'emploie
@ dose un. pen forte , et il parait méme quune partie de son activite meé-
dicatrice , & quelque titre qu'on y recoure,, est attachée & ses effets pur-
gatifs. Cependant, en fait de purgatifs , la matiére médicale en ofire de
tant d'espicces, et pour des indications si diverses, que Ja cahinea nous
parait un vrai Inxe, & moins toutefois , ce qui arrive souvent, que U'in-
dication de deblayer les voies digestives ne marche parallelement avec
Vindication principale de faciliter I'issue-de quelques collections séren-
ses. En résumé, nous admettons que la racine de cahinga est donée dune
activité incontestabledans les hydvopisies essentielles ; qu'elle est trés-
avanlageuse dans les hydropisies symptomatiques ; mais nous pensons
aussi, jusyu’i de nouvelles preuves , qu'elle est nulle dans les catarrhes
de la vessie, et qu'il fant toujours lui préférer des substances plus effi-
caces, Mainlenant il nous reste i dire & quelle condition on en doit faire
usage; i quelle dose o de quelle maniére on doit s'en servir dans
les cireonstances ol elle rénssit le micux. Nous appuicrons les rensei-
guements que nous allons fowrnir sur ees questions diverses de quelques
observations rccentes recueillies i hépital de Ia Charité, dans le ser-
vice de M. le professeur Fouguicz.

Le 15 mai dernier, un seieur de long, dgé de vingt-six ans, enlre
dans cet hopital, salle Saint-Charles , n. 5. 11 était aveint dune hydro-
pisie générale depuis treize on quatorze mois. Cette allection était surve.
nue sans cause apparente , sans doulenr préalable; il 0’y avait pas sur-
tout de Iésion du eazur, comme il ¢1ait aisé de s'en assurer par 'absence
de palpitations dans celte région et par les brnits normaus entendus
pd.;. lauscultation. Avant de se présenter & la Charité, ce malade
avait é1é traité de plusicurs maniéres ; d'abord chez lui, et puis i I'hd-
pital de la Piti¢. Le traitement qu'il avait suivi dans ce dernier hopital
se composait principalement de topiques émollients sur le ventre, des
diurétiques ordinaires et de Uapplication des épispastiques aux jambes.
Ces différents traitements n'avaient vien produit. Tel était son éat lors-
que M. Fouguier le soumit a 'usage de la cahinga, administrée selon la
formule suivante :

Poudre de cabhinga. . . . . . . . ungres
Gomme en poundre. . . . ., . . . unscrupule
Sirop de miel. . . . . . . . . Q.5

Pour un électnaire.

Le malade consommait une on deux fois par jour cette dose d'élec-
tuaire. Au bout de quelques jours de son usage, les urines devinrent
plus abondantes , plus limpides ; il y eut méme plusieurs garde-robes
par jour. Sous son influence I'hydropisic diminua & la vue, et an bout
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d'un mois environ de cette pratique , le malade sortit entibrement guéri.

Gette hydropisie était évidemment essenticlle : aucune 1ésion appré-
ciable ne U'avait produite ni entretenue ; elle ne paraissait offvir d’autre
cause qu'une exhalation surabondante de sérosité dans les mailles des
tissus. La cahinga en a fait justice ayee une promptitude gu’on aurait
attendue vainement des diurctiques les plus en vogue; il est probable
aussi qu'elle I'a dissipée sans retour.

Dans la méme salle, n. 11, éait couché en méme temps un antre
hydropique, chez lequel on avait employe aussi inutilement tous les
hydragogues avant qu'il entrdt i la Charité. La maladie de celui-ci avait
la plus grande analogie avec U'affection du précédent malade. Soumis
comme ce dernier 3 'usape du méme électuaire , il a €lé gneri radicale-
ment avee la méme facilité, Il nous serait facile d'accumuler les exemples
de succés semblables obtenus par cette méthode dans le service du pro-
fesseur de la Charité ; les preedidents suffisent pour le moment au but
de cet article ; ils montrent 'un et l'antre que la racine de cahinga , sous
forme d'électuaire , a des suects au moins éganx i ceux obtenus par cette
substance administrée sous une autre forme.

Lesindications del'emploi de celte racine sont tris-varides; ses contre-
indications, an contraire , sont renfermées dans des limites tris-resserrées,
En général on doit y recourir, soit que I'hydropisie soit générale ou par-
tielle,, soit qu’elle soit aigué ou chroniiue. Cependant son efficacité n'est
jamais plus grande que lorsque 'affection prend la forme d'anasarque ,
et qu'elle est passée a U'etat chromque; les hydropisies enkisiées ne
sont pas une contre-indication formelle; plusicurs fois la cahinga a dé-
barrassé des poches hermétiquement fermées de collections anciennes ,
sans qu'on puisse se rendre comple des voies par lesquelles elles se sont
frayé une issue. Cependant, toutes choses égales, ces sortes d'hydropi-
sies se prétent plus difficilement a I'action eurative de celte écorce ; et
sous ce rapport la cahinga se trouve dans la méme condition défavorable
que tous les hydragogues connns. Lorsiue I'hydropisie est chronique, il
0’y a jamais de rmson plausible pour se dispenser d'employer ectte ra-
cine, et I'on peut dire d'elle ce que Stoll disait de son temps de la ra-
cined'arnica montana dans les casde diarrhée rebelle : qu’il ne croyait
jamais aveir tout fait pour la cure dans ces maladies, tant qu’il ne les
avail pas soumises i I'action de cet agent. Dans les hydropisies aignés
telles que celles qui succedent quelquefois si brusquement aux fitvres
éruptives , et notamment & la scarlatine, et dans lesquelles Je mouvement
fébrile n'est pas éleint, il ya quelques précantions i prcnc]rc avant
de recourir & la cahinga : ces précantions, faciles & comprendre, ont pour
objet de réprimer V'ardenr fébrile, & I'aide des délayamts et méme des
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antiphlogistiques. Cest aprés avoir calmé 'impétuosité du mouvement
civenlatoire, que la racine de cahinga peut étre employee avec succks.
Les contre-indieations 4 son usage naissent encore de la présence d’une
irritation inflammatoire de I'estomac et des intestins ; la cahinga irrite
toujeurs & quelque degré les voies gastriques ; il importe par conséquent
de calmer au préalable les phlogoses avant d'administrer la cahinga.

Il existe une foule de moyens de faire parvenir cette substance dans
I'économie : on peut I'ordonner en décoction, & la dose de un & deux
gros par pinte de véhicule; ou bien en poudre, depuis quarante on
cinquante grains jusqu’h deux gros; elle s'administre également sous
forme d’extrait aqueux de douze i vingt-quatre grains ; enfin on peut
donner 1'acide cahingique & dix ou douze grains. Toules ces formes ont
un avantage relatif anx besoins particuliers du malade. On vient de voir
que M. le professeur Fouquier fait prendre ce reméde incorporé avee
des substances élrangéres , telles que le miel, la conserve de roses, ou
toute antre matiére, qui sert, suivant les cas, de correctif on dauxiliaire
i l'action du prineipe médicamentenx. Ce qu'on ne doit pas perdre de
de vue, 'est que Pagent actif de eette deoree est dit & un principe amer
quinesedissout presque pas dans 1'ean froide ni dans I'éther; mais qu'il
se dissout trés-bien dansValeool, surtont a chaud. Les doses médicinales
de la racine de cahinga sont, en décoction, un & deux gros par pinte de
liquide, et depuis demi-gros jusqu’a deus gros en poudre on en élec-
tuaire, On fait prendve cette quantité dans les vingt-guatre heures pen-
dant sept & huit jours, apris quoi on angmente de demi-gros en demi-
gros par jour jusqu’a deux gros. Au surplus il ne parait pas que cette
substance offre rien de délétére , car, chez un malade cité par M. Fran-
cois, qui avait pris par errenr cinguante-deux grains de son extrait,
ce qui représente i peu prés quatve ou cing gros de la poudre, il ne
survint qu’une superpurgation qui dura deux jours. On congoit néan-
moins qu’une superpurgation n'est pas toujours une chose indifférente,
ce qui doit engager le praticien i surveiller les doses de ce remide, et
bien graduer ses proportions. 3

DU TRAITEMENT DU PSORIASIS AVEC LA POMMADE DE
PROTO-IODURE DE MERCURE.

Avant les travauxdes dermatologistes modernes, U'étude des affections
cutances €lait bien peu avancée, el nos connaissances sur ce point de
pathologie extraordinairement bornées; et méme quoique des méde-
cins habiles aient su donuer une impulsion nouvelle a cette partie de la
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science , quoigue Willan, MM, Biett, Alibert et plusienrs autres .
alent su apprendre 4 conmaitre ces maladies , & les distinguer les nnes
des antres, ils n'ont cependant pas toujours dté¢ & méme de nous indi-
quer des traitements trés-cfficaces. Aussi malgré les nombreuses recher-
ches qu'ils ont faites et qu'ils continuent encore tous les jours avec un
zéle admirable, la thérapeutique eutande est souvent restée stationnaire
et n'a pas cessé, dans certains eas, d'étre placée sous l'inflnence des an-
ciennes routines. C'est pourquoi dans une matiére généralement anssi
pen connue que les maladies de la peau, il n'est pas étonmant que
chaque médecin ait pour ainsi dire proposé sa recette, sa plante, ou
son reméde de préférence. Pour le psoriasis, par exemple, maladie
si fréquente et si rebelle & tous le traitements, consultez les onvrages
des hommes qui ont le plos étudie cette branche de l'art, et vous
verrez qu'on n’y trouveriende positif relativement 4 1'administration des
moyens convenables. On est dans un grand embarras quand on vew
faire un choix parmi ces remedes , et déterminer cenx qui convienneul.
Chague auteur passe en revue tous les médicaments qui tour i tour ont
é1¢ vantés , puis abandonnés, et P'on est d'abord, en doit le dire,
éhlout par le pompeux dialage de ces moyens curatils de toute es-
péce , car tous semblent s'étre disputé Uavantage de les déployer avee
plus de profusion, et s'ére escrimés i Uenvi & qui en fournirait I'as-
sortiment le plus complet. La ot quelques-uns admirent la fécondité
de 1'art, d'antres reconnaissent a regret son insuffisance, malheureuse-
ment trop réelle; ils pensent, avee le célehre Bordeu, qu'il est peu
d'indices aussi certains de Iimpuissance de Part que cette prodigicuse
variété ans les moyens; et que plus il parait riche, plus il est cffecti-
vement panvre en méthodes curatives. Est-il en effet beaucoup de ma-
ladies contre lesquelles on ait proposé amtant de remedes, et ohteau
aussi pe ude succes que les affections cutanées ? On n'en saurait discon-
venir, cela tient en grande partie 4 la nature méme de ces affections ,
trop souvent rebelles & tous les efforts de la science.

Ainsi, parmi les affections cutanées, le psoriasis est pent-tre celle qui,
en raison de sa fréquence et de la résistance qu'elle offre aux moyens
euratifs, a été 'objet du plus grand nombre de tentatives , soit & l'inté-
!'ilalﬂ'J soit & 'extérieur. Aucun reméde, si ce n'est la pommade de
goudron, préconisée récemment par M. le docteur Emery, n'a d'ef-
ficacité bien marquée contre la maladie qui nous occupe; ils sont
tous aussi impuissants les uns que les antres. Je n'énumérerai pas tous
les médicaments qui ont é1¢ employés dans cette affection, et qui sont
presque tous abandonmés aujourd’hui; je me contenterai de rappeler
succinctement les méthodes suivies & cet égard & 'hdpital Saint-
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Louis. Celle de M. Alibert est toute simple; elle consiste 3 donmer
le soufre & I'intérienr et & cautériser les plagques squammenses avec
une dissolution de mitrate d’argent. Ge traitement est rarement effi-
cace, et encore demande-t-il & étre continué pendant un grand nom-
bre de mois, Les antre-méthodes sont plus compliquées , sans étre plus
promptes dans lenrs résultats , et elles peuvent étre plus dangereuses.
Elles sont an nombre de trois, et diffévent entre elles. Les purgatifs
que condamne Willan, la teintwre de cantharides et les prdparations
arsenicales en font la hase. Ces méthodes , qui demandent des mains ha-
hiles pour étre administrées convenablement , ont fréquemment réussi &
M. Biett, qui les emploie & I'hdpital Saint-Louis ; mais il convient
qu'il est difficile de préciser d"une manidre bien exacte le cas ol telle
méthode doit étre préférée i telle antre; de facon qu'on est souvent
obligé de les essayer toutes avant d'arriver & celle qui conviendrait le
mienx; d'aillenrs I'administration de ces moyens thérapentiques de-
mande & étre continué pendant long-temps , surtout si I'on tient compte
des suspensions de traitement que nécessite I'apparition presque con-
stantedes symptdmes inflammatoires vers les voies digestives onurinaires.
D’un antre cdté, les préparations arsenicales, qu'on ne conseille que
lorsque tous les antres moyens ont échoud, peuvent étre dangereuses et
occasionner des accidents graves. Enfin , M. Emery emploie avec succhs
uneméthode «ui I'emporte de beanconp sur toutes les précédentes ; elle
n'ani lenrs dangers , ni lenrs inconvénients ; elle posside de plus I'im-
mense avantage de procurer une gnérison plus rapide. Voiei quelle
est cette méthode : & Uintérieur , décoction de pensée sauvage ou
limonade sulfurique; i l'extérieur , onction de tous les points squam-
meux avee une pommade composée de

On donne en méme temps des bains sulfureux on de vapeur, Les résultats
qu'on obtient sont des plus satisfaisants , et, sans aucun doute, supé-
rieurs & ceux obtenus par les autres trailements mis en usage jusqu'a
présent. M. Biett, depuis quelque temps, essaie cette médication , qui
pourtant n'est pas i Pabri de tout reproche. Ces reproches sont pen gra-
ves, et se réduisent aux suivants : 1° difficulté , pour ne pas dire im-
possihilité , de I'employer en ville; 2° perte de linge assez considérable,
puisque celui qui a servi reste noir et malpropre; 3° odeur du gou-
dron , qui est pen agréable pour certaines personnes , et malpropretd ,
car les malades qui y sont soumis doivent, s'ils veulent guérir plus
promptement , ne pas changer de linge pendant plusieurs semaines,
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pendant plusienrs mois méme ; on leur laisse les mémes draps, la méme
chemise, pendant tout le cours dela maladie, qui dure souvent qua-
tre et cing mois, et quelquefois davantage. Cette précaution est de la der-
niére importance , si Fon veut obtenir une guérison et plus prompte et
plus sfive; mais elle n'est pas absolue, De pareils inconvénients sont,
comme on le voit , bien minimes, si 'on considire le résultat qu’obtient
M. Emery. En effet, que l'on soit incommodé par I'odeur du goudron,
gue l'on soit pendant six semaines ou deux mois dans la malpropreté,
plus oumoins , selon Uopinidtreté de la maladie; que Pon ait & se plain-
dre de la dureté, de la raidenr du linge qui est noir et poissenx ; tout
cela n'est rien si on guérit. Avssi dirons-nous que, pour abandonner
cette meéthode , il faudrail en trouver une qui, sans avoir les désagré-
ments de celle de M. Emery , en eiit tous les avantages.

La méthode que nous proposons présente, nous le croyons , toutes
ces conditions ; avec la pommadede proto-iodure, on obtient une guéri-
son prompte , quelles que soient la nature ¢t ancienneté du psoriasis ;
nous avons vu, dans certains cas, ce moyen faire disparaitre en pen
de telps l'affection cutanée, quand le goudron n'avait apporté au-
cune amélioration, quoiqu’il efit é1é employé pendant un 1emps bean-
eoup plus long. Voici 'exposé du traitement i Paide duquel nous
avoms Lraité et guéri avee le proto-iodure neuf malades , dans le service
de M. Manry, i I'hépital Saint-Louis :

A Vintérieur , infusion de chicorée ou limonade sulfurique ; sirop
de ehicorée , deux onces ; & V'extérienr, frictions soir et matin sur les
parties couvertes de squammes , avec la pommade suivante :

AXODEE. « 4 v w0 v v w v une onece.

Enfin les malades prennent alternativement des bains simples , alealins
ou de vapeur. 1l importe du reste d’avertir que si les bains, de quelque
nature qu'ils soient, sont utiles dans le traitement do cette affection,
ils peuvent étre négligés dans certains cas. Clest ainsi que chezune
jeume fille d’un tempérament caractérisé par la prédominence bilieuse ,
nous avons été contraints d'en discontinuer V'usage, parce qu'elle fut
atteinte d'une pneumonie le troisiéme jour de son admission, Malgré cette
inflammation de 1'organe respiratoire qui contre-indiquait Pemploi des
bains , on continna les frictions avee la pommade ci-dessus indiquée, et
le psonasis dont elle clait atteinte disparut en moins de vingt jours,
La tisane et 1e sitop de chicoréde furent remplacés par une tisame
pectorale et un looch kermetisé. Cette observation prouve que, dans
certains cas an moins , les frictions senles suffisent pour guérir le pso-
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riasis , et qu'on peul & la rigneur se dispenser des bains, Je ne dis pas
pour cela qu’on doive en priver les malades, car sans étre I’une nécessité
absolue , ils sont cependant utiles pour aider I'action thérapeutique , et
calmer la cuisson et le prurit qu'dprouvent quelques malades. On pour-
rait &’ ailleurs les ra'mplacer n Iral'tie par des cataplasmes ou des fomen-
tations émollientes, ce que nons faisons quand les bains viennent & man-
quer. Quand les malades se plaignent de euisson brillante , ce qui arrive
quelquefois , c"est alors que les topiques émollients sont trés-favorables,
Jusqu'ici le psoriasis, traité par cette méthode, a constamment guéri ; ja-
mais nous n’avons en i noter le plus petit accident ; ni stomatite , ni sa-
livation , ni érythtme , enfin aucun des inconvénients qu'on voit suryenir
pendant I'nsage des préparations mercurielles , inconvénients qui laissent
encore quelques praticiens dans le doute sur leurs bons on mauvais
effets , dans le traitement de certaines maladies. En effet I'on sait que
quelque médecins regardent ce métal comme une sorte de panacée qu’on
peut opposer & lonte altération chronique de la pean, et que d’antres
au contraire ne parlent que des accidents , suite de lenr administration,
Sans doute-ces accidents ont pu avoir lien dans certaines circonstances ;
mais il est des cas oi ce médicament ne produit que des effets salu-
taires; le traitement dont nous faisons usage est une preuve de plus
a l'appui de cette vérité. Depuis long-temps déja, M. Manry avait
employé les préparations mercurielles, le proto-iodure de mercure ,
mais & une dose beaucoup moins considérable (un scrupule par once
d'axonge ), le dento-chlorure (douze grains par once). Cette dernitre
préparation fut abandennée i cause des symptomes inflammatoires qu'elle
déterminait sur les muqueuses intestimales , surtout lorsque cette
substance étail mise sur une surface dénudée. Comme le proto-iedure
wavait produit ancun aceident & la dose d'un scrupule, M, Manry I'a
porté jusqu’a la dose considérable d'un gros, ct a obtenu les avantages
que nous venons de signaler. Neuf malades du sexe féminin ont ét¢ rai-
tés par cette médication. Voici les résultats que nous avons obtenus
Une jeune fille , dgée de seize ans, blanchissense, d"une honne consti-
tation, d'un tempérament sanguin, nommée Hedde , demenrant rue
Pigal, n. 3, était affectée d'un psoriasis des levres depuis I'ige de cing ou
sixans ; elle avaitessayé sans succhs plusieurs traitements. Elle entra
Je & mars 1857 dans le service de M. Manry, et fut soumise an trai-
tement par le gondron. Elle en fit usage pendant plus de deux mois
sans éprouver de mieux. On ent recours & la pommade de proto-iodure
de mercure , et , aprés trois semaines,, elle était parfaitement guérie. Elle
était couchée au n® 31 de la salle Sainte-Marthe,
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Une autre jemne fille , nommée Duban , dgée de vingt-eingans, d'un
tempérament sanguin trés-prononcé, domestique, fut conchée au n. 60
de la méme salle, pour un psoriasis diffusa. Pour essai comparatif
on I'a soumise au goudron, qu'elle a continué inutilement pendant
plus d'un mois. Pendant ce temps, une autre jeune fille également
d'un tempérament sanguin, appelée Léonide Pionnier, igée de vingt-
trois ans, domestique, demeurant rue de la Pépinitre, n. 53, fu;
regue ann. 54 de la salle Sainte-Marthe ; offrant plusieurs variétés
du psoriasis. Celle-ci, dans le but d'examiner comparativement les deux
méthodes , fut mise aux frictions avec la pommade de proto-iodure de
mercure. La malade, traitée par la préparation mercurielle, était
guérie que sa voisine ne présentait encore aucune amélioration nota-
ble; aussi, nous supplia-t-elle de cesser son traitement par le goudron,
pour suivre l'autre traitement. Nous céddmes & sa pritre; et an bont
de quinze Jours, son affection cutanée avait presque entitrement dis-
parw. Il en fut de méme pour Thérese Gauthois, aure jeune fille,
d'nne forte constitution, d'un tempérament sanguin, demeurant rue
Saint-Jacques , n. 215, couchée an n, 36, dé la salle Sainte-Marthe,
qui avait un psoriasis datant de plusicursannées. Je terminerai cette note
par deux ohservations remarquables , qui offriront la preuve incon-
testable de la prompte efficacité du traitement que nous employons,
Une jenne femme de chambre , dgée de trente ans, d'une forte consti-
tution, d'un tempél.‘ament sanguin, demeurant roe des Francs-
Bourgeois , n. 4, au Marais, a été couchée au n. 48 de la salle Sainte-
Marthe , pour un psoriasis du cuir chevelu des membres et du trone,
offrant plusienrs variétés. Elle avait consulté pour cette affection, qui
comptait huit anndes d'existence, les médecins les plus habiles et les
charlatans de tous les pays ol séjournaient ses maitres , qu'elle suivit
en voyage pendant plusienrs années. On avait en recours aux remédes
qui sont constamment employés dans les maladies cutandes; elle avait
Pris une énorme quantité de medicaments de toute espece: rien n’avait
ré_uasi. Ayant vidé sa bourse dans celle des charlatans , et ne sachant
plus que faire, elle vint 4 Saint-Louis , le 27 juin ; douze jours aprés
son entrée, il restait & peine des traces de cette horible affection. La
pommade avec le protoiodure de mercure a triomphé avec une rapidité
sans exemple de cette maladie rebelle. )

Le dernier exemple que je citerai est celui d'une jeune domestique
de seize ans, nommee Marguerite Hue , demeurant & Saint-Germain -en-
Laye, qui est venue i Saint-Lonis pour un psoriasis inveterata qu'elle
a depuis cing ans. Cette affection disparait en partie I'hiver, pour reve-
nir an beau temps. Cette jeune fille a fait divers traitements, qui tous
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ont échone ; elle n'est pas encore réglée, sa santé n'est pas trés-honne,,
quoiqu’elle ait I"apparence d'une’ constitution vigourense. Soumise dés
son entrée an traitement par le mercure, elle en a ressenti promptement
les hons efffets ; deux semaines se sent éeoulées depuis son admission, et
elle est sur le point de sortir de Thépital.

Je pourrais encore citer d'autres cas de guérison, entre antres celle
d'un psoriasis palmaria , qui avait résisté & hien des traitements ; je me
bornerai 4 ces cas, que je n'al signalés aux médecins praticiens que
dans le but de fixer leur attention sur un mode de traitement dont ils
pourront eonstater 1efficacite. A. Bomer.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

CONSIDERATIONS THERAPEUTIQUES SUR LES LUXATIONS DE L'EX~
TREMITE SUPERIEURE DE L' HUMERUS ET SUR LEUR REDUCTION.

Ilu'y a pas dequestion chivurgicale plus importante, plus difficile ,
que celle des lusations, Les débats les plus contradictoives ont eu lien ,
non senlement sur le mode de réduction & adopter, mais encore sur
I'existence de certaines luxations admises par les anteurs, et 'admis-
sion de cerlaines autres qui n'avaient point été recommues jusqu'alors,
et des lois qui présidaient & lenr formation.

11 fane en effet une longue et riche expérience pour delairer quelques
points litigieux de Uhistoire des luxations. Placé dans un des plus
beaux services chirurgicaux de la capitale , anprés d'un habile profes-
seur qui a tant fait pour la science, j'ai recueilli dans ses legons les
idées et les prineipes qui le dirigent dans le traitement des luxations.
Me bornant anjourd hoi aux lusations de I'extrémitd supérienre de I'hu-
mMErus , je vais exposer les vues sages et essentiellement pratiques de
M, Lisfranc sur ce sujet.

Il no peut étre question ponr nous, dans cet article, de traiter dans
toute sa latitude la question tris-importante de la luxation de Ihumé-
rus sur le scapulum : tous les détails relatifs aux symptomes et aux
méthodes de réduction se trouvent dans les livres de chirurgie. Mais il
est des points obscurs , d'autres sur lesquels les antenrs n'ont pas assez
insisté ou qu’ils ont tout & fait passis sous silence. Ce sont ces points
que M. Lisfranc a élueidés dans sa clinique de la Piti¢.
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On a répété longtemps qu'on ne pouvait comprendre comment la 1éte
de I'humérus pouvait s'arvéter au ponrtour de la cavité gléndidﬂ et
constituer une luxation scapulo-humérale incompléte ; cependant, dés
1823, M. Lisfranc a publié un fait qui ne devait plus laisser de doute
sur l'existence de cette lésion. C'était un homme dont la partie externe
et postéricure du tronc avait heurté, dans une chute, I'in des angles
d'une pitee de bois. Entré & I'hpital de la Pitié, F'on constata les
phenomines suivants : les mouvements en avant, en arriére et en de-

(dans étaient assez faciles ; ceux d'abiduction offraient plus dedifficultés;

le membre avait Ja méme longueur que celui du cdié opposd , U'épanle
ctait faiblement aplatie en dehors, ¢t & la partie antérieure du creux
de I'aisselle on sentait une portion de sphire. Cet homme ayant sue-
combeé au hout de peu de temps, M. Lisfranc examina scrupuleusement
son articulation , ettrouva que la moilié externe de I'humerus était logé
dans la cavité glénoide, tandis que la moitié interne reposait sur le
point dela poitrine le plus rapprochd de la cavité gléncide; la portion
de cette cavité qui avait logé la téte, était un peun déprimée et rayée ,
son bord interne, quoique dépourvu de hourrelet fibrenx, n’était pres-
que pas déprimé, et pénétrait dans une rainure de deox lignes de pro-
fondeur qu'il avait ereusée sur la face correspondante de la téte humé-
rale ; de plus, la partie de la téte de Phumérus qui correspondait aux
coles , y avait déterming une légire dépression. Ceite pitee intéressante
fut présentée par lui & 'académie de medecine, et ensuite déposée dans
le cabinet de I'école anatomique des hopitaux. Ce fait démontre d'une
manitre péremptoire la possibilité des huxations incomplétes de l'artien-
lation scapulo-humérale.

A la méme époque, M. Lisfrane ent I'oceasion de montrer an méme
corps savant un exemple non moins intéressant d'une luxation incom-
plete de V'articulation coxo-fémorale , trouvée sur un cadavre qui lui
servait & faire manceuvrer les opérations; l'extrémité supérieure du
fémur prenait un point d'appui sur la partie postérieure et supérienre
du rebord de la cavité cotyloide. La téte de cet os avait été supérieu-
rement détruite dans le tiers de son volume par une carie séche. 11 est
probable que cette 1éle ayant éé en partie nsée, le fv::mur? cn se dépla-
cant pour produire la Iuxation en haut et en arriére, rencontra le re-
bord de la cavité cotyloide , qui ereusa un sillon sur Pexwémite de 1'os
ramolli, et s’uppusa a un déplacement plus considérable.

Passons maintenant  un autre point; on a dit que lorsqu'il y avait
ff‘ﬂﬂ'{N et luxation en méme temps , il fallait d’abord guerir la fracture
et traiter ensuite la luxation ; cette indication parait & M. Lisfranc aveir
¢t posée d'une manitre trop absolue ; car d'un cdté il y a des gens avan-

2.
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cés en Age, et méme encore jeunes, qui se luxent les membres presque 4
volonté, ct en obtiennent la réduction avee la plus grande facilité ; d'un
autre edté, le fragment supérienr n’est pas toujours trés-court, et il
pent se faire que la fracture existe dans un point trés-déclive; daillenrs
une raison qui lui semble propre & trancher Ia difficulté, e'est qu'il loi
est arrive aux armées de réduire la luxation d'un membre qui était en
méme temps le siége d'une fracture. Ainsi il e faut point reculer de-
vant la réduction immédiate d'une luxation existant en méme temps
qu'une fracture, & moins que le fragment supéricur soit trés-court, et
que l'inflammation des parties articulaires ne soit trés-intense, ete. 11
ne faut point, snivant ce professeur, adopter, sur la foi de quelques
auteurs , ce principe fatal qui proscrit toute réduction immédiate d'une
luxation compliquée de fracture.

Une question capitale se présente, c’est celle de décider s'il est tou-
jours permis de réduire une luxation peu de temps aprés sa production ;
M. Lisfrane pense que toutes les fois qu'une inflammation un peu forte
n'est point encore dévoloppée dans Uarticulation on dans les régions
yoisines, il est pernus de tenter la réduction ; mais si déja elles sont
envahies par un mouvement inflammatoire , les manceuvres nécessaires
pourront déterminer des accidents formidahles et méme mortels, comme
on en compte plusicurs exemples. Supposez, dit M. Lisfranc, une in-
flammation des muscles, des nerfs, des artéres et du tissu cellulaire,
irez-vous excreer sur enx des tractions violentes ! Mais vous provoque-
riez d'atroces douleurs ; mais vous vous exposeriez & voir les muscles
se déeharer, 1artiére se rompre , la paralysie s'emparer du membre, etc,
La canse principale, la canse essenmtielle de ces aecidents | ¢'est qu’avant
de tenter la réduction on ne s'est point attaché i éteindre une inflarmma-
tion qui a diminué la cohésion des parties sur lesquelles on agit; ce
professeur sent tellement 'importance de ces précautions, que toutes
les fois qu'il a affaire & une luxation, son premier soin est de s'assurer
si un travail inflammatoire ne s'est point établi autour des parties
luxées; et, s'il exaste, de le combattre avee énergie; c’est al'aide d'une
conduite aussi rationnelle , qu'il rend sans danger les tentatives qui de-
viennent nécessaires, et qu'il prévient les accidents qu'elles pourraient
Pm‘."ﬂq“ﬂ'[‘.

Jusqu'a quelle époque peut-on tenter la réduction d’une lnxation an-
cienne, et & quelle époque n'est-il plus permis de la tenter? M. Lis-
frane é1ablit que dans le eas o I'inflammation n'est point encore anéan-
tie, il ne faut pas réduire. Ce qu'il importe, surtout pour décider la
question, objet spécial de cet article, c'est de savoir si la téte de I'hu-
mérus n'a pas contracté d'adhérences solides avee les parties qui forment
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s68 nouveaux rapports; hors cette circonstance , dans tous les cas oil la
téte est encore mobile, on peut avoir recours 4 la réduction. L'expé-
rience a démontré qu'elle pouvait ére tentée trois mois apn'_-s Ia pro-
duction de la luxation, etles exemp'es en sont tellement nombrenx ,
qu'on néglige maintenant de les compter (1). En 1828, M. Lisfranc a
réduit une luxation de U'avant-bras sur le bras datant de deox et méme
trois mois; et 'on sait quelle difficulté apporte a cette réduction le ca-
ractére ginglimoidal de ce mode darticulation. 11 a oltenu la rédue-
tion d’une luxation datant de quatre mois chez M. le baron de L....; le
méme succes a couronné ses tentatives chez M. R......, jeune homme
fort, vigourenx , d'une constitution athlétique , qui présentait une luxa-
tion existant depuis six mois. Ce jenne homme était couragenx et
exigeait une nouvelle tentative; aprés quatre heures de tractions
lentes , la réduction fut complite. On ne saurait trop répéter combien
une traction lente et graduée est préfévable i ces secousses brosques et
violentes auxquelles on est exposé lorsiu’on a recours & des aides igno-
rants et,pen exercés. C'est pour prévenir les déchirures auxquelles ex-
posent des tractions peu methodiques , qu'on a imaginé des machines
que opérateur dirige & son gré, et qui lui permettent de graduer les
forces qui lui deviennent nécessaires ; parmi ecs ingénienses inventions,
M. Lisfranc place en premitre ligne le dynamométre de M. Sédillot,
dont il a eu occasion de constater les avantages dans les cas oit 1'on a be-
soin de forces considérables.

Lorsqu'on s'est décidé i réduire une luxation ancienne, il faut préparer
lemalade par des hains , des cataplasmes locaus, et le régime ; en méme
temps on imprime an membre quelques mouvements pour habituer &
un déplacement plus considérable ; et si le sujet est vigoureux, on pra-
tique une ou plusieurs saigndes proportionnées i sa constitution.

Mais une précantion importante est celle d'examiner la position de
I'avant-hras par rapport au bras ; dans le cas de luxation ancienne, on
trouve presque Loujours I'avant-hras fléchi sur le bras avee beancoup de
[ixité : ira-t-on faire des tentatives de réduction en tirant sur un avant-
bras ainsi fléchi ; mais 1'on s'exposerait & des deéchirures qui compro-
mettraient non seulement |'opération, mais encore la vie du malade. Le
premier soin doit done consister & étendre le membre ; chez M. le baron
de L... M. Lisfranc parvint i ee résultat, & I'aide de machines, en cing
jours ; chez M, R... il y consacra dix jours : il est vrai qu'il fallut re-
culer I'époque de la réduction de cing jours dans un cas , et de dix dans

(1) Parmi les faits de co Ignale surtout cenx rapportés par Dupuylren
e y genre on signale sur PP par Dupu
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un antre ; mais qu'est-ce que ce retard en comparaison de la rectitude
qu'on donne i toute le longuenr du levier?L'on sait que pour pratiquer
Textension, on fixe avec des cirenlaires de bandes antour du poignet la
serviette sur laquelle se placent les mains des aides; il est inutile de s'ar-
réter & ces details qui se trouvent partont, mais il est bon de rappeler
a cet égard la modification que Dupuytren & apportée i la conlre-exten-
sion: ce chirurgien i rendu un immense service 4 la seience , en démon-
trant que la contre-cxtension par des aides ftait trés-défectueuse i cause
de son indgalitd et de sa mobilité | tandis qu'on la rendait fxe et de beau-
eonp profévable en attachant le drap & un anneau , & une colonne, ete.
Ce mode de contre-extension offre anssi Pavantage d'une plus grande
simplicité, encontrilmant i diminuer le nombre des aides, G'est au chi-
rurgien charge de ramener la 1éte dans la cavité glénoide qu'il appartient
de diriger les tractions des aides et de leur indiquer quand ils deivent
agir avee cnergic on modération, et tirer daus unsens ou dans un
autre § il puisera les éliments de sa conduite dans Pobservation des
pliénombnes qui se passent dans articulation, il sentira la peau se ten-
dre, la téte se deplacer, il entendra les eraquements dont on peut ex-
Pliriuerla prmltll-l.inn de plusienrs mamires; il s!lspendm I'opération s'il
est nécessaire , il dominera les monvements des aides , les mettra en
rapport avee les siens et dommera & la téte nne divection , telle qu'elle
reprendra sa position normale. :

Il ne faut pas croire cependant que le succés accompagne toujours
Temploi de principes aussi rationnels ; il est des circonstances indépen-
dantes des moyens méeaniques qui doivent fixer I'attention du chirur-
gien : avant de tenter la réduction , il doit étre bien sfr que I'inflamma-
tion est complétement éliminée des parties, et ¢'est dans ce cas seule-
ment qu'il deveaagir; durant Vopération, il ne doit pas perdre de yne
le patient pour menager ses forces et sa sensibilité, et susprendre les
tractions si les douleurs deviennent intolérables ; car, des secousses
aussi considerables portent sur le principe de la vie une atteinle pro-
fonde; les deus malades eités par M. Lisfrane iaient piles, suants,
presque defaillants durant Voperation ; et aprés la réduction tous denx
vestérent plonges dans une sorte de stupeur , I'in pendant denx heuves,
et P'autre durant quatre; apris ee temps tons deux présentérent une réae-
tion qui avait I plus grande analogic avee la fikvre dite traumatique.
I’antres sont en ]:mie A des désordres qui surpassent loutes les Prc".'i—
sions , 'est ainsi que durant U'année derniere, M. Lisfranc a réduit une
Inxation scapulo-humérale datant de trois mois : le malade firt saigné avant
laréduction; lorsque celle-ci ent été ohtenie, il se rendit & pied & son lit,
dans un étal général exeellent, et cependant une heure aprés uf raptus
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sanguin se fit vers le cerveau, et il succomba. On dit alors que V'artire
etle plenus brachical avajent été déchirés , que des vaisseaux s'étaient
rompus dans la cavité thoracique, cte. Henrensement V'antopsie vint
donner un éclatant démenti & de semblables allégations : on ne trouva
auncune rupture artérielle ounerveuse , mais seulement les traces d'une
forte injection cérébrale. C'estla un exemple remarquable de ces re-
vers inattendus qui se montrent dans toutes les parties du domaine de la
chirurgie , il s"efface complétement devant les nombirenx suces oblenus
i la Pitié; et le professeur persiste & dive qu’on doil tenter la réduction
des luxations tontes les fois que les surfaces articulaires me sont plus
aux prises avee I'inflammnation , et que la téte w'est pas devenue immo-
ile par snite dadhérences acetlentelles 5 cetle rjpirliun, M. Lisfrane la
professe hantement , parce qu'elle repose sur des principes logiques et
rationels . hases essentielles de toute honne et saine therapentique.

Lorsqu'ona opéré la réduction d'une Iuxation ancienne. I'épanle reste
encore moins saillante que Pantre par suite de Vatrophie du deltoide
aprés un long temps d'inaction; ceperdant ce fait w'est pas constant,
parce que ln eapsule [hreuse de Varticulation reste quelynefois placée
entre la téte de'huméims et la cavité glénoide ; par cela méme que la
tdte de Uhumérns pent &tve wn peu déformée , que la cavild glénaide
wolfve pas ses dispositions normales, que la capsule articulaire est
placée dags des conditions insolites , et que la deltoide est privée d'une
plus vu moins grande quantité de son énergie contractive, M. Lisfranc
a tonjours vu, quand il a réduit une Inxation ancienne, la téte de 'hn-
merus deseendre et laisser entre olle et la vofite acromia-clavienlaive un
espace de la largenr d'an travers de doigt environ ; alors le moignon de
Pépanle est tellement déformé, qu'on peat eroire i prieri la luxation non
rédluite , ou hien qu'elle s'est reproduite : il suffit de faive fixer le scapu-
Tum par un aide qui exerce sur lui des pressions de haut enbas, de presser
ensuite debas en hant sur Pextrémité inféricure de 'humérns pour que cet
05 remonte & une hauteur convenable ; on I'y maintient par des civen-
laires ascendants et descendants qu'on fixe mieux par des tours de
bande horizontausz.

Nous avons déja dit que lorsque la luxation était réduite , les mala-
des étaient dans une espéce de stupeur ; il serait inntile de recommander
de ne pas pratiquer alors d’évacnations sanguines, on y aura recours
aussitt que la réaction dont nous avens parlé se développera.

I ne fant pas s'attendre & voir les malades, sur lesquels on a réduit
des Iuxations anciennes , Tecouyrer l’us.age des mouvements du membre
aussi promplement que si la luxation avait été récente; il faut ordinai-
rement plusieurs mois avant que le malade ait repris I'usage facile de
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son bras ; il serait superflu d'ajouter que I'engourdissement du membre,
la semi-paralysie, la gine des mouvements, doivent étre plus tard
combattus par les moyens connus, en téte desquels M. Lisfranc place les
eaux thermales salfureuses, H. Dugast,

MOYEN DE PRATIQUER SUREMENT LECATHETERISME OES0PHA-
GIEN PAR L'UNE DES FOSSES NASALES.

Lorsqu’on veut laisser une sonde & demeure dans I'eesophage pour
injecter dans l'estomac des liquides médicamenteux ou alimentaires,
ce tube ne doit point séjourner dans l'intérienr de la bouche ; il en
résulterait trop de géne pour le malade ; mais il doit occuper I'une
des fusses nasales : dela le cathétérisme naso-wsophagien. Celte opé-
ration s'exéente de deux maniéres : 1'une est directe et Vautre indi-
recte. La premiére consiste & enfoncer de prime-abord la sonde dans
la narine, et de la conduire de 1 dans I'esophage et 'estomac ; elle
parait fort simple, et cependant elle échoue presque toujours. En voici
la raison : le bee de la sonde, en glissant d’avant en arrigre sur le
plancher olfactif, va dircctement heurter la paroi postéricure du
pharynx, s’y archoute , et nul effort ne pouvant 'en débusquer, elle
refuse de se recourber , et, partant, d'atteindre orifice msophagien.
A part l'insuccés (1), il en résulte beaucoup de souffrance pour le ma-
lade. Frappé de ce grave inconvénient, Boyer congut et realisa, an
lit méme de I'un de ses clients (2), la méthode que je nomme indirecte,
procédé fort ingénieux, et qui consiste, la sonde étant préalablement
placée dans I'csophage ; & ramener d’arriére en avant le pavillon de
ce tube dans I'une des fosses nasales, 4 1'aide d’un fil dont I'un des

chefs sort par la bouche et 'autre par le nez, Le premier étant solide-

ment fixé a U'extrémité libre de la sonde, on opére des tractions sur
le second, et le pavillon ne tarde pas i paraitre en dehors du lobule
du nez. Tout séduisant qu'est ce procéde, il inspire des craintes; car
si le fil se casse au moment ol la sonde se recourbe brosquement pour
s'engager dans l'orifice interne de la narine, ce tube tombe alors dans
I'estomac, y développe des accidens terribles et méme mortels ,
comme cela arriva chez la feinme dont Hévin nous a conservé I'exem-

(1) Les exemples abondent dans Desault; (Euv, chir., par Bichat, 1802 ,
tom. 2, p. 205 et 206 ; dans Boyer , Mal, chir., tom. 7, p. 179et 180;
dans Pelletan , Clin, chirur , 1810, tom, ier, p. 20 et 45, ete.

{2) Loc. cit.., p. 184,
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ple (1); sil'on opére avec une sonde un peu longue, il faut quelle
se replic sur elle méme dans 'wsophage et la cavité de 'estomac, pour
que son pavillon puisse arriver dans le pharyox ; si cette sonde est
d’un calibre tant soit peu volumineux, elle ne pénétrera jamais dans
la cavité olfactive et I'opération sera & recommencer.

En présence de tant de défauts, je me suis demandé s'il ne serait
pas possible de trouver une autre méthode qui, tout en étant aussi
simple, offrirait plus de sécurité ct remplirait mieux le but que U'on
se propose. Les nombrenx essais que j'ai tentds sur le eadavre m'ont
conduit & des résultats trop importants pour ne pas les faire connaitre.
Mais avant de décrire mon procédé , je dois élablir que la sonde eso-
phagienne, propre & 1'exéeution du cathétérisme des fosses nasales ,
ne doit pas égaler en général , comme le disent Desault (2) et Boyer (3).
le diamitre des plus grosses sondes de 'urétre, quiestde quatre lignes.
Il est, en effet , impossible qu'une algalie de ce volume traverse les
fosses nasales d'un- adulte bien constitué, Ce diamétre ne doit jamais
dépasser (rois lignes, et pour obtenir un succés certain, il faut lui
donner deux lignes et quart & deux lignes et demie. Ce précepte ressort
de I'examen que jait fait de plus de cent tétes siches et fraiches ; bien
entendu que j'établis une exception pour les cas ol la cloison olfactive
est dévide 4 droite ou 4 gauche, cas dans lesquels wne cavitd pasale
est fort élargie an détriment de l'autre. Chez le nouveau-né, le dia-
métre des cavités olfactives est excessivement petit; une tige d'une
demi-ligne d'épaisseur y entre avec peine. Ges données peuvent servir
de guide pour estimer la grosseur de Palgalie qu'il faut choisir pour
pratiquer ce genre de cathétérisme & des époques de la vie placdes
entre la naissance et le développement complet de I'organisation.

Facilite-t-on cette opération en introduisant dans la sonde un man -
drin recourhé ? Upe plus grande solidité en résulte, sans doute , mais
comme cette tige doit étre enlevée dés que le bee de I'algalie heurte la
paroi postérieure du pharynx , par la raison que quelque pronon-
cée que soit sa courbure , elle ne I'est jamais assez pour descendre
Jusqu’i I'esophage , il en résulte toujours la méme difficulté, celle de
Farcboutement de la sonde contre les vertébres cervicales. Ge n’est pas
tout : cette sonde étant ainsi armée d"un mandrin, si, au lieu de la di-
riger de telle sorte que sa convexité réponde i la paroi externe de la
cavité olfactive, on dirige au contraire cette convexité en haut, le cornet

(1) Mén. de PAcad. roy. de Chir., tom. 1¢, in-4° , Paris , 4745.
{2) Loc. cit. , p. 270 et 287,
{5) Desault, loc. cie., p, 594,
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inférieur sera infailliblement fracturé, pour peu que les cfforts soient
exagérés. En effet, quand on passe une sonde dans une des fosses na-
sales , eet instrument glisse dans une espéce de canal direct représenté
en bas par le plancher olfactif, en dedans par la cloison, en dehors et
en haut par le cornet inféricur. Or, la sonde munie de son mandrin
repriseniant un are de eercle qui s'agrandit & mesure que le bee sen-
lonce dans la nariue , il arrive bientit un moment of cet are touche le
cornet inférieur. Si l'on redouble alors d'elforts , 'os se brise, et quoi-
rue brisé il ne s’en oppose pas moins 4 'acheminement de I'algalie.

Jarrive maintenant & 'exposition de ma méthode , qui rentre dans
celle dite directe. Les ohl}'nts neécessaires sont : une sonde de Belloc
une sonde ordinaire en gomme dlastique , percée a ses deux extrémitds
en forme de canule, une sonde @sophagienne, un mandrin recourbé &
Pinstar de ceux de I'urétre , et enfin du il cird.

Le malade étant assis , et sa téte inclinée en arriére, je porte lasonde
de Belloe dans une des marines ; le ressort arivé dans Ia bouche , j'y-
fixe un fil cird d'une aune et demie de longueur, le ressort est ensuite
ramené dans le tube metallique, et celui-ci , enlevé dela fosse na-
sale , entraine avec Ini au-dehors le fil qui lui est attaché. Cela fait, je
passe le mandrin dans la sonde en gomme élastique , jusqu'a ce que son
extrémilé en dépasse le bec de quelques lignes. A cette extrémité do
mandrin j'attache solidement le bout du £l qui sort de la bouche , et
jlattire vers moi ecette tige métallicque jusqu’i ee quielle se trouve de
niveau avee le bee de V'algalie. Celle-ci €tant bien huilée, je la saisis
comme une plume i éerire , puis la bouche étant largement ouverte et
la langue déprimée avec l'index gauche, je porte cette algalie dans le
pharynx, et dela de haut en bas, et d’avant en arritre dans I'msophage,
jusqu'a ce que le bec, armé de I'extrémité buccale du fil , se soit un
peu engagé dans ce conduit. Cette sonde étant ainsi placée, je la fais
solidement tenir par un aide. Je saisis ensuile le bout du fil qui sort
de la parine , je I'introduis dans intérieur de la sonde asophagienne
jusqua ce qu'il paraisse hors du pavillon ; ce fil , va servir de con-
ducteur au tube esophagien dans le labyiinthe qu’il doit parcourir.
Pour cela j'exerce une léghre traction sur son extrémité nasale, je
pousse la sonde, clle glisse le long du conducteur , son bee , an lieu
d’aller s'archouter contre la paroi cervicale du pharynx , est contraint
de se recourber subitement  la sortie de la cavité olfactive, afin de
suivre son guide, et, parvenu bientdt a V'entrée de 'wsophage, il y ren-
contre le bec de la premibre sonde, qui s'oppose i la continuation de
sen trajet. Mais, en retirant le mandrin de Uintérieur de Palgalie buc-
cale, j'enleve des deux tubes le fil qui les parcourait; cette derniére
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sonde s’enléve alors facilement, et, en poussant toujours d"avant en ar-
ritre et de haut en bas culle qui ocenpe la fosse nasale, elle parcourt
aisément la longueur de I'msophage, et ne tarde pas i arriver dans P'es-
tomae. Le pavillon en est, comme & Vordinaire, fixé au bonnet du
malade, et si les liens se brisent, on n'a pas & redouter la chute du
tube dans le pharynx , comme cela peut arriver dansle procédd de Boyer,
procédé dans lequel il est essentiel quele relief en cire rouge qui termine
toutes les algalies soit enlevé, afin de faciliter , en diminuant leur dia-
métre, I'entrée de ces algalies dans "orifice nasal postérieur.

Si letrimus existe, et qu'une ou plusieurs des dents incisives man-
quent , voici comme j'y obvie : je fais arriver par la narine le vessort
de lasonde de Belloc jusque dans la bouche ; ce ressort, saisi avec une
petite pince qui est dans U'espace interdentaire, j'y attache, comme
précédemment, le il que je raméne dans la fosse nasale; un aide saisit
Pextrémité qui pend hors de la bouche, et je passe l'autre dans la sonde
wesophagienne. Je fais parcourir, comme précédemment & cette der-
niére , ce conductenr , jusqu'a ce que son bee se soit recourbéde maniére
a regarder l'orifice wsophagien, Arrivé & ce point, je liche de temps
en temps quelques lignes du fil que I'aide maintient,, et le tube élasti-
que en profite pour s’engager dans I'esophage. 51, par erreur de lien,
il pénétrait dans les voies acriennes (1), des signes particuliers l'an-
nonceraient hientdt, et en attirant la sonde légerement en haut , elle irait
se preésenter d’elle-méme, parson élasticité propre , au-dessus de 'em-
bouchure de I'esophage ; ¢’est alors le moment d'enlever le fil en I'at-
tirant par le pavillon, et de douces impulsions suffisent pour la con-
duire dans 1'estomac.

Si toutes les dents incisives élaient intactes , serait-il permis d'imiter
Yexemple du célebre Bouvard, qui, d'aprés M. Alibert ( Fiev. infer.
Larig, 1801, p. 580 ), ne pouvant , dans un cas de trismus, parve-
mir & ingérer du quinquina , sedécida, i I'aide d'un marteau & briser
quelques dents? Je sais que le devoir du médecin, sa mission de conser-
ver la vie, l'autorisent, dans certaines circonstances, 4 entreprendre
des actes qui répngneraient dans la pratique ordinaire ; mais avant d'en
venir i une extrémité avssi fatale, je crois qu’il serait rationnel de tenter
le moyen suivant :

Tai vu des enfants s'amuser 3 mettre dans une de leurs narines un
morceau de {il dont ils tenaient un bout entre les doigts , puis I'occlu-
sion des levres et de autre ouverture nasale étant parfaite, ils atlivaient

(1) Tout ce que nous venons de dire en dernier lieu peut servir pour prati-
quer avec sécurité le cathétérisme des voies aériennes.
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ce fil dans le pharynx et de li dans la bouche, en exéeutant de subites
et fortes aspirations. Rien n'est plus facile & vérifier que cette expé-
rience ; j'ai constamment réussi sur moi-méme ainsi que les personnes
auxquelles je 'ai communiquée. Je suppose done un individu affectc
de trismus, et chez lequel il soit urgent d'injecter des liquides dans le
ventricule ; les dents incisives sont intactes, aucun des moyens ci-dessus
indiqués nepeut étre mis en usage; eh bien! voici ce quon peut alors
essayer : on place & U'entrée de I'une des narines un morcean de fil plié
en plusieurs doubles, long de deux pieds, et dont on retient un bout
entre les doigts; I'autre narine est fermee par une compression exacte ,
et on recommande au malade de bien rapprocher ses livres, on un
aide en est chargé. Les inspirations s’exécutant alors uniguement par la
narine restée libre , le fil est entrainé dans le pharynx. des mouvements
d'expuition le raménent dans la bouche, et il saillit Lientdt entre les
dents, si I'on a soin surtout i ce moment de fermer les deux parines ,
et par la de forcer les aspirations & ne s'exéeuter que par la bouche.
Pendant que j'étais externe, dans le service de M. Reécamier, jai
vu une fermme affectée de trismus, doot toutes les incisives étaient in-
tactes , et chez laquelle notre méthode efitassurément réussi; le fil n'edt
pas manqué d'étre entraind par les muecosités deumenses qui sortaient
d’entre les dents. Une fois entre les levres , on agirait sur ce fil avee la
sonde eesopbagicone comme il a été dit plns haut. Si les dents s"oppo-
saient absolument i 'issue de Uextrémité buccale de notre fil, ne se-
rait-il pas possible de le saisir avec upe pince courbe que I'on intro-
duirait dans la bouche en 1'y faisant pénétrer par le dernier espace in-
terdentaire situé an-devant de 'apophyse coroncide du maxillaire
inférienr? Cette derniére ressource ne devrait pas étre négligée avant
d’en venir & la fracture des dents incisives, si toutefois il se trouvait
encore des imitateurs de Bouvard, G.-V. Lirarcue.

CHIMIE ET PHARMACIE.

NOTE SUR T,.lCDIQ‘lTII'I'E ET 5UR QUELQUES PREPALATIONS
D ACONIT.

En fixant son attention sur les diverses préparations que nous four-

missent les aconits, et sur le mode d’action plus ou moins énerguque
gu'elles ont sur 'économie animale , on ne tarde pas & s'apercevoir
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que si elles renferment diffévents principes jouissant de propriétés Plu,s
ou moins actives, du moins il en existe un qui est Pré-:lumimlm et qui les
caractérise d'une manitre spéeiale. Ce principe, qu’on est enfin parvenua
isoler, a été I'objet de recherches et d'nnnllyscs plus ou moins intéres-
santes, MM, Peschier de Genive , Pallas, Brandes, Geger et Hesse ,
ont examiné avee soin plusieurs variétés de ces plantes. Ensoite le
docteur Turnbull publia dans un petit ouvrage suy les renonenlacées ,
une série d'ohservations qui sont dignes de beaucoup d'intérét, en rai-
son de l'application qu’il fit de cette substance qu'i]] rencontra dans les
racines. Ainsi , une fois 'aconitine connue , il est facile de se rendre un
compte plus exact des différents résultats cbtenus de 'emploi de
telle on telle préparation. Car si I'on connait quel est lemeillenr dissol-
vantde cette substance, on pourra savoir que ?a gréparatiun qui la con-
tient en plus grande quantité est celle qui doit produire le plus
d'eflet. (Fc&t e¢ que nous allons examiner. Parmiles préparalions
les plus usitées nous trouvons : I'extrait aquenx , 'extrait alceolique,

les teintures alcooliques, lesteintures éthérées, prépards avee les plantes
seches,

Suivant nous , l'extrait aqueux provenant soit d’infusions A froid ,
soit de décoctions des fenilles, est celni qui doit produire le moins d'ef-
fet , parce quele principe actif s'y trouve divise dans une plus grande
quantif,ﬁ de matiéres étrangires. Pmsque 'ean dissont toutes les ma-
u'ert'hs gommenses , sucrées , extractives , amilacées , et méme un pen de
n_:la!.ﬁm_‘nésindfdc, qui, dans la concentration jusqu’en consistance extrac-
uve, viennent en envelopper I'aconitine. 11 w'est pas de méme dans
Vextrait aleoolifue, o l'ali‘mtjl ne dissout avec le principe actif que de
la ?uhslnrbce verte des feuilles et les corps résinvides qui s'en séparent
facilement en reprenant U'extrait par U'ean, filtrant et faisant évaporer de
nouveau, Quant aux teintares , si elles ne doivent pas étre préfirées
I'extrait, du moins est-il que Paconitine y est encore moins enveloppée
de corps étrangers que dans I'extrait aquenx. Je pense aussi qu’en re-
dissolvant dans I'alcool ou dans I'éther I'extrait aquenx préparé en Lrai-
tant par 'ean 'extrait aleoolique, on aurait alors des teintures dont la
composition serait anssi uniforme que possible, en tant que les plantes
seraient de bonnes qualités et bien choisies.

Aprés avoir exposé notre opinion sur certaines préparations d'a-
conit , mous croyons ici dmigpdjrc un mot, sur le nypr:llemd.’exumtian
de V'aconitine des fenilles de ces végélaux.

. Le premier procédé pour obtenir I"aconitine , qui est inséré dans le
Journal de Chimie médicale ( aoit 1834 ), est attribué & M. Hesse.

Ce chimiste conseille de faire bouillir les feuilles d'aconit dans I'ean
de rﬁﬁpil&r les décoctions par la magnésie, de laver le précipité , qui
se dépose,, par un pen d’ean froide, aprés avoir décanté les premibres
caux coloriées surnageantes , qui i traiter ce précipité par aleool et i
distiller en totalité les Liquenrs filtrées ; alors on doit avoir Paconitine,
Chacune de ces manipulations; comme on le voit, est facile, ctil semble-
rait tout d'aberd que rien ne s"oppose & ce qu'on ait l'aconitine pour ré-
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sidu de la distillation ; mais il arrive trop souvent que I'on est abusé sur

la réussite de 'opération , et si parfois 'on a un résultat , ce v'est qu'un
roduit des plus minimes, qui n’est point pur. Ce procédéaaussi éclioné
ns tles mains plns habiles que les ndtres. Mais, de ee qu'un procédé

wail pas réussi powr obtenir une substance, ce n'est pas une raison

suflisante ponr conelure que eette substance n'existe pas, comme nous

Pavons entendu dive quelquelvis ; car, en chimie végétale, on ne doit

{]am{lis trancher de semblables questions, quand on sait surtout com-
ienil faut de soins et dattention pour arriver i hien,

Je dois done supposer que si {'ai obtenn des résultats pen satisfai-
sants, cela dépendait peut-fire de la natnre des fenilles, on de lewr
mauvaise dessiccation, on bien queles matitres gommeuses et extraetives
qu'elles contiennent favorisaient la redissolution de 'aconiting i la tem-
pérature de Uean houillante, & laquelle on opire ; puis encore, de ceque
ves parties de la plante ne renferment que de Iégeves quantités de cette
subslance; o'est op d[mljc s me convainere en ur:'r:ml t'one toute
autre mani¢re sur une portion de feuilles provenant de la méme partie
que celles dont j"avais fait nsage pour répéter ce procédé.

Ayant bien sousent remargué que I'éther était un précienx dissol-
vant dans les analyses végétales, que non =senlement 11 avait la pro-
priété de dissmmldre les substances non comhbinées wnx acides dans’les vé-
gétanx, mais aussidans bien des cas eelles qui § sont unies, je me servis
de ce vehieule, et fis houilliv avee de Téther des fenilles siches d'a-
conit dans Pappareil que nous indignidmes, dan- etemps, M. Corriol et
moi, dans f::ljnllnmi de pharmacie, et an moyen caguel on n'éprouve an-
cune déperdition de liguide. Apris plusicurs déeactions renonvelées jus-
fqu'i ce nlllm I'éther ne se colorit plas , ce qui indiguait que la plante était
épuisée de ses parties solubles , Ees liqueurs éihérées furent réunies, fil-
trées et distillees ensnite complétement. On oltient pour résidu de la
distillation, la matiére verte résinoide, plus la combinaison daconit avee
Pacide anguel eile est unie dans la plante ; je délavai le tout dansean
distillee froide, légirement aiguisée d'acide sulfurique, puis je liltmai Ja
liqueur pour séparer le magma résinvide, et je les concentrai & une
douce chaleur jusqua ce quelles fussent amenées & un pelit volume,
et je versai du l].]il echaux en léger exces, Apris avoir recneilli le pré-
cipité sur une toile, il fut mis i la presse, et, en le traitant & plusicurs
reprises par U'aleool, puis filtrant et distillant les liquenrs, i’nl:tl'us
Paconitine qui, pour étre rendue plus pore, fut de nouvean redissonte
dans U'van acide, ct précipitée par I'ammondague aprés avoir filirée sur
du charhon animal lavé. Laconitine se présenta alors sous forme d'un
magma blane ; qui fut mis i égoutter sur un (e, et lavée i Veau froide
avec soin pour enlever le léger excis d'ammoniaque dont elle aurait pu
étre imprégnée. Je mis ensuite e filtre a sécher dans des donbles de pa-

ier. Mais hientit je m'apergns que cet alealoide perdail son can
‘hydkation, redevenant par la dessiceation sons forme d'une résine
janndtie . qui donnait une poudre blanche en I'écrasant dans un mortier.
Oh sdit que diverses substances en se desséchant se comportaient de la
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méme maniéré. Mais celles qui m'ont paru perdre le plus promptement
leur état d'hydration sont 1"éméting l:-ll:'ldw et Vaconitine. Le produit
21:3 j'obtins, bien plus facilement que dans le procédé indigué plus
ut, quand il réussit, n'était encore que de trés-peu de chose comparati-
vement & la quantité de feuilles emplovdes,

Depuis ees expériences,j'ai substitué Ualesol & d'¢ther, eomme moyen
d’extraction , et J’ai remis une note sur ce proceédé a M. Sonbeiran, qui
voulut bien I'insérer dans son onvrage,

Le procédé du docteur Turnbull, qui a éé publié iune époque bien
antérienre, el dont nous m'avions pas connaissance , est aunssi (Iigne
de la plus grande attention et donne un produit trés-hean el anssi facile
& obtenir, tontefois en le modifiant Légbrement.

Maintenant que I'expeérience a démontré que I'aconitine existait en pe-
tite quantité dans les fenilles 'aconit , on doit étre porté a admetire que
telle préparation ot elle se tronve enveloppée debeanconp de corps étran-
gers doit ¢tremoins active que telle autreon elle est moins divisce. Cetle
substance nouvelle parait étre, il est vrai, le principe actif dominant
dans les aconits ; mais nous ne voudrions pas pour cc[]a qu'on rejetdt les
préparations qui semblent le moins en contenir; car il serait possible
qu'en raison dn mode de préparation qu'on aurait suivi, on eit adjoint &
cetle substance d"autres principes doués «'un effet particulier , qui, en
échappant & notre investigation, n’en agivaient pas moins pour leur pro-
pre compte. L'expérience nous démontre chage: jour que diverses sub-
stances végétales , qui avaient éié examindes par des mains trés-habiles
donnent encore des produits nouveaux. Ainsi I'opium , qui ne nous don-
11-111 que de la nareotine, nons a depuis fourni quatre antres principes
Jomssant de plus on moins d'énergie. Il est vrai que la morphine se pré-
sente toujours comme la plus abondante et avec des caractires prédo-
minants ; ce qui fit présumer & plusienrs chimistes que p.eut-étre les
autres produits eristallisés n'étaient que des translormations les uns
des autres , sous U'influence des agents qu'on emploie pour les isoler , et,
hien que je ne partage pas cette opinion dans tonl son entier, je dois
cependant reconnaitre que dans les recherches sor les substances végé-
tales , les agents chimiques les moins actifs apportent souvent de grandes
modifications dans les corps et en changent méme la nature; ainsi on voit
Emsnmiloutes les substances obtenues jusqu’a présent, et qui sont solu-

les dans alcool , surtout les alcaloides , lorsqu'on les expose pendant
gzcll[ue temps i la chalenr simple de 'ébullition dans ce véhicule, ehanger
forme cristalline, et méme se décomposer; cette remardque devient d’an-
tant plus sensible qu'ils sont chanffés sous de plus fortes pressions, ol alors
la température deri'nimnl devient plus élevée. Que ne doit-on pas atten-
dre alors dCagents plus énergiques , comme ceux dont on est le plus sou-
vent obligé de se servir dansles analyses végétales, qui, s'ils n'ont pas
Qaction directe sur telle on telle substance, en redissolvent d'autres que
T'on ne peut plus ensuite se procurer 4 canse des modifications qu'ils ont
subies : c’est I'exemple cluc nous offre 'atropine qui, redissoute dans

I'ean & la favenr des alealis minéranx puissants , ne peut plus reprendre
sa forme cristalline,
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Bien qu'il résulte de nos chservations sur les préparations faites avec
les fenilles d’aconit qu'elles ne renferment que de faibles quantités d'a-
conitine , et que l'extrait aqueux soit de toutes la moins énergique, on
peut néanmeins se rendre compte de leur action en songeant a la pro-
priété éminemment toxique de ce principe, qui donne la mort aux ani-
maux aux doses les plus faibles, Benruenor.

— Sur un cas remarguable de hernie. L'hisloire des hernies est
encore bien incomplite, bien que ces lésions soient I'objet spicial des
€tudes de plusieurs habiles chirurgiens. Voici une observation qui a
elle seule présente i la discussion les points les plus saillants des diffi-
cultés pratigues touchant cette grave maladie, puisqu’elle permet d’exa-
miner et de juger la question des hernies congénitales , de la compli-
cation de’l'hydrocile avec les hernies, et des étranglements daps 1'é-
paisseur des parois abdominales.

Il s’agit d'un homme de vingt-sept ans , qui, il y a huitans , & la
suite d’une chute, ressentit de la doulenr dans le serotum , laguelle fut
suivie d’un gonflement et de 1ous les symptémes d'une hernie. Gelle-ci,
depuis cette époque, rentrait et sortait alternativement , sans avoir

Jamais occasionné d’aceidents. Huit jour savant son entrée & Ihipital de

la Charité, dans le service de M. Velpeau, la hernie s'était reproduite,
et on n'avail pula réduire. Le malade éprouvait des coliques, des vo-
missements , et n’allait pas a la garde-robe ; on voyait dans le scrotum
une tumeur contenant du liquide , et constitnant une hydroctle.

Une potion purgative ayant amené quelques apparences de garde-
robe, et les vomissements ayant cessé pendant deux jours , on est resté
pendant ce temps dans le doute s'il 'y avait pas une portion d’intestins
engagée dans le canal inguinal. Mais {e troisieme jour , la scéoe ayant
changé , le malade ayant vomi quatre fois dans la nuit, et les matie-
res ayant la couleur et odeur des matiéres stercorales, il o'y ent plus
auenn doute sur 'existence de I'étranglement,, et le malade a éié opéré
par M. Velpeau. Il y avait chez lui : 19 hernie dans la tunique wagi-
nale; 29 étranglement dans I'épaisseur des parois abdominales ;
39 hydroctle dans le sac et dans la tunique vaginale.

Aujourd’hui le malade est bien ; les coliques ont cessé ; les garde-
robes se sont rétablies; il y en a en quatre ou cing dans les vingt-qua-
fre heures; la langue est bonne; le pouls n'a pas de fréquence : tout
fait espérer une bonne terminaison.

Ce sont les trois points que nous venons de signaler , que M. Vel-
peau a disculds avec soin, Ce sujet, des plus importants , mérite d at-
tirer I'attention des praticiens. Nous allons ticher de résumer les idées
de cet habile professeur.

On entend par hernie congénitale, celles qui arrivent chez les nou-
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veaux-nés , ou dans les premiers mois de la vie; elle a dié distingude
des autres, parce que le siége des organes déplacés n'est pas le méme
que chez les adulies. La hernie , chez ces enfans, a pour sidge la tu-
nique vaginale , elle est dans la méme cavité que le testicule ; au lien
que chez les adultes €’est un sac spécial ; il y a done une différence fon-
damentale. Cela est admis et connu; mais ce qui 'est moins, c’est que
cette hernie pent se faire & des époques assez avancées de la vie, a
do ze ans , quinze ans , vingt-cing ans, par excmple ; ainsi la dénomi.-
nation de hernie conpéniale est défectueuse , et il vaudrait mieux lui
substituer celle de hernies de la tunique vaginale. La question dont
il g’agit n’a point été discutée avec le soin qu'elle merite,

M. Velpeau a opére en 1829 un étudiant en medecine dge de vingt
ans ; 1l était assez avancé daos ses études , et il étaiu bien stic qu'il n'a-
vait poiot de hernie quand un soir en venant de se promener et faisant
un repas plus abondant que de coutume , il sentit une tumenr dans
I'aine; il eut des eoliques et des vomissemens. Ce chirurgien appelé
constata une hernie ; il employa tous les moyens pour la réduire ;
mais 1’y ayaot pas réussi, force fut de pratiquer 'opération ; c'élait
une hernie otestinale dans la tunique vaginale. L'opération réussit,
ct le jeune homme guerit bien et vite.

Peu de temps aprés, il ent & I'hdpital Saint-Antoine un autre fait
de c¢' genre. C'était un fort et robusie marchand de vin, qui, en
voulant déranger une barrique pleine, sentit un cragquement dans
Paine, vit bientdt une tumeur, et eut des vomissemenis et tous les
accidents d'étranglement. On tenta pendant vingt-quatre heures tous
les moyens possibles de réduction; il fallut opérer, La hernie avait
som siége dans la tunique vaginale. Ce malade mourut le quatribme
jour, et il fut bien constaté que la tunique vaginale n'était pas entig-
rement fermée , et que les viscéres , en faisant effort, avaient pu y pé-
nétrer. On a publié d’autres faits semblables puisés dans la pratique de
Dupuytren, de M. Roux de Lawrence; M. Mayor en a cité un cliez un
jeune homme de viogt-cing ans.

Ainsi il fant reformer cette idée que les hernies de la tunique vagi-
nale sont des hernies de paissance ou de 'enfance.

M. Velpeau a trouvé chez quelques malades la tunique vaginale se
conlinuant en petit canal jusque dans le ventre. On congoit que si cette
poche n'est pas complétement fermée, les intestins penvent dilater peu
& peu cetle ouverture disposée en enlonmoir, et y peénélrer.

Le malade, observé en cc moment A la clinique de M. Velpeau ,
peut s'étre trouvé dans ce cas; il a vingt-sept ans : il soutient qu’avant
sa chute il p’avait pas de hernie. Aujourd’hui il estsiir, par 'opé-
ration, qu'il présentait une hernie de la tunique vaginale dans le méme
sac que le testicule ; ¢'est done un troisibme fait a ajouter aux deux
dont M. Velpeau a ¢été témoin.

L'autre point discuté par le professeur est celui relatif 4 'hydroctle
d’nns le sac herniaire. On n'en dit rien dans les ouvrages. Cependant
c'est une complication spéciale & examiner.

L’bydrocéle, compliquant les hernies, se présente sous trois for-
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mes bien distinctes, Tantét 1'épanchement est dans la tunique vaginale,
et constitue une hydrocéle réelle ; dans ce cas la présence de laei::mia
peut étre une cause déterminante de I'hydrockle, -~

Ensuite il peut y avoir une hydroctle dans le sac en méme temps
que la hernie; 'on doit dire & cet égard qu’il y a dans le sac toujours
un pei d’hjrii’mné!c; L\[uaud il n’i a que quelques cuillerées, on n']r
fait pas attention; mas le liguide ;{Eul tre si considérable que le
diagnostic peut en devenir trés-difficile. Il y a plusieurs faits remar-
quaﬁ?les touchant ces difficultés pratiques. Saviard en rappoile un
recueilli en 17015 Mery en a publié plusienrs observativns; il a trouvé

lusicurs litres de liguide. Monro en a tiré trois ou quatre litres ;

arpa, Putt ; Marcchal en ont vn plusicurs litres. Le fait le plus
remarquable , recueilli par M. Velpeau, est celui d’un vieillard
entré 4 L'hdpital Saint-Antoine en 1829. Il portait une tumeur plus
grosse qu'une téte d’adulte distendue ct sillonnde de grosses veines ;
examinée 4 la lumiére , elle offrait uoe transparence complite; le
malade avait des vomissements et touts les symptomes d'élrangle-
ment. Une ponction étant faite; il en sortit trois pintes de Eiquiﬁe;
M. Velpean afrandit alors l'ouverture, ¢t l'on trouva une portion
de 1I'S iliaque du colon qui s'était gangrénd. Le malade mourut,

La troisieme question examinde est relative aux hernies qui nen
sont pas, car il n’y a rien de visible ; ¢’est dans ee cas un étranglement
de U'intestin dans les parois du ventre.

L'on sait comment est disposé le canal inguinal ; les hernies externes
se font par ce trajet, et puiselles arrivent dans le serotum. Mais si l'in-
testin ou ['épiploon ayant traversé I'ouverture postérieure navance pas
davantage, alors il 0’y a pas de tumeur, on ne voit rien extérieurement
et il est aisé de rapporter les accidents d'étranglement & d'autres causes;
cependant ¢’est cetle hernie dans le capal , ectte hernie dans |'épaisseur
des parois du ventre, qu'il faut &re attentif & ne pas méconnaitre ; il
§'en faut qu'elle soit rare, plusicurs auteurs en rapportent des exem-
Elcs 3 ce sunt Mery, J.-L. Petit, Lerat, Monro, Callisen, Heissel-

uch, Scarpa, Lawrence, Asthley Cooper, Dance, Goirand , Sanson ;
enfin M. Velpeau en a vu deux cas récents,

L'un chez un taillenr dela rue Monunartre, Cet hiomme avait depuis
quatre ou cing jours des accidents d'étranglement. Il a é1¢ opérd, et les
garde-robes sc sont vétablies. Tl y a eu i la suite de I'opération une pé-
ritonite formidable qui a résisié & toute I'énergie des moyens antiphlo-
gistiques. Ce walade était sur le point de succomber, et il o'a dit sa
gucrison qu’aux onctions mercurielles pratiquées 4 la dose de trois gros
d'onguent toutes les deux heures.

Dans ces cas il faut savoir que I'étranglement n'est point dans le
Fa'mt od on le trouve ordinairement, c'est i la partie postérieure de

anpeau inguinal qu'il existe,

Cette hernie peut se présenter de trois fagons, ou bien primitive-
ment, ou bien quand on a tenté la réduction sans faire parvenir I'in-
testin daus la vessie, ou bien quand on a fait I'opération ordinaire,
qu'on a réduit & l'annean extérieur , mais par 'anneau intérieur,
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En résumé 'on doit conclure que la hernie de la tunique vaginale
n'est pas toujours une hernie congénitale on de Penfance, que la com-
plication de I'hydroctle avec les hernies mérite, quant au diagnostic et
au traitement , une grande considération de la part du praticiens, et
qu'il est impnﬂant de ne point méconnaitre les étranglemens qui s'opi-
rent daws U'épaisseur des parvis abdominales.

— Traitement du torticolis organique. 11 est une affection, dont
- 3 ] * . a
il n’est senlement pas fait mention dans les traités de pathologie, et
qui merite néanmoins une etude speciale , tant i cause de la difformité

w'elle constitue, qu'a cause du traitement qu'elle réclame { nous vou-
?uns arler du torticolis organique ). Cette maladie, assez rare du reste,
sera facile & reconnaitre aussitot que l'attention du médecin sera fixée
sur la nature de la lésion qui lui '!lnnne naissance.

Nous avens vu il y a quelques mois, a I'Hétel-Dieu , dans le service
de M. Roux , un jenne homme de vingl-quatre ans , qui y dlait entré

ur se faive traiter des suites d'une bralurve & la face et au cou, dont
1l ayait é¢ alteint & l'dge de onze mois. Il présentait une énorme cica-
trice & la partie latérale gauche de la face et du con, el une inclinaison
permanente de la tée du wéme cdté. La joue gauche élait moins déve-
loppée que P'avtre , <. le musele sterno-cléido-mastoidien était forte-
ment tendu et plos couct que celui du edté opposé. Le torticolis tenait
évidemment plutét a arrét de développement de ce muscle qu'a Fac-
tion du tissn inodulaire, ’

IVindication cnraiive de la difformité était évidente , ¢'était ’allon-
grment de cette corde musculaire. Les machines orthopédiques ayant
c1é essayées sans succes, la division du sterno-mastoidien offrait les
chances les plus favorables. M. Roux y ent effectivement recours ; il
coupa ¢t muscle un peu au-dessus de son insertion sterno-claviculaire,
et latéte put a 'instant éue redressée, Un tissu fibreux combla Vinter-
vale des portions musculaires , et la gudrison fut obtenue. Quand le
malade sortit de I'Hatel-Dien , sa téte avait repris sa directibn normale
et il punvait la remuer i volonté. '

Cet exemple de torticolis organique est fort remarquable. La diffor-
mité tenait dans ce cas & un point d’arrét de développement du muscle
slerno-mastoidien et présentait une certaine apalogie avee le pied-bot;
aussi la division du muscle trop court a-t-clle eu ici le méme résaltat
avantageux que la section du tendon d’Achille dans le pied-bot.

A Mais I'on serait dans Verreir si I'on pensait que la déviation de la
tete, qui constitne I'affection dont nons parlons, tient toujours au ra-
courcissement d'un des suseles sterno-mastoidiens; nous regardons
au contraire le fait que nous venons de rapporter comine une excep-
tion. Nous avons eu l'occasion d’observer et de wraiter trois personnes
atteintes de cette maladie, et nous sommes persuadé que dans la plu-
part d“ cas, elle a sa cause dans une hypertrophie d'un des muscles
mastoidiens, Chez, elles nous avens trouvé les muscles de I'un et de
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'autre cité dgaux en longueur ; mais I'un d'eux avait un volume plus
que double de I'état normal, et entrainait la 1éte du cété opposé; I'autre
muscle n"élait point atropié mais avait un diametre un peu moindre
que dans 'état ordinaire. Ce qu'il y a de remarquable ¢’est que chez
deux de ces sujets la vue élait & peu prés perdue pour I'eil du cdté ol
la téte était entrainée; cetle circonstance datant de 'enfance, ne pour-
rait-il pas se faire que la personne étant obligée constamment A tour-
ner la téte pour voir les objets, le muscle chargé de cette fonction
elit pris un accroissement de nutrition ?

La maladie n"existe pas au méme degré chez tous les sujets. Fai dré
consulté pour une dame de province qui, malgré V'effort de ses deux
mains, ne ponvait pas, quand elle était debout, maintenir sa téte
dans une rectitude normale, Aussitot que celle-ci était libre, la face
était complétement entrainde vers I'épaule droite. Elle était olligée ,

our éviter cet inconvénient, de tenir sa (éte fortement appuyée sur le
os d'un fautenil. Cette dame, que j'ai perdue de vue depuis plusieurs
années, n°a retiré aucun avantage de mes conseils. &

J'ai été plus heureux chex mes deux autres malades , 1'état de ['un
s'est considérablement amélioré , et I'autre est en voie de guérison,
Ce dernier est un enfant de quinze ans. Mais leur affection était moins
intense ; elle consistait dans un mouvement involontaire allant 4 la
moitié de la demi’rotation que peut effectuer la 1éte; puis il fallait
Paction de la main sur le menton pour la ramener & la rectitude
normale. L'effort constant pour lutter contre la déviation , imprimait
i la tdte, au cou, et a quelques muscles de la face, des secousses
brusques et répétées, ressemblant & un espéce de tic,

Ainsi il y a une grande dufférence entre affection que nous venons
de décrire et le torticolis dont €tait atteint le malade de I'Hétel-Dien,
Chez celui-ci, 'un des muscles sterno-mastoidiens €tait plus court, et
la téte élait invariablement fixée de ce cité; chez les autres sujets, les
deux muscles étaient égaux en longueur; la téte pouvait étre ramenée
a sa rectitnde normale ; mais elle éait entrainée par l'action exagérée
d'un des muscles sterno-mastoidiens,

Le traitement que Jai employé a été fort simple. Jai eu pour but
d’avgmenter la force du muscle affaibli et de dimibuer 'action du
muscle surexcité ct hypertrophié. Pour cela je me suis bien trouvé des
applications de sangsues répétées toutes les semaines au nowbre de
huit & dix sor le trajet du muscle hypertroghié , et toutes les puits,
d'un cataplasme mmJME avecde la farine de graine de lin et de feunlles
hachées et bonillies de jusquiame fraiche. J'ai ajouté a ces moyens des
frictions sur le muscle avec de I'extrait ou de la teinture de helladone.
Pendant que jagissais dans ce sens sur le muscle fort, j'opérais en
sens inverse sur le sterno-massoidien faible ; je pratiquais sur lui des
frictions énergiques avec un liniment ammenical , et j'y déterminais des
contraclions au moyen de I'électro-poneture.

Enfin il est nécessaire d’apporter beaucoup de persévérance dans
U'emploi de ces moyens, et de faire tenir pendant quelque temps la 1éte
dumaladg dans la position la plus propre & empécher la contraction du
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du muscle hypertrophié. L'amelioration ne s'est npe’ra_‘.e‘ chez un de
mes malades qu'an sixibme mois, et chez autre au troisitme.

THERAPEUTIQUE MEDICALE.

DES AVANTAGES DE L'OBSERVATION EN GRAND POUR LES PROGLES
DE LA THERAPEUTIQUE.

Par observation nous n'entendons pas ici les fruits de la pratique
'une secte ou d'un individu, ni ce que 'imagination d'un médecin
possédé d'une idée peut Ini suggéver de conforme 4 ses préoccupations ;
nous entendons parler des résullats géncraux qu’on doit retiver des faits
rassemblés dans tous les temps et dans tous les licux par des médecins
conscienciens, étrangers autant qu'il se peutd tonte opinion systématique;
celle dernibre condition est bien désirable sans doute; cependant elle
n'est pas absolument indispensable , car, si le médecin est de bonne foi,
il verra tét ou tard lui-méme en quoi péchent ses procédés d'investiga=
tion. C'est done de cette observation, acquise an prix des travaux de
tous les médecins et de chacun , et nullement de cette observation étroite
et personnelle d'aprés laquelle se déterminent , aujourd hui comme jadis,
les praticiens a vue courte, qu'il sera question ici. Le temps nous pa-
rait hien pris pour fixer nos regards sur le principe de la houne ohscr-
vation, aujourd’hui qu'on a fait justice de tous les systémes en cvddit il
¥ a quelques anndes , et que, & I'exception d'un petit nombre d’hommes
dont il est inutile de s'embarrasser, la grande majorité des médecins
revient de toutes parts aux véritables lois de la formation des maladies
et aux seules rigles applicables dans lenr curation.

Nagutre encore, une observation de maladie n'élait réputde compléte
que lorsiue, la mort venant couronner le tablean de affection morbide,
le médecin, transformé en anatomiste , disséquait minutieusement et re-
produisait parune description plus minutiense encore les 1ésions cadaveri-
fques. Dans cette manitre de voir, il éait pen question des canses de
ces désordres ; il était peu question aussi des pheénoménes pathologiques
qui ne conservaient pas un rapport prochain ou tloigné avee les altéra-
tions matérielles, La thérapeutique elle-méme , subordonnée & la repre-
sentation de Vimage de ces altérations , éait sacrifiée an triste avantage
de pouveir dire : On a trouvé aprés la mort des uleérations dans le tube
digestif, les vaisseaux du cervean engorgés, ou la pulpe cévébrale dans

un tel degré de consistance on de ramollissement. Telle n'est pas I'idée
T, . 2 v, 2
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yu'on doit se faire d'une bonne et compléte observation ; car entin, le but
de la médecine étant de gucrir, il est évident que la oit la guérison n'a
pas en lieu, 1a ne peut se trouver le complément d'une bonne observa-
tion. Nous n'avons pas besoin de nous défendre par anticipation du
reproche mal fondé, que nous préchons le mépris des observations ana-
tomico-pathologiques. Nous sommes aussi convainens que personne de
Putilité de ces sortes d'investigations; nous voulons sculement, et
c'est 1a nolre point de séparation avee les anatomo-pathologistes, qu'on
ne prenne pas le résultat de ces recherches nécroscopiques pour la base
principale, et encore moins pour la base exclusive de la pathologic
et de la thérapeutique. Dans ces limites nous avons 'avantage d'as-
signer aux données anatomigues le rang qu'elles ont dans la pratinue
médicale, et de nous trouver d'accord avec les plus grands praticiens
de tous les temps. Hippocrate Ini-méme savait, & o'en point douter,
tout le parti qu'on peut tirer de cet ordre de considérations , non
qu'Hippoerate , que nons sachions ait jamais ouvert de cadayre;
mais 1] a tracé dans ses histoires de maladies, et aussi hiea qu'on I'a
pu faire depuis, la gradation des phénomiues les plus graves jusqu'a
leur dernier terme, la mort. C'est méme par ce soin & poursuivre les
signes de ces fatales terminaisons , qu'il a été accusé de son temps et
postévienrement , d’avoir fait de ces histoires plutdt des descriptions
néeroscopiques que des descriptions de maladies. A notre avis, il
convient sans doute d'vuvriv le cadavre, et de procéder avee un soin
extréme i la recherche des lésions anatomiques ; mais une observation
médicale n'est réellement ce qu'elle doit éire que lorsqu'elle offre 4
cité de I'histoire exacte de ses pheénoménes, I'histoire correspondante
de la méthode et des moyens curatifs. Ce n'est pas tout : une chserva-
tion de maladie , quelque simple qu’elle soit, & plus forte raison si elle
est trés-complexe, ne se présente pas toujours partout et chez tous les
sujetsavec la méme expression ; au contraire, elle change en se modi-
fiant par mille causes particulitres , entrainant & sa suite des change-
ments et des modifications analogues dans le diagnostic et dans le traite-
ment.

Aujourd'hui , quand un médecin peut se présenter & ses confréres
avec un faiscean de queliues centaines d’observations, il se croit en
droit de juger souverainement toutes les questions de la pratique ;
il ne réfléchit pas que ses observations, pour si nombreuses qu’elles
suient, ne peuvent jamais reproduire que quelques aspects seulement
de la nature et du traitement des maladies , ou bien en d’autres ter-
mes, qu'en raisonnant exclusivement d'aprés les données qui lui sunt
propres. il n'a pu embrasser dans toute son diendue le vaste champ de

page 38 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1837x13&p=38

@BITH

{ 30)

I'ohservation ; car enfin une maladie, quoiqu’elle offre quelques analo-
gies avee ses pareilles, n'est pas tellement identique avec les antres qn’on
puisse dire de toutes sans exception, ni méme de la généralité, ce qu'on
peut dire de quelques centaines. Que fandrait-il pour étre antorisé i
déduire des conclusions irréprochables d'une masse donnée de faits. 11
faudrait que la maladie ou les maladies dont il s’agit eussent en toujours
les mémes causes, qu'elles se fussent montrées sur les mémes sujets,
ayant le méme dge, le méme sexe, le méme tempérament , que les
circonstances environnantes eussent toujonrs é1é les mémes, tant sous
le rapport du temps de 'année ou des saisons, que sous le rapport du
rigime, des habitudes, des professions; il faudrait en outre que les
waitemens de ces maladies eussent en les mémes hases , qu'on efit tou-
jours prescrit les mémes remédes , dans les mémes moments , sous les
mémes formes , par les mémes voies d'administration. Tant qu'on ne
peut pas dive qu'une série d'observations satisfaith toutes ces condi-
tions , on ne peut étre admis a prendre sur les maladies dont elles trai-
tent des conclusions absolues. Ce n'est pas ainsi que raisonnent quelques
médecins de notre temps : en voici un exemple tout & fait récent; nous
en pourrions citer mille antres; contentons-nous de celui-ci pour le
moment.

Tous les praticiens savent que, dans cextaines affections fébriles, on voit
paraitre quelquefois une éruption de petits boutons blanes et eristallin
fqu'on a appelés sudamina, & cause de leur eoincidence ordinaire avec les
sueurs, MM. Chomel et Louis ont fait, chacun i part, des séries nombren-
ses de recherches au sujet de cette éruption. M. Bouillaud, i la Charité,
en a fait de semblables et non moins nombrenses ; mais MM. Chomel et
Louis ont remarqué que, dans leurs ohservations, les sudamina ne pa-
raissaient pas le plus sonvent avec les sueurs, et alors ils en ont concln
que les sueurs ne les déterminaient point; tandis que M. Douilland a
constaté de son cdté que la méme éruplion ne se montrait le plus souvent
qu'au milieu des sueurs ; d'oit il en a conclu que les suenrs produisaient
ces éruptions. Quel parti prendre entre ces témoignages contradicloires ?
Quant i nous, nous n'en prendrons aucun, on platét nous les prén-
drons tous les deux , et nous dirons que MM.Chomel et Louis, comme
M. Bounilland, ont cu tort de prononcer absolument daprés les séries
de leurs chservations propres , et que la diversité du résultat de leurs
recherches prouve seulement qu'ils n’ont pas observé dans les mémes
conditions. Nous ajouterons pour notre compte que les sudamina nais-
-“'Er_ll Pl"f]-i-ﬂ&irﬂmellt avec les sueurs, et nous nous fonderons dans celte
Opinion, non pas sur les quelques eentaines de faits contraires apportés
par MM. Chomel et Touis; mais sur ce que , depuis Hippocrate,, les

3.
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medecins observateurs ont conlirmé cette opinion; d'une autre part,
nous conviendrons que les sudaming peuvent accidentellement paitre
avant ou aprés les sueurs, et méme sans les sucurs, et nous nous ap-
puierops, pour embrasser ce parti, non pas simplement sur les quel-
ques centaines de faits d'apres lesquels on peut soutenir le contraire =
mais sur ce que, depuis les premiers temps de U'observation, on a vu
des sueurs sans sudaming ot des sudamina sans sueurs,

1 ne sufiit pas de varier leslienx et les circonstances de 'observation
pour tirer des faits des conclusions exactes; il est ndeessaire de con-
fronter les faits actuels avec les faits andeddents , tels qu'ils sont con-
signés dans les anciens observateurs. Les médecins 4 systbme procédent
autrement. Ils proclament Jeurs idées comme Uinfaillible hase de la
bonne médecine, et ils frappent de réprobation toutes les idées anté-
ricures qui leur sont contraires. An milien de cette variétd innombrable
de points de vue sysiématliques, on n'en cilerait pas un seul qui ait
aceepté alliance de ses principes avec les principes de I'observation des
sitcles; depuis ct avant Paracelse , qui briait publiquement , en pré-
sence de ses disciples, les ouvrages d'llippocrate et de Galien , jus-
qu'a la doctrine physiologique , toutes les écoles exclusives ont refusé
d’admettre la tradition de I'ohservation. Passe encore si, avant de la
proserive, elles s'étaient mises en devoir de la connaitre; mais en 'éin-
diant, elles ¥ anraient trouvé la eondamnation de leurs systémes ; aussi
elles ont micux fait dans 1'intérit de lenr amour-propre, elles Font cen-
surée comme mensongere ou ridicule, laissant au temps & faire justice
de leurs inculpations. Henreusement nous sommes sortis une fois pour
toutes , du moins il faut le crvive, de ces entraves de la boone prati-
que, et nous pouvons soutenir, sans encourir le sarcasme ou linjure,
qu'il y a chez nos devanciers une multitnde de eonnaissances solides,
dans lesquelles il est pécessaire de puiser. Sans dounte ils w'ont pas tout
vu ; sans doute ils nous ont Jaissé heancoup i faire; mais ce qu’ils ont
fait nous devons Vaccepter comme un précieux héritage , et le féconder
de notre mieux. C'est ainsi qu'en poussant plus loin nos recherches , nous
prépm-emns amnos neveux des progres plus rapides, comme nos ]:rdd,éces—
seurs ont préparé les progres que nous avons accomplis. Maintenant nous
sommes en mesure de donner les caractéres d'ume honne et compléte ob-
servation. La premitre condition, e'est qu’elle embrasse la totalité des
circonstances oi elle peut se produire. Or, cette condition ne s'obtient
que par la répétition des fails dn méme ordre, par les divers ohserva-
teurs. Nous ne saurions trop engager nos confréres a aider de toutes leurs
forces & ce complément nécessaire , en reprenant en sous-ceuvre les ré-
sultats oltenus dans la capitale, oi se réunissent tous les moyens
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de recherches ; ¢’est aux départements & veérifier, chacon dans le cercle
des localités particuliéres , les divers points de doctrine , et & y ajouter
les modifications innombrables qui peuvent compléter lenrs résultats.
Qu’on retienne surtout que I'important en médecine c’est la thérapen-
tique, et que st une ohservation que la mort termine suggére de bonnes
instructions , les ohservations les plus précicuses sont celles qui se ter-
minent par la guérison. Une antre condition d’une bonne observation,
cest son accord avec les chservations antéricures bien anthentiques,
et sa justification entitre par les lois éternelles de Vorganisation. Un
fait isolé, une collection méme de faits en contradiction avec ces lois,
est suspecte par cela seul qu'elle est opposée an sentiment des bons mé-
decins, & moins d’admettre que la médecine est née d’anjourd’hui.
En résumé, tenir compte de tous les phénombnes des maladies ; en-
visager ces maladies sous toutes les formes et dans toutes les circon-
stunces , sous lesquclles elles se développent, justifier nos recherches
par les ohservations des siccles; voilh, si nous ne nons abusons , les
vrais garactéres des hons résultats thérapeutiques.

DE L'ACTION THERAPEUTIQUE DU DROME ET DE SES PRINCIPALES
COMBINALSDNS.

Le brome et ses nombrenses préparations sont une conquéte de la
chimie moderne, Chacun sait que c'est & un habile ‘chimiste de Munt-
pellier , M. Balard, qu'est due cette découverte. C'est dans I'eau de la
mer que le brome fut trouve par lui, et il lui assigna dés lors les pro-
pri€tés qui ont €té bien constatées depuis, de se comporter & I'égard
des réactifs & pen prés comme liode et le chlore. La place que
M. Balard 2 marquée i celte nouvelle substance, 3 cité de 'iode et
du chlore, a été pour les thérapeutistes un trait de lumitre qui les a
dirigés dans lenrs recherches sur la nature de son action médicale. Ce
n'est pas la premitre fois que les analogies chimiques, de méme que
les rapports de famille parmi les plantes, ont mis les médecins sur la
voie de vertus curatives, réelles de substances inusitées. Quoi qu’il en
soit, c'est & cause des relations chimiques du brome et de ses prépa-
rations avee les combinaisons deUiode et de chlore, qu'on a soupgonné
le genre de propriétés médicales dont ils sont doués.

L’histoire des essais tentés avee le brome est encore assez peu
avancée. 1l s'en faut qu'on ait expérimenté tous les composés qu'il pent
preduire , ni qu'on posside le dernier mot des expériences & I'égard de
ceux qui ont éié employés. Toutefois il existe des preuves asscz nom-
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breuses de I'efficacité de plusieurs de ces préparativns, pour élre auto-
risés & fixer los praticiens & cet égard. Voiei I'état de nos connaissances
4 ce sujet, et de quel point les observateurs doiveat partir 5'ils veulent
examiner 4 fond les propriétés et les vertus thérapeutiques de ee nouvean
reméde. Le brome lui-méme a été pen essayd; ce sont ses préparations
qui ont ¢té I'objet des expériences. Parmi celles dont on s’est servi, on
compte I'hydrobromate de potasse, le bromure de fer, et le proto et
dento-bromure de mercure. Examinons Paction de ces divers agents,
et disons la manidre de les administrer.

Nous ne connaissons qu'un seul cas ol le brome seul ait été mis en
usage. Ge fait est dit au docteur Pourché de Montpellir. G'était une
jeune femme de vingt-deux ans, atteinte depuis sept ans des symptomes de
scrofule; elle se présentait avec une masse tuberculense considérable de
chaque coté du con. Ce médeein prescrivit le brome pur a U'intérieur de
la maniére suivante :

Prenez : Brome, . . . .. .. ... ... six poultes.

Eau distillée. . , .. ... ... trois onces.
A prendre en trois fois dans vingt-quatre heures.

Le lendemain, la dose du brome fut portée i dix gouttes, & qua-
torze gouttes dix jours aprés, et ainsi en augmentant graduellement
jusqu'a tremte youttes , tonjours sur quatre onces de véhicule. En méme
temps on appliquait sur les tubercules des cataplasmes arrosés avec
une solution aquense de brome dans les proportions suivantes :

Prencz : Brome. . . . . .. de douze & trente gouttes.

' Eau distillée. . . . trois ou quatre onces.

Ce traitement continué ainsi pendant environ trois mois a fait dis-
paraitre presque tous les symptdmes de scrofules.

Parmi les combinaisons , I'hydrobromate de potasse surtout a eu les
plus Drillants suceks entre les mains du méme médecin ; trois observa-
tions bien concluantes attestent son efficacité. Clest encore contre des
affections de pature scrofuleuse que ce médicament a réussi. L'un des
malades était un tailleur d'habits, 4gé de 23 ans, qui trois ans aupara-
vant avait perdu I'eil droit par D'effet d'une ophthalmie scrofulense,
Trois ans aprés , une affection en tout semblable 4 la préeédente éclata
4 I'eil gauche, et menacait ainsi ce malheureux d'une cécité complite.
Le docteur Pourché réprima d'abord les accidents inflammatoires, et
eut recours ensuite & I'hydrolromate de potasse. Voici la formule des
pilules qu'il administra.

Hydrobromate de putisse. . . . . SIE ErAiDS.
Lycopode. . . . .. ... ... dix-huit grains,
Faire six pilules.
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Cliaque jour il fit prendre deox pilules pendant cing & six jours,
ensuile quatre pilules par jour, plosieurs jours aprés six pilules;
ainsi de snite en augmentant leur quantité jusqu'a ‘huit pilules. Ceue
médication dura trois meis. Au bout de cette période , tous les symp-
1om- s de scrofule avaient également disparu. Nous devons ajouter que
I'o. lnalmie co-existait avec upe tumeur scrofuleuse sous la région paro-
tidicone gauche, et qu'une tumeur analdgue, mais située & droite,
s'é1ait manifestée aussi & 1'époque de la premibre ophthalmie. Te doc-
teur Pourché , tout cn usant de I'hydrobromate de potasse, ainsi que
nous I'avons exposd, se servait sur la tumeur du méme sel en frictions
sous forme de pommade. Ces frictions ctaient faites journellement au
nombre de trois. Lia pommade dont il se sert est composee ainsi :

Axonge. . . . . . - = . -+ . UDE ODCE.
Hydrobromate de potasse. . . . . un gros.

La scconde observation est celle d'un engorgement serofulenx de I'é-
pididyme, que son apparition & la suite d'une blennorrhagie avait di
faire regarder comme de nature syphilitique; en conséquence, il fut
altaquésvivement par les mercuriawx ; mais , au lieu de eéder , il vésis-
tait opinidtrément , pendant qu'un nouvel engorgement envahissait déja
I'épididyme de V'autre testicule. L'étude approfondie de I'état habituel
du sujet faisait penser au doctear Pourché que Ja nature de ces engor-
gements était scrofulense, ce médecin attaqua cette affection par les
pilules d’hydrobromate de potasse, concurremment avec des applica-
tions emplastiques arrosées avee la solution aquense de brome. Sous
Vinfluence de cette méthode mixte, pratiquée d'aprés les régles deja
indiquées, pendant I'espace de trois mois, I'engorgement testiculaire
disparut , en méme temps qu'une otorrhée purulente dont le malade
dtait affecté depuis environ six ams. Enfin le troisitme fait est celui
d'un goitre qui existait depuis depuis deux ans chez une femme. Des
pilules d'hydrobromate et V'usage de la pommade de ce sel I'avaient
réduit des deux tiers au moment ot M. Pourché publiait cette obser-
vation,

A I'exemple de M. Ponrché, d'autres praticiens ount eu recours aux
proparations de brome contre les formes nombreuses de Iaffection
serofuleuse. M. Magendie, cn particulier, a expérimenté le bromure
de fer. Sa formule ordinairve est la suivante :

Prenez : Loock blane. . . . . . . . . . . cing onces.
Bromure de fer. . . . . . . . . . un grain.
Sirop de menthe, . . . . .. .. une once.

A prendre par cnillerées.
Mallhenrenscment Tes essais de M, Magendie n'ont pas dlé suivis
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de ce bromure. Tout ce qu'on en peut dire, c’est qu'il jouit d'une trés-
grande aetivité,

Nous possédons les documents beaucoup plus précis a4 Végard des
deux combinaires du brome avee le mercure, Les résultats des épreu-
ves chimiques auxquelles clles ont éié soumises ont parfaitement ré-
pondu & Pidée qu’on pouvait s’en faire , d’aprés les analogies chimiques
de cc composé avee le proto et le deuto-chlorure de mercure. Cepen-
dant ils présentent daos leur action thérapeutique quelques différences
assez importantes pour mériter d'étre mentionnées. On va en juger par
Ja courte exposition des effets qu'ils ont déterminés, ’

Le proto-bromure se comporte a pen prés comme le proto-chlorure
de mercure ou calomel ; comme ce dernier il est insoluble dans I'ean
et dans 'aleool. A la dose de e i deux graios sur 'homme sain , il ne
produit presque aucun effet, alors méme qu'il est pris & jeun. A dose
plus élevée,, comme quatre ou cing grains et au-dela, il purge modé-
rément, en méme temps qu'il augmente 1'exerétion des urines. Admi-
pistré dans les maladies syphilitiques récentes, en frictions sur les
gencives on sous forme pillulaire 4 Uintéricur, il est parvenu & les gué-
rir, comme le fait aussi le calomel. Une remarque digne d'intérét,
c’est que le proto-bromure de mercure n'affecte pas la bouche aussi
promptement ni anssi vivement que le calomel. Cette différence doit le
faire préférer , lorsque, comme on le voit souvent, l'idiosyncrasie des
malades qui réclament I'usage du calomel les rend tris-sujets & la sali-
vation. Du reste, la quantité de proto-bromure de mercure, le mode
de son administration , les circonstances qui en établissent les indications
et les conlre-indications, sont parfaitement semblables & celles qui se
rapportent au calomel. D'aprés ces faits , on pent done avancer que le
proto-bromure de mercure est un véritable succédané du calomel , sice
n'est peut-étre qu'il pousse davantage aux urines, et qu'il a moins de
tendance & affecter les glandes salivaires.

Le deuto-bromure de mercare a une saveur styptique trés-forte , il
est fusible et se sublime. L'ean le dissout, mais moins que le sublimé
corrosif. C'est I'éther surtout qui s'en empare, et dans lequel on peut
I’administrer a une doseun peu forte , telle que trois ou quatre grains sur
I'homme sain ; il attagque vivement le tube digestif, détermine des selles
et des vomissements accompagués de coliques et de crampes d’estomac,
Alors aussi il porte son action sur la bouche et provoque une abondante
salivation. Mais il ne parait pas que la poitrine et la 1éte en soient
affectées , comme elles le sont par 'ingestion & hante dose du sublimé
corrosif,
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La conformité de sa nature chimique et celle de ses effets |1hjr5liulq_
giques, sugpcraient de U'employer dans les affections vénériennes. Les
résultats ont parfaitement justifié la présomption de sa vertu anti- syphi-
litique, Le doctenr Werneck , en Autriche, a fait sur cet agent une
suite d’observations qui proclament cette espice d'efficacité. D'abord ,
dans la syphilis de fraiche date, ila fait prendre le deuto-bromure de
mercure sous la formede pilules , en commengant par un vingt-cinguieme
de grain. Il a augmenté cette dose de deux vingt-cinquitmes tous les
deux jours. En méme temps les altérations vénériennes étaient recou-
vertes de compresses imbibées d'une solution chargée de six grains de
la méme substance pour une livre d'eau distillée. Il a remarqué que
les chancres prenaient déja un meilleur aspect apris quelques jours de
traitement; vingt i trente jours suffisaient i leur entitre cicatrisation.
La quantité totale de deuto-bromure était de cinq grains, Rarement il
fallait la pousser jusqu’adix et vingt grains.

Une autre maniére de faire prendre le deuto-bromure de mercure est
de le donner en solution, On compose ainsi cette solution :

Deuto-bromure de mercure. . . . . six grains.
Bau distillée. . . . . . .. . ... une livre.

On commence par "administrer & vingt gouttes , et U'on éleve suc-
cessivement jusqu'a deux cents gouttes, Des symptomes primitifs et
consécutifs de la syphilis, tels que chancres, bubons, etc., wont pas
résisté A cette maniére d'administrer le dento-bromure.

La meilleure forme sous laquelle on puisse faire prendre le deuto-
bromure est une solution dihérée; on peut suivre la formule suivante :

Prenez : Deuto-bromure de mercure. . . . . un grain.

Ether sulfurique. . . . . . .. . ungros.

Oun prend tous les jours aprés le diner dix, quinze, vingt gouttes de
cette solution dans une petite quantité d"un véhicule quelconque , comme
Peau pure, la tisane d'orge, etc. Que les symptomes syphilitiques
soient récents ou invétérés, les préparations de deuto-bromure que nous
venons de proposer y réussissent également. On voit que , sous le rap-
port thérapeutique,, ce composé jouit des mémes vertus que le deuto-
chlorure de mercure ou sublimé corrosif. Bien plus, il en faut croire
les expériences que nous venons de rappiorter, le dento-bromure de
mercureaurait encore sur le sublimé 'avantage de respecterpendant plus
longtemps les organes de la salivation, et particulierement d’attaquer
moins vivement I'estomac et la poitrine.

En résumé, le proto-bromure de mercure agit comme le calomel ;
seulement il pousse plus fortement aux urines, et ne détermine pas
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aussi aisement 'irritation des glandes Luceales. Le deuto-bromure da
mercure jouit aussi de toutes les propriétés du sublimé corrosif, si ce
n'est qu'il woffense pas comme lui "estomac et la poitrine. B.

——

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

DE L OPHTALMIE VARIOLEUSE, ET DE 80N TRAITEMENT DANS SES
DIVERSES PERIODES.

S'il est encore des médecins assez rétrogrades pour nier les avantages
immenses et les bienfaits de 'inoculation du vacein, je les engagerai i lire
avee soin les Tables statistiques faites en Angleterre, en Allemagne, en
Prusse, en Russie , sur I'influence de la petite vérole comme cause gé-
nérale de céeitéd; qu'ils les comparent, ces Tables, & celles dressées de-
puis I'importante découverte de Jenner; ct ils verront qu'avant celte
époque sur eent cas de eéeité , il y en avait trente-cing qui reconnaissaient
pour cause la variole, ses snites ou ses conséquences. Aujourd’hui,
an contraire, dans les pays ol une stupide ignorance ou un coupable
fanatisme ne fonl point rejeter la précieuse découverte du philantrope
Anglais, la edcité produite par la variole se réduit & peine i 3 sur
100. 5'il restait encore quelques doutes & ces hommes qui marchent
au rehours de leur sitele, je leur dirais : transportez-vous dans 'asile
royal des Quinze-Vingts, visitez avee soin ces intéressants jeunes aveu-
gles de la rue Saint-Victor, et vous ne sortirez point de ces deux maisons
sans avoir acquis la conviction de tout ce que je viens d'avancer.

8'il estvrai que la syphilis nousfut importée ' Amérique, nous avons
en retour porté la petite-vérole dans ce pays, funeste représaille , quia
malhenreusement bien compensé la triste importation que nous lui
reprochons sans cesse.

Mon ami Herbeert avait constaté dans son voyage en Amérique, que
le plus grand nombre des avengles 'étaient par suite de la petite-vérole,
et lorsqu'il se décida & visiter I'Egypte, d'oit il ne devait plus revenir, il
m'écrivait : « La peste n'est rien: un des plns grands fléanx de I'Egj'p‘r.e
est la petite-vérole; [m.'luutje trouve et ses affrens stygmates et ses
déplorables résultats. Si on ne 'arréte point dans ses ravages , plus de
Ia moitié de ]'Eg}‘pte sera avengle, pour peu que les sinistres de cette
maladie viennent se joindre i cenx de Pophthalmic dgyptienne, qui a
fait 1ant de victimes , ainsi que Vavait deéja constaté mon illustre de-
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vancier Yoloey. » Iln'y a rien d'exagéré dans cetie appréciation, et
tut médecin qui aura chservé avee soin la brusque invasion de l'oph-
thalmie variolique, la promptitude de sa marche, son effrayante termi-
naison , sentiva eombien Herbeert était fondé dans ses considérations.

Je ne m'arréterai point ici & faire la symptomatologie primitive de
I'ophthalmie variolique : elle débute en géncral par une comjonctivite
analogue & celle qui se développe pendant ou aprés toutes les affections
exanthématiques, de quelque nature qu'elles soient ; ainsi, pour moi,
le début des affections conjonctiviennes cdincidant avec les éruptions
scarlatinenses , érésypélatenses , rubéoliques , morbilleuses, varioleuses
enfin, sont toutes identiques au début; toutes commencent par une 1é-
gtre rougeur de Uorgane , par un sentiment de picotement ou de prurit
fort incommode ; toutes enfin ont une injection identique qui ne varie
(ue par U'intensité, I'étendue et la coloration ; toutes sont accompagnees
de plus ou moins de larmoiement , de sensations de corps étrangers
entre les paupiéres , toutes enfin, aprés quelques jours , secrétent plus
ou moins de mucosités, et sont suivies de photophobie & un degré va-
riable, et se coordonnant presque toujours avee l'intensité des sympto-
mes inflammatoires.

On a donc affaire ici 4 une simple ophthalmie catarrhale , dont Jes ef-
fets sont immédiatement liés 3 état de la peau; sympathie qui offre une
grande influence sur le traitement, ct dont un de mes éleves, le doe-
teur L. Bonjean , a parfaitement fait ressortir les avantages dans un
mémoire qu'il a présenté i la Société de médecine pratique de Paris.
Tai dii entrer dans tons ees délails, pour prémunir les praticiens con-
sciencieux et de bonne foi, contre quelque-unes de ces classifications
absurdes , importées d'outre-Rhin, dont le moindre défaut est de créer
des types imaginaires, fondés sur des earactirves d'antant plus illusoires,
qu'ils varient complétement d'individu -4 individu. L'ophthalmie va-
riolique ne differe done des autres ophthalmies, dites exanthématiques,
que parce qu'elle transmel & la conjonctive la funeste propriété de se
couvrir de pustales variolenses. Or, sil'on a étndié 'action d'une seule
pustule sur la peau, on peut apprécier, i premibre yue, tout ce qu'il y
a de périllenx dans la génbse d’un bouton variolique sur I'eeil et ses
annexes. Aussi, pendant que la médecine estrestée spectatrice impuissante
d'une affection aussi grave, il a étd bien rave de voir un @il atteint de
celte maladie en échapper. G'estdonc & M. Serres que I'humanité est
redevable d'un moyen sfir d’arvéter dans tous les cas le développement
de"ophthalmie varioleuse. Grices a Ini. 1"ai sanvé tous les yeus variolés
pour lesquels j'ai é1¢ consulté en temps utile ; et la méthode ectrotique
est A mes yeux nne. des lﬂua lelles déconvertes modernes. En effet | il
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ne s'agit que de surveiller avec soin les yeux des variolenx, pour arréter
immédiatement la marche de la maladie, et la faire avorter. Si du
reste on ne veut point employer ectte méthode comme générale pour le
traitement abortif de "éruplion , on peut toujours , dans tous les cas,
préserver el et ses dépendances de 1'infection, en raison de la localité
sur laquelle on opére ; il fant employer un procédé spéeial de cautérisa-
tion, sur lequel je me snis déja étendu, il y a quelques années ; mais quj
est trop important pour ne pas trouver de nouvean sa place ici.

Toutes les fois qu'apris les symplimes généraws qui annoneent une
fikvre éruptive, U'on reconnatt des boutons présumes varioliques , il faut
se hater de les cantériser ; le médecin ne doit point se borner & une in-
spection fugace, il doit, an contraire, porter une attention toute particu_
libre sur la conjonctive , et surtout sur les paupitres. Je dois entrer i
cel égard dans quelques explications.

Bien que moins susceptibles d'étre altérdes par les pustules varioli-
ques, les panpieres en subissent assez souvent l'influence; celle-ei
se manifeste surtout par un gonflement érésypélatenx, qui a pour résultat
inévitable d’angmenter considérablement le volume de ces voiles mo-
biles, et de mettre le médecin dans 'impossibilité de les dearter pour
voir ce qui se passe au-dessous. Par le fait de cette seule circonstance
Yon perd tout moyen d'investigation, et s'il se manifeste des pustules
varioleuses sur I'eeil , 4 coup sitr il deviendra impossible de leur appli-
quer la médication ectrotique destinée & les faire avorter. Alors, si la
pustule se développe sur la cornée on dans son pourtour, elle acquerra en
pen de temps le volume d’une lentille , elle sentourera d’on cercle in-
flammatoire énorme , le liquide hyalin qu'elle contenait dans son prin-
cipe deviendra trouble , puralent, il crensera de toutes parts pour se
faire jour; et lorsque cette terminaison aura lien, quatre-vingt-quinze
fois sur cent, la cornde aura été percée, I'humeur aquense évacuée, etsa
sortie accompagnée de tous les accidents qui accompagnent ordinairement
les lésions de cette nature: si I'eeil ne se vide pas, ne suppure pas méme,
il restera impropre & la vision; trop heureux encore le malade, s'il
peut trouver plus tard dans les moyens chirurgicaux une faible, bien faible
compensation & ses malheurs. Combien de fois n'ai-je pas vu des accidents
de cette nature, sans que les médecins ou les assistants les enssent méme
présumés : les paupitres tumefices ferment complétement la fente palpé-
brale, etlorsque j'écartais forcément lenrs bords libres, il sortaitdu pusen
quantité; phénoméne que 1'on observe aussi fort souvent dans I'ophthal-
mie des nouveau-nés. 11 reste done convenu que le médecin visitera
plusieurs fois dans la journée Peil et ses pourtours, et qu'aussitit
qu'il observera une pustule variolique & son début , il s'empressera d'en
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ouvrir la pointe avec des ciseaux trés-fins, et d'y appliquer Pextrémité
d'un petit pincean & miniature imbibé de nitrate d’argent fondu. On
arrive encore plus vite an méme résultat en se servant d'une petite
aiguille cannelée en ory et chargée de caustique.

Quand il Sagit de réprimer un houton de la conjonctive , surtout dans
la région précornéenne , il faut agir avec une précaution extréme, afin
de borner 'action de la cautérisation au seul point malade ; pour cette
raison il faut immédiatement injecter dans I'wil un pen d'eau tiéde, et
méme du lait : afin de rendre cette double opération beaucoup plus
prompte , je l'ai véduite & deux seuls temps, comme il soit ¢

On ajoute & une seringue d’'Anel un petit fil d'argent placé en forme
de baionnette surl'extrémité libre de cetappendice ; I'on appose un petit
pinceau & miniature sursaturé de nitrate d’argent ; d'un autre cdté, la
seringue est remplie de lait titde, et on la saisit avec les deux premiers
doigts de la main et le pouce , comme si on voulait faire une injection
des poins lacrymaux ; d'vne main on écarte les panpiéres, et de I'autre
V'on présente & la pustule la pointe du pincean nitralé ; et anssitdt que
V'effet decautérisation est produit,on pousse le piston, et I'on projette sur
lapartic cantérisée un jcr_ de 1ir|1_1id,e;I qui non-seulement entraine les par-
tienles de I'agent chimique non combinées avec les Lissus, mais encore pro-
duit un effet calmant sur la partie cautérisée. Depuis longtemps je me
sers de ce petit appareil, et M. le docteur Labat , & qui je I'ai commu-
niqué il y a hien des années, n'a pas tardé a en reconmaitre fa bhonté et
Peflicacité.

Par les moyens que nous venons d'indiquer, on arréte toujours les
progrés de Iophthalmie varioleuse , en ce qui concerne la formation des
pustules ; les symplémes généraux et inflammatoires se traitent par les
saigndes génerales et loeales, selon Iintensité de la maladie et le tem-
pérament du malade,

Malheureuscraent le praticien n'est pas toujours appelé i temps , et
souvent i peine est-il en présence du malade , qu'il apprécie du premier
coup d'eil et le danger de sa position, et I'insuffisance des moyens pour
le combaltre. Dans ces cas-la il faut se borner i empécher que le ma-
lade ne perde complétement les yeux; et pour cela il faut souvent écar-
ter les paupitres avee soin pour faire écouler le pus : I'on injecte entre
les paupikres de la liqueur styptique de Bath,, de la solution de nitrate
d'argent.

Ces injections astringentes et détersives diminuent immédiatement
la sécrétivn purnlente, et bornent presiue toujours le progres uleératif ;
ces injections sont réitérées plusicurs fois par jour; dans Iintervalle on
apphique sur les paupiéres une couche fort épaisse d'onguent m[H'rli.lain;
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et mieux encore on les recouvre avec del'emplitre de Vigo, cum mercu-
rio , étendu sur une pean trés fine. Quelques médecins de la Nouvelle-
Orléans prétendent obtenir le méme résultat de 'application de 'huile
d'olive; mais je préfere, comme plus siir, les moyens dont je viens de
parler.

En général , les individus traités par 'application de 'onguent de
Vigo ne conservent aucune cicatrice vicicuse, et 4 peine la pean porte-
t-clle les traces de 1'éruption variolique.

Lorsque la maladie est arritée, il reste souyent sur le bord des
paupitres un petit boursouflement de la conjonctive , qui finit presque
toujours par se durcir, se recouvrir d'un léger épithélium , en consti-
tuant un petit cercle rouge difficile & guérir, désagréable A voir , et qui
constitne une affeetion vulgairement connue sous le nom de yeus bordes
de rouge. Lorsque la maladie est arrivée i un état assez chronique pour
supporter des remédes astringents ou escharrotiques, on touche le rebord
des panpitres avee un petit pincean imprégné de la pommade suivante :

Prenez : Moelle de boeuf fondue. . . . . . . . une once,
Extrait de sniede bois. . . . . . . . . unscrupule.
Onguent eitrin, . . . . ... .... douze grains.
Huile blunde de foie de morue. . . . . deux serupules.

Mélez.

Lorsqu'il reste des taics et nuages de la cornde sans suppuration , on
les traite par les moyens ordinaires , et surtout par Pusage des huiles
animales combinées, dont j'ai déjh parlé dans ce recueil.

Cannox pr Vicnanos,

bbb i

DE I..-‘Ell PLOL DE LA COMPRESSION DANS QUEI.QUES CAS DE
GANGRENE SPONTANEE.

La compression a é1¢ mise en usage contre des aflections redoutables,
trop communes chez les personnes du sexe : nous voulons parler des tu-
meurs cancéreuses des mamelles. On sait le brillant pari que ML Reéca-
mier a su tiver de cette méthode thérapenatique, et que, grices & son appa-
reil de compression, des glandes mammaires affectées d'une maniére non
équivoque de tumeurs squirrheuses, et méme d'ulebres cancéreux , ont
été souvent guéris. Les faits de cette espeee et le mode de traitement
appliqué par ce médecin sont consignés dans un ouvrage sur cetle ma-
tikre , auquel tous les praticiens peuvent recourir. Il n'est pas question
ici de la compression dans les circonstances de ce genre, il s'agit d'une
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cxtensivn Lieureuse de ce procedé curatif i une maladie non moins grave,
et peut-étre encore plus difficilement guérissable, nous voulons parler de
la gangréme spontanée. Tous les praticiens savent tris-bien que, n'en dé-
plaise anx idées systématiques qui fout provenir les escharres gangreneu-
ses d'une inflammation préalable , il existe certainement des gangrines
indépendantes de cette eause, o qui éelatent spontanément sur certains
points , font des progrés irvépressibles , et entrainent définitivement la
mort. L'amputation, & laquelle on recourt contre cette sorte de gangrine,
ne 'enraie pas aussi facilement qu'elle le fait lorsque la gangrine est
accompagnee d'un appareil d'inflammation locale; nous devrions dive
que cette pratique extréme ne réussit méme presque jamais, puisqu’on
ne manqgue guere de voir la mortification envahirles points oit le fer da
chirurgien a séparé le mort du vif. Les ressources les plus précieuses
sont puisées dans la médecine interne : heurenx quand on réussit encore
dans ces cas.

Parmi les gangrines que nous signalons dans eet article, ontrouve d'a-
bord eelles qui surviennent par V'affaiblissement graduel des nissus, la
gangréne sénile ; celle par 1'usage du seigle ergoté, celle enlin qui nait
absolument sans cause extérienre ct par une action véritablement spon-
tande. Parmi ces d'espices de gangeines qu'une inflammation anté-
ricure n'a pas produites , tontes ne se prétent pas avec un dgal avantage
au traitement par la compression. La gangréne par le seigle ergoté , par
exemple, dépend d'une cause spéeifique, qu'il faut se hiter d’expulser
avant de songer a arréter ses progrts ; la gangréne sénile parait presjue
toujours au-dessus detoutes les ressonrces, fante de trouver dans les forces
vitales le point d'appui indispensable aux médicamens les plus actifs. La
gangréne qui nait comme une espice de dépit de métastase ou de erise
apres un trouble fébrile, est sympiomatique de ce trouble, ot se
limite dés qu'on a en le banheur de trowver le remide de 1'état mor-
bide primitif. Reste une dernibre sorte de gangréne, c'est celle qui sue-
céde & la faiblesse graduelle de quelques organes, quand, d’ailleurs,
I'état geéncral des forces est satisfaisant. Glest d'un cas de ce genre
que nous allons nous occuper ; 1l a ét¢ abservé par un chirurgien tris-
connu de la Grande-Bretagne, par le docteur Spender; toutes ses cir-
constances méritent de fixer 'attention de la pratique, soit pour re-
connaitre du premier coup, parmi les espbcees diverses de mortifications
partielles , eclle qui indique la compression comme principal reméde,
soit pour étre hien au courant du procédé convenable dans application
de ce moyen.

Une dame, dgée de soixante ans, souffrait depuiscing semaines d'une
affeetion aigné du fuie; elle était tris-hien, lorsque le gros orteil du
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pied gauche fut frappé de mortification. Le mal swivit wne marche
trés-rapide. Le dos du pied se gonfla et s'enflamma spécialement dans
la direction d’une ligne partant de la jonction du premier et du se-
cond orteil, et s'étendant graducllement cn-dehors ; le mal allait
en diminuant vers le coude-pied et la malléole externe. Le second
orteil était froid, livide, et presque insensible; le troisieme lait
décoloré , mais sensible ; les quatrieme et cinquitme élaient moins déco-
lorés et plus sensibles. Le siége principal de la gangréne était le gros
orteil. 11 offrait une escharre circonscrite, de I'étenduc et de la forme
d'une picce de cing sous, derritre la racine de I'ongle ; toutes les parties
environnantes étaient livides et insensibles ; mais ni I'épiderme ni U'ongle
w'étaient détachés : trois ou quatre jours aprés, ces symptdmes envahi-
rent rapidement les autres orteils et le reste du picd. Au milien de ce
désordre, la santé générale était assez bonne. A I'examen du membre
M. Spender le tronva considérablement engorgé parun fluide aceidentel-
lement déposé dans le tissu cellulaire sous-cutané. Présumant fque cet
€tat de la jambe pouvait étre sinon la cause, an moins une complication
ficheuse par I'obstacle qu'il opposait & la circulation de ce membre , CE
chirurgien appliqua d'une maniére trés-serrée une hande de flanelle,
depuis la racine des orteils jusqu’au genon 3 apris ce pansement, la ma-
lade passa une meilleure nuit. Le lendemain , le gonflement du membre
avait diminué, et le travail destructeur s'était borné. On prescrivit une
décoction de quinquina , du bon vin , et une alimentation substa ntielle ;
en méme temps le handage fut serré plus fortement, et on mit deux
handes I'une sur I'autre , afin que le membre fitt plus chaud , et que la
compression portit plus également sur la totalité. L'amélioration fut
si marquée par la continuation de ce traitement, qu'aprés une semaine
la jambe était revenue i son état naturel , que la phlogose gangréneuse
fu dos du pied avait disparu, que le second orteil et le reste du pied
avaient repris lear couleur, lear chaleur et leur vitalité, et qu'enfin la
mortification s'était bornée au gros orteil ; la ligne de démarcation ordi-
naire éait fortement prononcée entre cet organe et les parties saines.
Dans Vintention alors de favoriser I'élimination des escharres, on appli-
que un cataplasme émollient, et 'on suspend la compression. Deux jours
apris ; les mémes symptimes de froid et de mortification progressifs re-
paraissent et menacent de marcher avee une rapidité effrayante. A la vue
de cette recrudescence , M. Spender reprend l'usage du bandage
wcompressif; bientdt aprés 'amélioration précédente sétablit de nou-
veau , la gangréne se fixe encore sur le gros orteil. Une seconde fois on
a essay¢ du cataplasme émollient , et de la suppression de la compires-
sion : et les mémes signes de gangréne se sont déclarés ; enfin, par la
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continuité des moyens dont on s'était si bien trouyé, les parties mortes
se sont dtachées , et la cicatrisation 5'est opérde.

Dans le cas que nous venons de rapporter aneune affection adynami-
que n'avait déterming cette gangrine ; celle-ci n'éait pas plus produite
par les pragrés de ige, puisique les forees vitales de la femme élaient
asser. conservees , quoiqu'elle fit arrivee i soixante ans, Aucune eanse
specifique w'explique d'ailleurs cetle mortification particlle; en un mot,
avee quelques soins qu'on analyse les circonstanees anamnestiques ou
actuelles de cetle altération locale, on ne trouve rien dans le passé
aqu'une affeetion du foie dont la malade venait d'étre guerie; et dans le
présent, guune acenmulationde liguide séreux on un engorgement passit
du membre affeeté, Le véritable pointde depart de la gangriéne de ce 5|:ch
w'élail antre que cel engorgemenl méme qui , ontre Pobstaclequ'ilopposait
au retour duliquide dans la masse dela civenlation, frappait d’adynamie
le membre engorge par le méme mécanisme qui fit naftre la gangrine
aux extrémités les plus éloignées du eentre eivenlatoire dans 'anasarque
des personnes faililes on dgées ; en sorte qu'ici on rencontie denx causes
des escharres, I'nne générale , c'est la déhilitation de la malade, 1ant
par snite de la maladie antéeédente que par son dge assez avance; Lantre,
lncale, c'est la pression mécanique des vaisseant par la matiere de
Uengorgement du memlve malade , et Paction stupéfiante de la sérositg
accumulée. Ces eauses séparées claient trop pen aclives pour la pro-
thuire ; mais en se combinant ensemble , elles ont acquis le degré d'in-
tensité qu'il leur fallait, Le taitement employé justifie sur tous les
points cette éiologie.

5i Pons'était contenté d'administrer les tonieues et les excitants, sans
attaquer directement 'engorgement séreux du membre abdominal , il
est probable qu'on aurait échoué; on n'aurait pas en plus d'avantages
probablement , si I'on 8'était horné & traiter localement U'infiltration de
ce membre, sans s'occuper de I'élat général du sujet. M, Spendera
trés-bivn compris la nécessité de mener de front ces denx indications cu-
ratives : 1l y a salisfait en donvant d'une part un bon régime , la deécoe-
tion de quinquina el un vin générenx , et en combattant d'une autre part
Vinfiltration de la jambe par la compression. Le succs a suivi de pres
cette médication rationnclle, car an bout de quelques jours Pescharre
pingreneuse a élé limitée. Il est vrai que les symptomes de mortification
se sont reproduits & deux reprises différentes ; mais on a remarque que
c'est précisément lorsqu'on a dévié de la premiére ligne de conduite ,
e'est-i dire lorsque , tout en obéissant i U'indication suggérée par I'élat
général , on a discontinué la compression pour la remplacer par une
application émolliente sur le siége du mal. L’amélioration a repris ans-

. 1. 2° v, F
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sitdt aprés qu'on est revenu i la compression locale , el c’est exclusive-
ment sous U'influence de ce procédé concurremment avee 1'ingestion des
toniques et des excitants que la séparation des escharres sest effectude ,
et que lesujet a éué guéri. Nous remarquerons, relativement i la maniére
@employer la compression, que celle-ci a é1d assez forte et telle qu'on
la pratique dans les infiltrations ordinaives des membres ; elle a été
anssi comme dans ces derniers cas , égale et uniforme. Cette condition
Q'uniformité est capitale : si elle avait é1¢ inégale , il eiit é1é A craindre
de voir apparaitre des taches gangreneuses analogues a celles du gros
orteil , partout ol les chairs auraient é1é étranglées. En résumé , I'oh-
servation précddente suggire un moyen de traitement efficace, dans
tous les eas de gangréne qui se déclarent par suite de I'accumulation
et de la stase des floides lymphatiques ; et ce moyen de traitement c¢'est
une compression assez forte pour soutenir et activer le cours de ces fluides,
et assez égale pour prévenir tont étranglement. Indépendamment de ce
traitement local , on aura les yeux sur le caraciére général des forces
aflin d'aider, par une excitation convenable, I'action particulitre de Ia
compression. T.

CONSIDERATIONS SUR LA TRANSPARENCE DES HYDROCELES POUR
SERVIE A LA THERAPEUTIQUE DE CES AFFECTIONS.

L’on a beancoup parlé du défaut de transparence de 'hydracile et
I'on a recherché les circonstances auxquelles ce défant pent tenir. Port
avait été heancoup trop loin Jorsqu’il avangait que ce signe de wranspa-
rence est purement accidentel, et qu'il doit pen arréter les chirur-
giem; il y attachait beancoup trop peu d'importance et semblait le
croire assez rare pour que I'on divt fonder son diagnostic sur les autres
symptimes cxclusivement. Sans doute la transparence wexiste pas
toujours, et cela dépend soit de la conleur foncée on du trouble du li-
quide, soit de I'épaississcment de la tunique vaginale, soit enflin de
Vinterposition d'un corps opaque entre la collection aqueuse et la peau
du scrotum, par exemple, une ecchymose dn tissu cellulaire sons-cu-
tané, une hernie, des tumenrs enkystées développées dans I'épaisseur
des bourses , cte., ete.

Dupuytren pensait que la transparence pouvait , dans quelques cas,
n'étre qu'une illusion, c'est-a-dire que la tumeur, quoique ne laissant
point passer les rayons lumineux , I'eil de V'ohservatenr recevait I'im-
pression de la lumibre placée derribre elle; une suite de réfractions
peuvent, d'aprés cet habile chirurgien, amener les rayons & la périphé-
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vie de la tumeur ol le pen dépaissenr des tissus les Jaisse paéscr:
Javoue que Jamais je n'ai pu me rendre compte physiquement d'un
parcil phénoméne et que je n'ai Jamais pu concevoir comment il pour-
rait arriver que l'on erfit & la transparence de la tumenr quand elle
nexiste pas : mais celte transparence est tantot des plus apparentes , &
ce point que, Ja tumenr étant placée entre le jour qui vient d'une eroi-
sée et le chirurgien, elle est évidente; la taméur doit étre assez volu-
mincuse ponr qu'il en puisse éwe ainsi. D'antrefois , et c'est le cas le
plus ordinaire, il faut employer la lumiére d'une bougie ; il fant sou-
vent se placer dans mne obscurité profonde et chercher avee soin la
position ¢t I'éloignement les plus convenables du foyer lumineux, ainsi
que de Ueeil. Combien d'hydroctles que I'on a dites non transparentes
et qui 'ecussent éte si l'on eiit pris toutes les précantions convenables :
il faut ponrtant reconmaitre qu'il est des tumenrs de cetle nature , com-
plétement opaques. Le cas devient souvent alors épineux , tout en te-
nant compte des moyens de diagnostic donnés par 1ous les auteurs , par
Pott et Delpech en particulier.

Dans le service de M. le professeur Velpean, fut conché , an n” 44,
un marchand de vins, dgé d'une quarantaine d’années , lequel avait éié
opéré par Boyer, il y a sept ou huoit ans , d'une hydrocele droite , par
simple ponetion, je erois. Celte tumeur s'était reproduite quelque temps
apres ; elle angmenta de volume, et, lorsqu'il est entré derniérement &
I'hipital de la Charité, son volume était tel que les deux mains n'en
recouvraient pas entitrement la surface ; on retrouvait facilement tous
les caractires d'une tnmeur aguense, parvenue i ce grand volume; mais
la transparence manequait complétement ; M. le professeur Velpeau vou-
lut bien me faire constater ce fait, qu’il pensait tenir an mélange d'une
certaine quantité de sang avee la sérosité, ce qui pouvait dépendre de
frottementsou de contusions, auxquels le malade se trouvait souventexposé
dans sa profession , queique cependant il n'eiit lui-méme avcun souvenir
que sa tumenr eiit pu éprouver aucune violence. L'opération fut prati-
quée ; Ja ponction donna issue & une sérosité fort claire, entrainant avec
elle denx ou trois pelits grumeaux , qui ponvaient dtre aussi Lien un
pen dalbumine eoagulée que des pareclles de fibrine; M. Velpeau,
voyant le liquide anssi clair que dans les cas les plus ordinaires, té-
moigna le regret de n'avoir pas recherché, au moment de P'opération ,
si la tumenr éait ou n'était pas devenue transparente ; le liquide évacud,
les enveloppes des testicules semblaient assez épaisses , mais elles ne
paraissaient point I'étre assez pour étre cerlain que lise trouvait la cause
de Vopacitd.

La couleur foncée ou e trouble du liguide d'une part, d'une antre ,

4.
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I'épaisseur ou l'altération des parois de la poche qui contient le ligguide,
et la présence, comme nous P'avons dit tout & I'henre , d'un corps opa-
fue , sont les causes auxquelles on attribue le défaut de transparence.
Mais d'abord quelles sont les circonstances capables de troubler le li-

unide ? 1° Le liquide contenu dans une hydrocele est généralement
limpide ; dans le principe pourtant il peut étre troublé primitivement.
Lorsque T hydrocile résulte d'une violence extéricure, d'un froissement
violent de la bourse, ce qui est assez rare , il est vrai, le liguide épan-
ché pent étre mélé i du sang ; pendant les premiers jours il w'offre point
de transparence.

" Un jeune homme de mes amis regut un coup de pierre sur la Lourse
droite ; une doulenr vive en résulta, et, hoit on dix heures apris , quoi-
que la douleur eiit diminug, il survint du gonflement , la tomenr éail
arrondie , égale, uniforme , la peau avait conservé sa couleur naturellr,
il n'y avait pas de traces d'eechymose ; la tumeur, apris quarante-hait
heures , avait acquis le volume d'un petit eufy il n'était pas possible
de la comprimer pour rechercher s'il ¥ avait de la {luctuation , et re-
connaitre I'état des parties ; mais, au quatritme jour, la sensibilité ayant
diminuée, I'on put reconnaitre la fluctuation particulitre & ces tumenrs ;
le testicule existait évidemment & la partic postérienre et inféricure,
avee son volume & pen pres normal = recherchée avee le plus grand soin,
la transparence était nulle, la peau du scrotum était fort souple , et
pouvait étre bien tendue sur la tumeur, que 1'on croyait sentic immé-
diatement au-tlessous d’elle ; on n'apercevait aucune trace d'ecchymose,
toutes circonstances favorables pour appréciee la transparence, sielle efit
existé ; J'annongai que la tomenr élait un hématoctle ou un hydro-hé-
matoctle, domt le siége me semblait se trouver, dans les denx cas. dans
la tunique vaginale, en raison de la forme de la tumenr, de la sitnation
du testicnle, de la rénitence et de 1'égalité de la surface de Ja tumenr.
Les répercussifs furent mis en usage aussitdt aprés Paceident ; an bout
de douze jours, la tumeur avait encore son volume ; elle conservait de
la sensibilité , je erus devoir employer les émollients, mais j’ens la pen-
sée d'examiner de nouveau la tumeur avec une bougie , et jc la trouvai,
Ama grande surprise, complétement et parfaitement transparente; la
sensibilité diminua et Ja tumeur se dissipa peu  peu : trols semaines
ou un mois aprés Uaccident , il n'existait plus de traces du mal. On ne
saurail douter que ce fit du sang qui se trouvait mélé i de la sérositd .
pmt-étrc n'était-ce méme d'abord que du sang pur, 'eshalation de la
sérosilé ne se serait faite qu'apres. Dans les cas d'engorgement inflam-
matoire dn testicule , par snite d"nne uréirite aigui, il se fait dans la
hmi.l]ue wginale une exhalation de sérosité pen abondante , qllc]quefui.s
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pourtant assez considérable. Quelques chiturgiens ayant Uhabitude de
[aire une ponction de trés-honne hevve, pour évacuer le liquide, j'en ai
vu sortir de la sérosité trouble, laciescente, quelgquefvis assez visqueuse,
gquoique souvent trés-fluide : la transparence, dans ces cas, doit élre
incertaine,

2% L'on voit assez souvent dans les hydrockles anciennes le liguide
devenir trouble et prendre quelquefois une coulenr brundtre.

a" 1l n'est pas tris-vare d'observer cette coulenr brune, ou seule-
went de opacité, en méme temps qu'une grande viscocité du liguide,
dans les hydroceles enkystées. '

(Vest une chose assez commune qu'une hydroctle qui a €ié transpa-
rente pendant un long temps devienne opaque i l'occasion de frotte-
ments ou de eontusions de la partie, alors est-ce le liquide, ou les
parois de la poche, on les enveloppes extdrieures qui sont le siégze de
la cause de cet obscurcissement?

Des eauses d'irritation penvent déterminer dans la poche de hydro-
cele un travail inflammatoire chronique , qui en augmente 1'épaisseur,
¥ produit une aliération de texture qui s'oppose an passagede la lu-
miire. Les frottements peavent donner lien & une cechymose sous-
cutanée qui produira le méme résultat, mais, ce que I'on n'a pas assez
dit, eest que toules ces causes, ou dautres encore, penvent produire
un épanchement de sang, qui se méle & la sérosité et la trouble.

Quelques jours aprés que j'eus observé ce malade du serviee de
M. Velpeau, je fus appelé & Boulogne, prés Paris, pour voir le jeune
fils "un marchand de hois, lequel enfant j'avais opéré déja d'une by-
droctle ganche , il y a environ six années,

Je trouvai du edté opposé , ¢'est-ii-dire a droite, une tumeor oblon-
gne, ovoide , du volume d'un gros euf , dure, d'une couleur rouge vif,
fort doulourense an plus léger contact ; la tumeur se prolongeait dans
I'anneau et dans le canal inguinal, son pouls élait assez grand, pour
éloigner I'idée absolue d'hydrocile. La transpavence de la tumeur,
recherchée avee soin, manquait enticrement ; le médecin ordinaire du
malade, M. le doctenr Lucas , constata le fait : or voici la marche qu'a-
vait smivie lemal : Le jeune malade portait, depuis assez longtemps
{eing on six mois ), une petite tumeur an nivean de Porifice de I'annean
inguinal, elle avait le volume d'une petite noix, le malade n'en parla a
personne , il n'en était nullement incommodé, mais a la suite d'une
promenade il ressentit quelques donleurs; eelles-ci augmentérent pen-
dant quatre b cing jours, et dans la nuit quelques jours aupara-
vant , les douleurs devinrent heancoup plus vives, et ‘le lendemain
il trouva dans le serotum une tumeur six ou huit fois plus grosse
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qu'elle n'était auparavant, clle descendait beaucoup plus bas , éait
rouge et fort doulourense. 11 se décida & en parler. Je fos aussitot
appelé. Jai dit I'état oli je trouvai la tumeur: ainsi , accroissement
subit et descente dans le scrotum d'une tumeur qui existait & annean
depuis plusicurs mois, tension considérable , dureté de la tumeur,
rougenr et estréme sensibilité, poids assez considérable , absence de
transparence , n'élait-ce point une hernie ? Pourtant ancun accident du
ciité des voies digestives, point d'envies de vomir, point de horquet,
point de constipation, la pression sur le ventre , qui était souple , ne
développait aucunc douleur; j'obtins du malade qu'il me laissit exa-
miner avee soin le pli de aine , ou miecux le trajet du canal inguinal ,
je pus alors m'assurer que la tumeor finissait vers le milien de la lon-
gueur de ce canal, qu'aveun prolengement , aucun pédicule, n'en éa-
blissait la continuité avec nul viscére de 1'abdomen. Je [is tousser le
malade , mes doigts ne recurent pas cette impulsion qui indique la
tendance a sortir de quelgque organe intéricur , la tumenr n'en éprouvait
aucun changement ¢t la doulenr n'en elait pas accrue. L'existence
antérieure d'une hydrocile de antre cité, la forme trés-réguliere et
allongge de la tumenr, le testicule distinet et isolé i la partie inférieure,
i son volume était un pen angmenté , il était assez mon , comme enve-
loppé dans une couche de tissu cellulaire mfiliré, ce que Pott et d'an-
tres ont noté ) ; les monvements d'oscillation de la tumeur, lorsque, le
malade étant debout , on la souléve et puis on la laisse retomber ; je ne
pus, a caunse de la vivacité de la douleur, reconnaitre si la percussion
donnerait un son clair on un son mat. { D'aprés Pott, dans les hydre-
etles enkystées du cordon , le son est elair, comme si la tumeur clait
formée par une anse d'intestins distendus par un gaz. ) Tous ces signes
me {irent prononcer qu'il existait une hydroctle enkystée du cordon,
laquelle s’était subitement accrue par la ruplure du premier kysie, et
se trouvait formée secondairement par la graine celluleuse propre du
cordon. Par le fait de cette rupture, du sang s’était épanche et mélé a
la sérosité , ce qui rendait raison dn défant de transparence ;j'mﬂn;ai
fuapres quatre 4 cing jours la transparence reparaitrait par la résorp-
tion du sang et ne laisserait ancun doute sur la nature de la maladie.
Jattachais une grande importance & ce retonr de la diaphancité , pour
connaitre la position du cordon testiculaire ; le testicule , occupant la
partie tont & fait inférieure , ne pouvait rien indiquer sur le point oi se
trouvait ce cordon; le trois-quart, si la ponction devenait nécessaire,
pouvait tomber sur lui ; on avait déjh fait une application de sangsues &
I'aine,, je la fis renouveler, le malade fut mis an hain et I'on couvrit la
tumenr d'un eataplasme émollient. Le troisieme jone nons examindmes
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ile nouvean la tumeur , qui n'était presque plus douloureuse au toncher,
mais qui avait conservé tout son volume , et nous apergimes la trans-
parence, mais point encore parfaite ; trois jours encore aprés la tnmeur
ne diminuant nullement, la sensibilité ayant entierement disparu , et
pressé par les parents, je me décidai & pratiquer I'opcration par injee-
tion. Dix jours aprés que j'avais été appeld auprés du malade, 'opé-
ration fut faite, mais avant de commencer nous examindmes encore
Ihydroctle , qui nous offrit une transparence parfaite , et nous
apprimes ainsi que le cordon était couché sur le citd antérieur de la
tumeur , dans le point ol la ponction est généralement pratiquée ; je
plongeai alors le trois-quart an coté externe; de la sérosité parfaite-
ment limpide s’écoula, et j'achevai 'opération comme a l'ordinaire ; je
ne fis que deux injections, ayant soin de ne pas trop forcer, et faisant
comprimer le canal inguinal , pour plus de siireté , ete., ete. ; les dou-
leurs furent trés-vives dans les reins, mais le gonflement fut e qu'il
devait étre, et la guérison a marché aussi bien qu’il éwit possible de le
désiver ; la guérison fut compléte an hout d’un mois.

De ce qui précede je puis conclure :

1° Contraivement & 'opinion de Potty que la transparence dans les
hydroceles est un des signes les plus ordinaires et le plus important ;

2" Que cette transparence pent exister dans le principe et disparaitre
ensuite par U'ancienneté de la tumenr ou par du frottement et des con-
tusions donnant liew, soit & une ecchymose sous-cutanée, soit & un
¢panchement sanguin dans la collection liquide, soit a 'épaississement
des parois de la poche ;

5" Que le liguide primitivement trouble peut devenir transparent
aprés un certain temps ;-

4" Qu'il est done important de rechercher , a diverses époques de la
maladie, 51 la lumibre peut traverser la-tumenr,

5" De ce qu'une tumeur des bourses est opaque, il n’en faudrait
pas conclure qu'elle n'a pas été ou qu'elle ne redeviendra pas diaphane.

6 Au moment d"opérer une hydroctle , il importe de rechercher la
transparence , qui alors méme qu'elle n'existait pas auparavant peut
exister maintenant, et faire connaitre la situation du cordon, chose
essentielle, ’

T Clest un signe important des tumenrs aquenses des bourses que
le mouvement d'oscillation que l'on obtient, en laissant retomber la
tumeur , aprés I'avorr soulevée, le malade élant debout. Ph. Ricavn.
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CHIMIE ET PHARMACIE.

S5UR L'EJTPL ATRE SIMPLE.
Pur E. Soubeiran.

Les rédacteurs du Journal de Pharmacie (1) ont regu en méme temps
deus réclamations, tontes denx relatives an procédé de M. Gélis, pour la
préparation de 'emplitre simple par double décomposition. M. Reeh,
pharmacien & Strashourg, assure avoir recu cette méme formule du
nortl de 'Europe, et Pavoir communigquée a M. Henry , pharmacien en
chef de hipital militaive de Strashonr g, qui I'a publiée en 1836, dans
le journal de M. Julia Fontenelle. En méme temps M. Harvich, de
Strashourg, anmonee qu’il a derit & ce sujet & M. Virey, il ya déja denx
ans , en lui communiguant la formule de ce procédé, employé par les
pharmaciens du Nord , chez lesquels I'huile d'olive est rare et d'un prix
clevé, M. Harvich avait alors essayé eette préparation avee M. Henry ;
depuis , ce dernier cut V'idée de substituer le sous-acétate de plomb &
Vacétate, et il obtint ainsi une plus forte quantité de produit. La for-
mule est alors celle-el :

Prencz : Savon blane (en solution bouillante), . . . . 1 partie.

Sous-acctate de plomb (extrait de Sawrne). . 1 partie.

Mélez et malaxez 'emplitre. Suivant la saison on ajoute des propor-
tions variables d'huile d'olives.

Le but de ces réclamations était de faive constater qu'avant M, Gélis
la préparation de U'emplitre simple par double décomposition avait été
formulée d'une maniere positive par d’antres praticiens,

Jai vouln wérilier par ma propre exdprience la valeur relative de
Vemplitre obtenu, soit par le procédé de M. Gelis, soit par celm de
M. Henry, et j'al obtenn dans I'un et 1'antre cas un emplitre ]:craucuup
plus sec que celui que foumnit la méthode ordinaire. Quand on opire
sur des masses un pen considérables , on s’apercoit bientdt que ces non-
velles préparations n'ont ni 1"une ni Pantre le degré de liant qui fait une
des qualités de 'emplétre simple La différence tient-elle & un change-
ment dans la composition ? Je erois utile de rétabliv celle de Vemplitre
ordinaire.

100 partics de graisse de pore , snivant M. Chevreul, donnent par
la saponilication : .

(1) Vover Journal de Pharmacie.
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06 d'acide gras hydrate, on
92,5 d'acide gras anhydre , qui contiennent
T,10 oxygine.

s prennent pour se salurer une qunmilé d'oxyde de plomb qui eon-
tient elle-méme 2,56 d'oxygine, ou 40 d'oxyde de plomb, de sorte que
si 1'on voulail obtenir un sel neutre dans la préparation de 'emplitre ,
il fandrait employer

100 axonge.
100 huile.
40 litharge.

Un emploie réellement 100 de litharge on un quart en sus de la
quantité nécessaire pour nentraliser les acides gras, Je suppose ici que
Plinile d'olives donne la méme quantité et la méme nature d'acides gras
que la graisse de pore, ot que le composé suit exactement le rapport de
2 d'oxygine dans Voxyde ct 3 oxygéne dans acide , suppositions qui
ne sont ni 'une ni I'autre rigoureusement exactes ; mais les différences
ne valent pas la peine d’ére prises en considération pour le résultat gé-
néral qu'il s"agit d"établir.

Ainsi Pemplitre simple contient un quart d'oxyde de plomb de plus
qu'il w'est nécessaivea la saturation des corps gras ; 'emplitre de M. Gi-
lis est un sel neutre , tandis que celui de M. Henry contient sur ce der-
nier un excédant de moiti¢ dans la proportion d'oxyde ; mais ce n'est
pas la qu'il fant chercher la différence de consistance des trois produits,
car, en préparant par double décomposition un emplitre avee l'acétate
neutre de plomb dans lequel j'a\'mis fait dissoudre Le quart de Foxyde de
plomb qu'il contenait déja, jai olitenu un emplitre qui était tout aussi
see que eclui de M. Gelis, que celui de M. Henry.

Une premiire cause qui influe sur la consistance de 'emplitre , c'est
Ia nature du corps gras qui sert & le préparer. Personne ne révoque en
doute maintenant que si les oldines, les stéarines et les margarines des
corps gras, ainsi que les acides qu'elles produisent & la saponification ,
ont de grandes analogies , elles ne sont pas parfaitement identiques, non
plus que les composés salins auxquels elles peuvent donner naissance.
8i, par exemple, on prépare P'emplitre simple avee 'axonge seulement,
le produit a un caractére de viscosité particulier. On ne peut le malaxer,
dans les maips monillées , sans qu'il s’y attache, bien que sa consis-
lance en masse soit la méme que celle de emplitre fait ayee I'huile et
Paxonge. On s’explique aisément |'influence que peutavoir Ihuile pour
medifier avanlageusement le savon d’axange, et c'est en eflet ce que
Texpérience confirme sans qu'il soit néeessaire de porter , méme & par-
ties égales , la proportion d'huiles d'olives.
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Si cette circonstance seule faisait la diffévence des deux empldtres, on
devrait,, en se servant d'un savon de soude préparé avec parties cgales
d’axonge et d'huile d'olives , obtenir par double composition un produit
tout pareil i celui du Codex : or, cest ce qui n'arrive pas ; il s'en rap-
proche il est vrai davantage , mais il n'est pas encore identique.

Tai voulu savoir alors si 'emplitre simple ne contiendrait pas une
portion de graisse i I'état de mélange. 11 était tout naturel de penser
ique les oléostéarates neutres pouvaient dissoudre 'oxyde de plomb plus
facilement que la graisse elle-méme , auquel eas "emplitre simple se-
rait un mélange de savon de plomb neutre, avec un savon basique et
de la graisse non altérée. Cette formation présumée d'nn sel hasique re-
cevait quelque probabilité de cette circonstance, que I'emplitre est déja
blane avant qu'il ait encore acquis la consistance requise, J'ai mis de
Vemplitre simple préparé directement , avec de I'éther por; 1l s’y est
divisé avee une grande facilité. On voyait une matitre blanche abon-
dante et soyeuse troubler et épaissir la liqueur. Gelle-ci a été filtrée, et
la matiére insoluble a éte Javée un grand nombre de fois encore avee de
Péther pur. Ceei est e procédé de Gusserow pour séparer I'acide oléi-
que des acides gras solides ; I'éther qui ne dissont pas des traces sen-
sibles du stéavomargarate de plomb se charge, an contraire, de I'oléate
avee une grande facilité ; mais, s'il y avaitde la graisse libre, elle devait
se trouver dans I'éther mélangée avee P'oléate de plomb. J'ai mélé la dis-
solution éthérée avee de l'ean, et j'ai ajouté un excés d'acide sulfurique
affaibli ; j'ai agité pendant quelques heures pour assurcr la décomposi-
tion compléte du sel de plomb ; alors 1'éther a été évaporé ; il m'a laissé
un résidu liquide qui m’a montré toutes les propridiés de 'acide oléique;
il ne laissait rien déposer par un repos prolongé dans un lieu frais; il
se mélangeait en toutes proportions avec 'aleool a 0,87 densité ; et la
dissolution , an bout de quinze jours, ne laissa déposer aucune trace de
corps gras solide ou méme d'oléine : cependant je supposais que cet
acide liquide pouvait bien retenir de cette dernitre substance , qui se-
rait dissoute dans I'aleool & la favenr de I'acide oléique en exebs ; aprés
des tentatives infructueuses, je snis arrivé i en découvrir la présence
par la méthode snivante : je faisais dissoudre 1'acide oléique préeédent
dans I'alcool, puis j"ajontais assez d’une dissolution de carbonate de
soude pour saturer a froid ; alors je versais du muriate de chaux en
excis, de maniére i délrnire bien certainement tout le carbonate de
soude employé, puis j'évaporais tout I'alcool & une douce chalenr. Je
lavais le savon de chaux qui restait avec de I'eau pour me débarrasser
fu muriate de chaux ; puis je le reprenais , soit par 'aleool houillant ,
soit par V'éther; dans I'on et Uantre cas. et plus particulibrement
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dans le premier, la ligueur laissait par I'évaporation une masse plus
molle que I'emplitre simple ordinaire ; en la triturant & froid avec de
I'alcool absolu, celui-ci laissait le sel de chaux et dissolvait Poléine qui
restait aprés I'évaporation.

Nul doute que cette présence de I'oléine n'explique la différence de
consistance observée entre les emplitres obtenus par la méthode directe
ou par celles des doubles compositions. Elle produit iei tout naturelle-
ment P'effet que M. Gélis s’est préposé par Iaddition des acides gras, et
que M. Henry a rempli tout simplement avee de 'huile dolives.

Remarquons que cette saponification non terminée de 1'oléine , est
le phénomére que I'on aurait pu prévoir théoriquement, puisque 'on
sait que, dans la transformation des eorps gras par des alealis peu éner-
giques , c'est tnujuurs la stéarine qui se saponific en premier. §'il faut
maintenant conclure sur le choix i faire des denx procédes de prépara-
tion de I'emplitre simple, je me vangerai de I'avis des praticiens, qui
donnent V'avantage & I'action divecte des graisses sur U'oxyde de plomb,
en me basant sur la difficulté que I'on éprouve & malaxer I'emplitre ob-
tenu par double décomposition, ainsi que 'a bien reconnn M. Boudet
fils , et plus récemment M. Béral. Ce n'est pas que je veuille non plus
rejeter absolument la méthode des doubles décompositions ; mais pour
nous , pharmaciens frangais , qui nous procurons facilement les ingré-
dients nécessaires & cette préparation, je me vois aucune raison pour
changer ce proeédé.

Je terminerai cette note par quelgues observations sur la saponifica-
tion par les oxydes de plomb. M. Henry, mon prédéeesseur , a publié,
i ce sujet, des observations intéressantes qui nous servent de régle en-
core. Parmi les résultats qu'il a obtenus , il en est un qui m'a toujonrs
parn fort singulier, ¢'est la difficulté qu'il a éprouvée & saponifier les
corps gras par le massicot. En vépétant Uexpérience , |'avais obtenu le
méme résultal ; mais j’ai reconnu depuis que nous avions étél'un et 'au-
tre induits en erreur, pour n'avoir pas prolongé 'opération pendant un
temps suffisant. Le fait est singulier, et néanmoins trés-vrai; le massicot
demande, pour changer les graisses en emplitre, beancoup plus de temps
qu'il n'en faut i la litharge; mais cette condition de temps étant rem-
plie, on obtient aussi un emplitre de bonne consistance. J'ai fait I'ex-
périence, non plus avec le massicot souvent impur du commerce , mais
avee l'oxyde de plomb que j"avais préparé en vases clos par la calcination
de la céruse. La chaleur n'avait pas été poussée assez loin pour que
l'oxyde entrdt en fusion. Je m’assurai d'aillenrs qu'il ne contenait ni
carbonate de plomb ni minium.

Tai fait aussi queliques essais sur la saponification pav le minium. 'ai
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empluyé , i eet effer, du minium pur (2 Ph O, Ph O 1, qui avail éé
privé de tont le protoxyde de plomb qu'il contient toujonrs ; la sapunifi-
cation s'est faite , emplitre a pois une Lbonne consistance, et n'a con-
serve on’'une teinte rose ; mais Uopération a présenté cette particularité,
d'exiger, pour étre terminde , beancoup plus de temps qque n'en avait
demandé le massicot lui-méme. En opérant sur 100 grammes de minium
pur, il ne m'a pas falln moins de sept lieuves pour terminer 'opération.
Une circonstance assez remarquable, c'est que opération ; qui pendant
plusienrs heures ne parait pas avancer, prend une marche plus dévidée
et plus rapide, do moment que la masse commence & prendre une con-
sistanee visquense. On congoit qu'en se secvant de mininm impuor du
commerce , qui contient , ainsi que M. Dumas I'a reconnu, jusqu’a 50
pour 100 de protoxide hors de combinaison , les phénomeénes doivent
éire changds , et l'opération s'accélére. Cependant la patience a mangué
aux operatenrs pour mener Uopération i fin. 1ls ont toujours oblenu une
masse trop molle ; aussi ont-ils été obligés d'clever la proportion de cive
dans les formules , oft Uemplitre de minium sert de base 4 la prépara-
Lion.

La saponification des corps gras par le minium doit donner lien & des
phénoménes curieux, car il a fallu que le peroxyde de plomb se désoxy-
dit pour entrer dans la nouvelle combinaison. Si on ehierche i vetirer la
glyeering del'ean qui baigne l'emplitre, on la trouve mélangée avee une
liquenr acide. Jen'ai pas snivil'étude de cette réaction, qui n'est certai-
uement pas dépourvue d'intérét.

s ade—

PRATIQUE.

De Uexamen chimique de Uurine, pour constater la solution
des maladies aigués. — Les mouvements critiques indiqués par les
autenrs anciens dans le cours des maladies aigués ne sont probablement
pas anssi illusoires que quelques pathologistes modernes ont semblé le
croire. Mais , il faut en convenir, les changements de la natre de 'u-
rine, sous influence de ces crises, ne sont pas toujours faciles & saisir;
rela tent 4 ce qu'il faut un certain temps pour que la séparation des
conches urinenses se fasse, et aussi & la difficulté de distinguer 'urine
morbide de I'urine normale par le secours des seules propriétes phy-
siques qu'elles présentent.

Aprés une longue suite de tentatives et de recherches , M. Martin
Solon eroit étre parvenu & pouveir reconnaitre aisément , dans bien des
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cas, en soumeitant 'urine & quelques réactifs , si la fibvre typhoide, si
la pnenmonie , st laplenrésie et qu lgues autres maladies aigués entrent
dlans Lewr périmle de solution,

On sait que Uacide nitrique et le ealoriqne ne produisent ancune mo-
dlification appréciable dans T'urine normale récente, La nullité de ces
reéactifs cst presoque anssi constante sur 'urine des malades atteints 'af-
fections aigués , a lewr état de erndité, Lorsque la solution se prononce,
le calorique n'éclaireit point les troubles et les nuages spontands qu'elle
presente ; mais elle rend souvent troub'e et détermine quelguefos la for-
mation de flocons dans I'orine, qui précédemment n'offvait que des
nnages imperceptibles. L'acide nitrique agit plus rapidement : il éclair-
cit la plupart des urines troubles de la période de erudité des maladies ;
n'agit en ancune maniere dans quelques cas , mais détermine le plus
souvent , dans I'urine claire on trouble des malades qui arrivent & la
solution de lenr affection aigné, des nuages qui, tantot sont flottants
a la surface du liguide , tantét restent horizontalement suspendus an
milien, et tantit enfin sont, an moment de lenr formation, precipites
vers Ia conche inférienre. Ces nnages sont-ils formés de mucns on
d'albumine ? Les caractéres de ees denx corps, dont le premier est un
produit de séerétion organique, ne sont pas toujours assez tranchés ,
pour quiil soit tris-facile de résoudre la question. Cependant on peut
dire que ces nuages different beaneonp du muens bronchigue et méiwe
fle celui des voies urinaires ; qu'ils présentent avee Ualbumine des ca-
ractéres communs nombrenx , et qu'ils ont , surtoul avee cenx gque 'on
abtient de mélanges de serum du sang et d'urine , Panalogie la plus
fiappante. Ainsi, la réunion de ces denx liguides, a dose différente ,
donne , par Pacide nitrique, les nuages flotlants, suspendus on pre-
cipités que nous venons de mentionner. Ces diverses circonstances ont
fait penser i M. Martin Solon que la présence de lalbumine dans I'urine
¢tait la cause principale de la formation de ces nuages, et U'a déterming
& donner le nom d'albuminurie eritigue au phénomene séméiologique
dont 1l est question.

Nous n'entrerons pas dans de plos longs détails sur ces résultats que
M. Martin Solon doit faire connaitre dans un mémoire qu’il va publier
sur Valbuminurie.

Hernie étranglée réduite par la ventouse @ pompe. — Nous avons
consacré plusieurs articles a I'examen des diverses méthodes propres &
réduire les hernies étranglées, et 3 éviter ainsi une opération des plus
graves et que U'insuccés des tentatives de réduction rend néanmoins in-
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dispensable, Parmi ces moyens, nous avons mentionné les ventouses ,
dont , dans ces derniers temps , 'on a avec bonheur et intelligence
dtendu les applications , au grand avantage de la chirurgie. Aux faits
que nous avons rapportés nous joindrons le suivant, qui présente un
grand intérét pratique , car la ventouse appliquée sur la tumeur n'avait
rien fait et la hernie fut réduite i Pinstant par Papposition de la ven-
touse sur I'anneau inguinal.

Une dame séxagenaire , alteinte d'une hernie inguinale étranglée
avait supporté depuis trois jours toutes les tentatives de réductions
imaginables ; toutes les méthodes avaient éi¢ sans effet ; son etat érait
des plus graves; les symptémes étaient des plus alarmans; il fallait
employer les plus prompts secours. L'on était sur le point de pratiquer
I'opération, lorsque le docteur Keeler cfit recours & la ventouse i
pompe. Une premitre application eut lien sur la tumeur elle-méme,
qui était médiocrement sensible , et n'eut aueun effet. C'est alors que
Ia ventonse fut mise sur ’anneau ingwinal. A peine le vide fut-il opéré
qua la grande surprise de ce médecin, la hernie rentra tout 4 coup et
que tous les accidents cessérent i I'instant et peu de temps apris la ma-
lade fut librement & la garde-robe.

M. Koeler a obteun des rdsultats anssi hevreux au moyen de la
venlouse a pompe appliquée sur le canal inguinal sur plusieurs autres
malades atteints de hernies inguinales et erurales éiranglées ches les-
quels on avait employ¢ en vain divers antres moyens.

Colique de plomb sur les animaur domestigues. — Borsieri a dié
le premier qui ait signalé 'action des émanations saturnioes sur les
animaux. Depuis lui, plusicurs autres auteurs ont reconnu que celte in-
fluence était ineontestable. Le doctenr Stockes a publié récernment dans
un journal anglais (London med-and surgic-journal), une note intéres-
sante sur ce sujet. En parcourant les piturages de la colline de Seozia,
qni se trouvent au voisinage d'une abondante mine de plomb , ce mé-
decin a eu "oceasion d'observer des vaches, des chevaux, des moutons
et des chiens, présentant les symptomes de la colique saturnine. Ces
symptomes ont la plus grande analogic avee cenx qu'on trouve chez
I’homme. Ainsi les vaches avaient une violente constipalion avec sup-
pression d'urine, et les coliques étaient tellement fortes que ces ani-
maux entraient en fureur et couraient le pays i travers champs. Il a
¢été caleulé, dit-il, qu'un dixitme de vaches mouraient dans la con-
par suite de I'absorption du plomb.

Un des symptomes précursears les plus ordinaires est |'énorme gon-
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flement du ventre, accompagné de douleur, etd’une constipation opi-
niditre ; la bouche est chaude et laisse échapper une bave épaisse ; la sé-
crétion du lait est tarie comme cela a été observé cher les femmes at-
teintes de colique saturnine.

Le plomb détermine aussi chez ces divers animaux des convulsions
épileptiques et la paralysie. Les chiens offrent presque tous dans cette
maladie une excitation cérébrale : on les voit la bave & la bouche errer
dans la campagne comme s'ils étaient hydrophobes ; mais ils sont com-
plétement inoffensifs et ne mordent personne. Les poules cessent de
pondre.

Cette maladie est guérie par les vétérinaires par des lavements pur-
gatifs énergiques et par 1"éloignement de la cause produoctrice. En pré-
sence de la cause, des symptdmes et du seul traitement efficace de cette
affection , dit M. Stockes, il est impossible de ne pas admetire un
rapport incontestable entre elle etla eolique des peintres chez I'homme.

Nouveau mastic pour les dents earides.— Presque tons les habiles
dentistes, considérant l'action irritante et l'influence du contact de
l'air sur la carie pour en activer les progris, ont 1s & profit cetie
eonnaissance pour soustraire la cavité dentaire i son action , en interpo-
sant un eorps métallique , tel que Vor, le plomb, 'étain, en feuilles
trés-minces , et les tassantdans la eavité , quand la dent n’est pas dou-
loureuse. A ces métanx I'on a substitué, avec raison, 'alliage fusible
de Darcet qui , fondu dans la cavitd, s’y réfroidit et la remplit comme
un moule, ou encore le mastic de M. 0. Henry (1}. Au moyen de cette
oblitération 'on conserve les dents, quand la carie n'est pas trop
avancée , pendant un grand nombre d’années ; cependant 11 est heauconp
de personnes chez lesquelles action de la chalear, du fer et la pression
de la substance métallique sur le systtme nerveux dentaire produisent
des doulenrs constantes.

C'est dans ces cas que M. Tavean emploie avee avantage un nou-
veau ciment , qu'il appelle ciment oblitérique. Ce ciment est composé
avee le sursulfate d’alumine anhydre et Pextrait aleoolique et éthére
du lentisque. L'on sait que cet arbre , de la famille des 1érébinthacées
{ Pistacia lentisens) croit principalement dans U'ile de Chie, et fomrnit
par incision le mastic. Cette composition agit comme le ciment hydran-
lique dans Ueau ; elle dureit prodigiensement en quelques henres. Le
lendemain del'application, ce ciment est dans un état de siceité parfaite.

{1} Voyez tom. v1, p. 317.
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Chute de la paupiére supérieure. — M. Hunt, chirurgien as-
sistant & L'institwtion de Manchester ponr les maladies des yeux,
a propesé un nouvean proceédé contre la chute de la panpitre supé-
rieure, wceasionuce par Uinertic du musele élevatenr. Il sagit de
remplacer Vaction de ce muscle par celle du musele oceipito-frontal ,
qjui, en relevant la peau des sourcils, concourt & la fonction du muscle
clevateur. L'opération ordinaire, dans la maladie dont il s’agit, con-
siste i enlever un lambean des 1éguments , dans Punique intention de
raccoureirla paupitre. M. le docteur Hunt, d’aprés le but qu’il se pro-
pose , cireonseril dilféremment son lambeau ; il pratique une incisivn
supcricnre immédiatement au-dessus de la ligne arquée du soureil, «t
Iéiend de chaque cdié jnsque vis-i-vis la commissure des panpikres.
I'incision infdrieure est faite de manitre & s"approcher plus ou moins
du bord libre de la paupitre ; elle rejoint d'ailleurs incision supérieure
i ses deux extrémitds. Le lambeau eirconserit est ensuite emporte, et
la plaie, immeédistement réunie an moyen de trois points de suture, est
pansée & la maniere ordinaire. Quand la cicatrisation est achevée, il
en rdsulte que la pean de la paupibre s'insére sous le replis intermé-
diaire a la pean des sourcils, qui s'éléve sous influence de Poccipite-
frontal ; ce qui fait que la paupitre est élevée par le méme mouvement
et que 1'élévatenr propre est suppleé autant que possible. M. Hunt as-
sure que 'ablation d’un si grand lambeaun ne produit aueune difformité.

Nouveau fil pour les ligatures. — Le docteur J.-B. Brognon in-
dique un procédé particulier pour prévenir les hémorrhagies consécn-
tives , qui arrivent assez souvent aprés la ligature ordinaive des artires,
Voici ce procddé : prencz un fil de chanvre seul ou uni & quelques au-
tres, selon la grosseur da vaisseau ; faites le bouillir dans Veau de sa-
von, puis dans de I'ean pure pour lui donner assez de sonplesse; roulez-
le en peloite et baticz-le avez un petit maillet de hois; vous avrez une
ligature excellente, et qui n’aura pas hesoin d'étre cirde. Passez-la
autour de I'artere et liez-1a, soit avec un simple nweod , soit avec un
neeud coulant. Ce neeud ne se desserre jamais. On raméne les bouts da
fil en dehors , sans exercer de traction. Le médecin italien assure qu'il
emploie ce proeédé depuis trente ans , et qu'il a toujours cu & s'en louer.

Traitement du hoguet, — Le boquet est souvent une affection es-
sentielle que les médecins ont beancoup de peine i réprimer. M. Short,
médecin anglais, a trouvé un traitement efficace de cette affection dans
Vapplication d'un vesicatoire au couy vers Uorigine du nerf phrénique.
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Scemnering avait déja recommande le vésicatoire contre la méme affee-

tion; seulement il appliquait entre les épaules. Ta place quiindigne
M. Short est préferable.

THERAPEUTIQUE MEDICALE.

NOUVELLES CONSIDERATIONS SUR LE TRAITEMENT DU PSORIASIS
o LEFRE VULGAIRE ; PAR LA POMMADE DE GOUDRON.

L'kerpes farfuraceus lichenoides (dartre lichénoides), la furfuracde
arrondie, est la maladie dartrense que Willam, Bateman, et aprés enx des
médecins frangais , ont nommé psoriasis , lepra vulgaris, cte. Dans un
article que j'ai publi¢ dans ce recueil, j'ai signalé les avantages d’une
méthode de traitement que personne n'avait essayde avant moi, an moins
en grand comme je I'ai fait; mais aujourd’hui, qu'on a reconnu la vérité
de mes assertions et la honté dn moyen, chacun vient revendigquer an
nom de je ne sais quel médecin allemand ou frangais I'honnenr d'en avoir
parlé le premier. '

Clest la de la petite jalousie de métier dont je ne m'iniuite gnére.
En commencant mes recherches sur Iaction d’un certain nombre de mé-
dicaments , je me snis proposé un but plus noble et plus élevé au-des-
sus de toutes ces tracasseries médicales , celui d’étre utile & mes sembla-
bles, et d'éclairer, si faire se pent, la thérapentique, en expérimentant
consciencicusement , dans un grand nombre de cas de méme nature | I'ac-
tion d'un reméde , cn tenant compte toutefois de toutes les circonstances
qui penvent agir, soit pour la favoriser , soit pour l'enrayer. Je suisdu
nombre des médecins qui pensent que des faits bien observés d'abord,
ensuite bien comptés , peuvent seuls avancer la médecine , soiten recti-
fiant les erreurs de nos devanciers, soit en enrichissant la science de
découvertes nouvelles qui reposeront sur des bases larges et inébranlables,
5i je suis assez heurenx pour apporter quelques petits matériaux qui
servent & éclairer tant soit pea le traitement des maladies (IelaPeau,jc
croirai avoir bien payé ma dette dans cette noble entreprise , je serai ré-
compensé de ma peine, et laisserai, sans m'émonvoir, clabander la mal-
veillance , la servilité, ou envie.

La puissance des médicaments intérieurs , dans le traitement de i
dartre lichénoide, m’a tonjours parn douteuse et peu énergique; mais
T. X1l 3@ LIV, 5
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comme quelques-uns d'entre eux ont été expérimentés et vantds ensuite
par des médecins recommandables , j’ai eru de mon devoir de snivrela
routequ'ils avaient parcourne pour essayer d'arriver aux mémes résultats,
Je I'ai déja dit, mes essais n'ont pas répondu d'une maniére favorable,
et quelque exactitude que jaie mise dans mes observations, je n'ai pu
arriver 4 la conclusion qu'il était bon, utile, ou raisonnable de traiter
le psoriasis ou la lépre vulgaire par les arsénicanx on les cantharides ,
pas plus que par les antres dépuratifs intéricurs. Le seul traitement énee-
gique et guérisseur est le waitement loeal , et, il faut le dire, il pewt
étre employé largement , sans aucnn inconvénient pour la santé des ma-
lades. Tous les modificatenrs de la peau peuvent, dans quelques cas,
avoir eette action salutaire parmi eux. Les bains de toute espbee, sim-
ples , composes, les bains de vapeur généraux ou en douches, ticnment
un rang distingué ; ils guérissent quelquefois seuls, et dans tous les cas
ils sont des adjuvants puissants des autres moyens locaux.

Avant de donner la, préfivence a la pommade de goudron , dont je
vais parler dans quelques instants , j'ai voulu essayer la plupart deceux
vantés jusqu’a ee jour, J'ai donc tour & tour employé les préparations
mercuriclles sous toutes les formes, I'onguent napolitain , la pommade
au calomel, au sulfate jaune de mercure, celle au proto-iodure dont un
interne de 1'hdpital Saint-Lonis , M. Boinet, vient de proner récemment
I'énergie dans une des dermiéres livraisons dn Bulletin. Je m'empresse de
rendre ici justice & la bonne foi qui a présidé & ses recherches. 1 est
venu lui-méme me prier d'en faire usage , afin que je pusse en constater
Vefficacité. J'ai répété a M. Boinet ce que j'ai déja éerit il y  longtemps;
c'est que les préparations mercurielles , employdes & hante dose et sur
de larges surfaces, ont le grave inconvenient de provoquer la saliva-
tion, d'agir plus ou meins vivement sur le systeme nerveux, de faire
naitre 'insomnie, ete. Je parlais d'aprés mon expérience personnelle
dans le traitement des maladies dont je m’occupe en ce moment. Jaitou-
jours été arrété par ces accidents, lorsque j'ai voulu poursuivre leur
emploi un pen trop longtemps pour savoir & quoi m'en tenir sur leur
efficacité. Malgré cela , j'ai consenti volontiers & employer la pommade
de proto-iodure , composée avee huit parties d'axonge et une de ce mé-
dicament ; et, pourme conformer i son désir, j’en ai porté la dose a trois
onces par jour, sur deux malades couchés, I'un an n® 19 de la salle
Vietoire,, et 'autre au n® 25. Le premier est un jeune homme de vingt
ans, atteint d'une lépre vulgaire, herpes cireinatusde M. Alibert , qui
date de six mois. Ce jeune homme est fort et vigoureux , et n'est nulle-
ment malade antrement. Aprés cing A six jours de I'emploi de trois on-
ces de cette pommade , ckaque jour la maladie paraissait modifide; mais
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les gencives ont commencé a devenir douloureuses , et le huititme jour
une salivation abondante m’a forcé d’intervompre le traitement. Ge matin,
T aofit, dixiéme jour du traitement, la maladie en est an méme point,
et la salivation continue. Le deusitme est dgé de quarante ans; il porte
un psoriasis sur les membres et sur la téte depuis denx ans. Le traite-
ment est commencé depuis dix-buit jours, d'abord & la dose d'une
once, sur le corps senlement , puis & celle de trois onces en appliquant
sur toutes les parties malades. Aprés dix juur:g de son emploi, il est sur-
venu une démangeaison trés-vive, de I'insomnie ; maintenant il y a dé-
mangeaison douloureuse , prurit intolérable , agacement nerveux , in-
somnie , et enfin salivation, et la maladie est loin d'étre terminée. Ces
phénoménes sont précisément les mémes que ceux que j"avais déja ob-
servés en employant ce médicament et les autres préparations mercn-
rielles ; mais ils sont plus intenses, et sont arrivés plustit. Si je n'ai pas
vu dans les autres traitemenls ces symptomes au méme degré et aussi
promptement , ¢'est que je n'avais jamais donné d'aussi fortes doses. Je
n'en rends pas moins justice au travail de M. Boinet, etje U'engage i
continuer ses recherches, mais en modifiant sa pommade ou en diminuant
la dose. Alors je m’associerai volontiers 4 ses recherches, et je lni en
laisserai tout le mérite. J'ai cru, en continuant mes essais sur le goudron,
qu'il n’était pas sans intérét de chercher d'antres modificateurs , et de re-
venir sur ceux que j'ai déja experimentds. J'ai commencé par axonge,
que |’ai administrée en frictions & la dose de quatre & cing onces par jour,
sur dix malades, sept hommes et trois femmes. Dis les trois premiers
Jours, lessquammes étaient tombées et le tissu de lapean paraissaitmodifié
avantageusement chez six d’entre eux , deux femmes et quatre hommes ;
an contraire , chez les trois autres hommes et la dernitre femme, il o'y
avait aucune espéce de changement. Jai continné pendant deux mois
sans grande amclioration. Apres trois mois, une des femmes est sortie
& pen prés guérie, et sur quatre hommes il paraissait y avoir un chan-
gement notable; mais ce mienx n'a pas conlinue j’a.i cté force de sus-
pendre le traitement apies le quatritme mois. Chez eing la maladie
ctait trés-pen modifide aprés denx mois de I'usage de ce moyen , etj'ai,
i cette époque , soumis ces malades 3 Pusage de Ia pommade de goudron,
qui les a promptement guéris. Le proto-iodure de soufre, qui est un
médicament assez énergique, a éié le second reméde dont je me suis
occupé; j'en ai varié les quantités. En le mélant avec seize fois son
poids de cérat ou d’axonge, je l'ai employé avec avantage sur trois cas
de psoriasis sur de jeunes femmes , dont la plus dgée n’avait que ving!-
fuatre ans; je donnais quatre onces de cette pommade par jour.

Sur dix autres malades , je n'ai eu que de 1égéres modifications sans

5.
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guérison compléte sur la plupart. Apres trois mois de traitement , un
dentre eux & en un érysiptle énorme & la cuisse. ai continué deux
mois encore la médication; sur quatre, un seul a guéri radicalement , ¢
trois w'ont en que de tes-legeres modifications , puis le mal est resté
stationnaire. Chez tous les autres, jai été dans la nécessité de vecouriv
i d'autres médicaments hien longlemps avant que ce laps de temps
fiit éeoulé. Pour bien apprécier I'effet du gowdron, j'ai vouln 'admi-
nistrer seul. Je I'ai falt sur quatre malades , denx ont guri en vingt
iuurs; mais sur les deux autres il sest développé une éruption tuberen-
lense qui m'a foreé de snspendre. Jai continué pendant tout ce temps
le cours de mes recherches sur 'usage des frictions de la pommade de
gomlrm, composée de denx gros de gondeon et d'une once d'axonge;
les résultats ont conlinué i éire on nc peat plus satisfaisants, Sur
soixante-cing faits nouveaux , dont j'ai reeneilli les observations, je
w'al pas en un revers , tous les malades ont guéri; plusieurs portaient
des maladies trés-remarquables qui leur couvraient presque toute la
surface du corps , ct qui duraient depuis nombre d'annces. Je ne puis,
parmi eux , résister au deésir d'en citer quelques-uns qui ont €1¢ intéres-
sants par la promptitude avee laquelle le mal a disparn. Un jeune clere
de notaire portait depuis quatorze ans un psoriasis qui convrait les denx
bras et tout le trone par lavges plaques en forme de zone, qui offraient un
relief de pris de denx lignes et demie 4 la surface de la pean. Ceue
maladie occasionnail de vives démangeaisons , un malaise insupportalile
et un désespoir qui pouvait amener une honible catastrophe , en pri-
vant ce malhenrenx jeune homme de son état. Ila répélé souvent devant
tous les élives de Uhidpital et les médecins éirangers qui suivent ma
visite le lundi que, pour y remédier, il avait consulté plus de cent
médecins ; parmi enx , il désignat devx médecins de Uhépital Saint-
Louis. Il a ¢1é rautérisé par la pierre infernale; il a pris de I'iode inté-
rienrement , a fait usage de deux préparations arsémcales, et a entre
autres employé I'arséniate d’ammoniaque , jusqu'a la dose de plus d'un
quart de grain par jour, pendant quatre mois, sans le moindre suceks
pour sa maladie de peau, et an grand détriment de sa santé. Ce jeune
homme vint me consulter il ¥ a trois mois ; je lui conseillai 'arrange®
ses affaires et d'entrer a Saint-Lonis. Je le recus en effet huit jours apris
4 ma consultation du samedi, et dbs le lendemain je commencai son
traitement sans ancune préparation préalable. 11 it , dés le premier jonr,
usage de quatre onces de pommade de goudeon , et de cing onces le len-
demain; en huit jours de temps il y avait une amélioration trés-sensihle,
les démangeaisons avaient cessé , le sommeil éfait revenu et le hoursou-
flement avait heanconp diminué ; le micux a continué, et en un mois,
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une maladie qui résistait 3 tous les moyens depuis douze anndes étas)
complétement dissipée. J'ai gardé ce malade quinze jours de plus pour
bien m'assurer de la réalité dela gudrison, et il est sorti le dexnier jour
de la sixitme semaine. Deox cas de dartre lichéngide s som présemtés
i moi presqu’en méme temps sur deux enfants de douze ans. L'un por--
tait eelte maladie depuis quatre mois, et dtait né de parents dartreux. -
Les larges plagues qui lui convraient les pieds, les genoux et les coudes,
faisaient aussi un épais relief. J'annoncai aux éleves que cette maladie
serail longue & guérir ; et en effet il a fallu quatre mois pour que touy
fiit terminé ; 'antre n'est resié que trente-deux jours en trailement.
Us avaient I'un et l'autre de la pommade i discrétion ; mais ce dernier
w'était malade que depuis trois mois, et ses plaques étaient moins epais-
ses. J'al cncere un enfant presque du méme dge en Lrailement depnis
cing semaines; il est bientdt guéri. Deux malades couverts d'une lepre
\'ulgai.:l‘c qui envahissait toutes les parties du corps, et la téte en méme
lemps, somt entrés presque le méme jour 4 Saint-Louis. L'un d’eux
portait sen mal depuis quinze ans, 1l était igé de quarante ans et faizait
vemonter Pinvasion de sa dartre & une maladic aigné qui "avait mis anx
portes du tombeau & cete époque. Cet homme , qui exergait la profis-
*ion de forgeron , était i la fin de son sixiéme traitement, lorsqu'il se
Iméslm‘ta i moi, Deux fois, dans sa provimee, on lui avait admimistrd
s arsénicauy, et deux fois on avait é1¢ dans la néeessité de les suspendre
par suite des accidents qu'ils occasionnaient dans les organes digestifs,
Deux traitements par des dépuratifs, un par des purgatifs , et enfin un
dlernier par les mercuriaux, avaient mis sa patience & bout. Un médecin
des environs de Tours me I'a adressé ; deux mois de frictions de pom-
made de goudron et dix bains simples I'ont complétement guéri. Le
denxibme , né de parents dartreux et dgé de trente ans, ne se souvenaig
pas du moment oi la maladie avait commencé ; serrurier de son état ,
il s'en apercevait pen et n'avait jamais senti le besoin d'un traitement
suivi. A la fin de 18506, sa dartre avait tellement augmenié et étail
devenue si incommode qu'il se décida & venir & Saint-Louis ; le hasard
me l'adressa. Vingt-huit jours de frictions et huit bains simples ont
sufli pour assurer sa guérison , que J'ai été dans le cas de voir confirmée
plus-de six mois aprés.

Jai actuellement dans mes salles trois malades qui portent des affec-
tions curienses. I'un, vicillard de soixante-six ans, forgeron de son
€lat, a €é gueri trois fois de dartres lichénoides , une premiére fois
par des bains de vapeur, une seconde, dans le service de M. Biett, par les
arsénicaux , une troisitme par moi , trois mois aprés étre sorti des salles

de cet honorahle médecin; eette dernitre gucrison a duré plus de quinze
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mois. 1 est atteint aujourd’hui d’une maladie tenant le milien entre
la squammeusc humide etla dartrelichénoide , antrement dit Ieczéma et le
psoriasis. A son entrée & I'hépital , il y a un mois , tout son corps , ses
membires et Ja téte cntitre élaient couverts d'une couche blanchitre argen-
tée, et d'deailles minces, transparentes,, qui se détachaient par plaques de
huit a dix lignes et plus de longueur, et dont la partie adhérente i la pean
recouvrait une surface légérement humide. Iln'y avait aneune erofite, suite
de la conerétion d'un liquide, et sa chemise ni ses autres vétements n'é-
taient mouillés. L'usage de la pommade de goudron a fait tomber promp-
tement les parties argentées et une grande quantité de squammes ou
d'écailles. Pendant les huit jours qui ont suivi les trois premibres fric-
tions, il y a en une légére cuisson dans la premitre demi-heure qui
suivait l'application de la pommade de goudron ; mais peu a peu cette
sensation s'est éteinte, les squammes ont continué i tomber, le tissu de la
peau, qui offrait un aspect hideux, s'est éclairei, et la guérison est
prochaine, Cette affection ne ressemble & aneun des psoriasis ordinaires;
ce n’est pasdavantage une squammense humide ; mais ¢’est évidemment
une affection qui tient le milien entre les denx espiees.

Un second malade, counché an n® 16 de la salle Victoire , est bientit
guéri d'une lépre vulgaire dont la hase n’était pas seulement une maladie
squammense, mais bien une esptced’affection granulée, ressemblant pro-
digieusement aux papules d'un lichen. Depuis deux ans il en souffrait,
et sa maladie allait en angmentant, malgré deux traitements qu'il 1 es-
sayés dans denx villes de province; il m'a été adressé de Bordeaux.
En deax mois de traitement par la pommade de goudren la maladie a
disparu, et en cet instant il ne reste plus que des taches, la pean ayant
repris sa souplesse et tous ses autres caractéres dans les endroits ofi ont
existé les plaques arrondies de lépre vulgaire. Ce malade sortira guért
le 11 aofit. Le dernier est un homme qui voit également sa maladie reve-
nir pour la troisitme ou quatrieme fois. Il y a bientét deux ans qu'il est
sorti de mes salles; il a été une année et demie guéri, et depuis six mois sa
dartre reparait. G'est un homme de quarante ans, fort et bien constitué,
qui, & son entrée i Saint-Louis, il y asix semaines, avait le corps couvert
d’'un psoriasis en zone, de dix pouces de haut sur plus d'un pied et
quart de large, dont la surface était argentée et qui, & la chute des
€cailles blanches, a laissé apercevoir I'aspect papuleux dontje viens de
parler. C'est évidemment la forme lichénaide signalée par les mddecins
anglais. Cette affection, sans porter nn caractire grave, est difficile 4 gué-
rir ; I'emploi de la pommade de goudron, 4 la dose de cing onees par
jour, I'a amoindri ; mais, malgré six semaines de traitement, clle est
lnin d'étre guerie. Les bains sulfureux semblent exaspérer le mall, et je
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suis obligé de me servir de bains simples ou de bains de vapeur powr
laver la peau; ils ne me paraissent pas ayoir une action puissante sur la
terminaison. Je me bornerai aux faits que je viens d'énoncer. Je ne venx
pas multiplier davantage les citations, je eraindrais de devenir fasti-
dienx. Mais ce que je viens de rapporter, joint i ce que j'ai déja publié
dans ce recueil , me permet de tiver des conséquences rigourcuses sur
I'efficacité des divers traitements que I'on emploie contre les psoriasis et
la lepre vulgaire , et de les classer snivant lenr degré d'utilité.

Le traitement intérieur , quel qu’il soit, jusqu’a présent guérit lente-
ment et d’une manitre incertaine ; les arsénicanx sont des moyens infi-
déles et dangereux: une main habile peut seule en tenter I'usage ; on ne
saurait étre trop réservé sur leur emploi. Les préparations dans les-
quelles les eantharides entrent i hante dose attaquent les voies urinaires
ot enflamment les organes digestifs, et leur action sur les psoriasis est
plus que problématique. Lies purgatifs ont été proserils avee raison par
les médecins anglais dans cette nature de dartres. Enfin les dépuratifs ,
¥ compris les mercuriaux et le soufre 4 U'intérieur, ne guérissent pas
mieux que les médicaments ci-dessus, et on ne peut jamais prégiser
leur mode d’action ni la durée de la maladie,

Le traitement local est le seul efficace, et divers moyens sont utiles.
Les bains seuls guérissent quelquefois; mais le plus souvent ils ne pea-
vent que servir d'anxiliaires aux autres moyens extérienrs. Les mer-
curiaux en frictions penvent faive disparaitre des psoriasis pen étendus,
sans qu'on craigne de faive naftre d’aceidents graves , quand on sait
manier ces puissants modificateurs, L'onguent napolitain, la pommade au
calomel , celle composce avee le sulfate jaune de mercnre,, et enfin celle
avec le proto-iodure , i la dose d'un & deux gros par jour, sont de hons
remédes, que L'on doit admettre dans une médecine rationelle; mais lors-
qu'on a A traiter des affections lichénoides qui couvrent tout le corps ,
ce sont non-seulement des moyens infidiles , mais encore dangerenx. Je
les ai vu échouer dans des psoriasis pen étendus et récents, et, quoirue je
gois loin d'en proscrire 'usage, je crois que lenr effet n'est pas certain.
L’iodure de soufre est un médicament actif et salutaire quelquefois; mais
trop excitant quand on P'emploic 4 haute dose , ce qu'on est obligé de
faire, si I'on veut I'utiliser : alors il occasionne des accidents inflamma-
toires , devient dangereux , et malgré cela manque assez souvent son
effet. J'ai yu essayer la cautérisation sans succks ; je I'ai mise moi-méme
en usage sans aucun avantage sur deux malades , mais mon expérience
est encore trop pen de chose sur ce point pour que je hasarde un juge-
ment. ['axonge peut guérir quelquefois : c’est un reméde qui ne présente
aucun inconvénient, qui, 'il ne réussit pas, peut avoir quelque avan-
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tage comme préparant les parties sur lesquelles on veut appliquer d"au-
tres médicaments. La pommade de goudron est jusqu’a présent la seule
préparation pharmaceutique avec laquelle on guérisse toujours ; je ne
crains pas de 'affirmer : plus de sept cents faits viennent & U'appui de
cette assertion; j'en appelle an ¥moignage de tons les médecins , &
celui de tous les élbves qui ont suivi mes visites & I'hopital Saint-Louis,
et aux praliciens qui V'ont mis en usage depuis que Jai publié mon pre-
mier article dans ce recueil. On lui reprache de salir le linge, et une
administrateur proposait gravement d'en supprimer emploi; il aurait
dit aussi ajouter qu'il serait bon de supprimer les maladies oit son ac-
tion est si puissante.

- De pareilles ohjections sont si puériles qu'il n'est pas nécessaire de
s'y arrlter, Je répbte que le meilleur mode de traitement connu contre
le psoriasis et la lepre vulgaire est la pommade de goudron , telle que
j'en ai donné la formule (deux gros de goudron par once d’axonge ). Son
usage n'améne jamais aucun accident, et l'on guérit plus promptement
avec elle qu'avee tous les antres remides pronés jusqu’a ce jour. Je
m’offre de faire voir & tous cenx qui seront incrédules que je n'al avance
que des faits yrais, et que je n'éeris pas pour faire parler de moi , mais
bien pour étre utile & 'humanité, et pour remplir les engagements que
1'ai conteaclés en acceptant la place de médecin a 'hépital Saint-Louis.

EHE“T.

DE LIBJ'IPLUI LE L?DI'L DANS LE FTRAITEMENT DES SCHROFULES.

Personne ne doit plus centester avjourd’hui la vertu anti-syphilitique
puissante de I'or et de ses préparations. Depuis les premiers travaux de
Fillustre et vénérable docteny Chrestien , une foule de praticiens ont
reconnu la haute efficacité de ce médicament pour guérir les maladies
vénérieanes les plus graves et les plus invétérées. Parmi eux I'on doit
citer d'une manikre spieiale ML le docteur Legrand , qui , dans un ou-
vrage de prés de six cents pages, a constaté les avantages de la méthode
aurifére , en rassemblant plus de quatre cents observations ol elle a dié
utile, et fournies par quatre-vingts médeeins, habitant presque tous des
conirées diverses.

M. Legrand a entrepris pour les maladies scrofuleuses ce qu'ila fait
pour les affections syphilitiques, et il prouve par trente-cing observations,
bien précises , bien détailldes, que V'or st un puissant anti-scrofuleux.
Ces observations n’ont pour objet que les serofules des parties molles et du
-systéme glandulaire. L'on sait que la peau , le tissu cellulaire, certaines
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parties du systéme mugueus, et plus encore les ganglions lymphatiques,
sont les tissus organiques sur lesquels le vice scrofuleux exerce firé-
quemment son influcnce ; mais le sysitme osseux et ses annexes offrent
par le méme principe des 1ésions plus fréquentes, plus graves et plus
difficiles & guérir. M. Legrand se propose de publier bientdt le résul-
tatde son expérience et de ses chservations , touchant le traitement au-
rifere des altérations scrofuleuses des os. Clest la, dit-il, levéritable
triomphe de l'or.

Les préparations auriferes sont depuis longtemps employées 4 Mont-
pellier et dans tout le midi de la France contre les scrofules , mais &
Paris ceute applications thérapeutique n'est nullement usitée. Un petit
nombre de médecins ont seulement accepté comme fait pratigue 1otilité
d'une seule de ces préparations , le muriate d'or dans les syphilis invé-
térées. Pourquoi, lorsqu’on a examiné avec tant de détails et jugé les pro-
pridtés curatives de tant de sels métalliques , tels que les préparations
de fer, de bismuth , d'argent, de zinc, d’arsenic,, de mercure, est-on
resté dans le doute et I'incertitude relativement 4 Paction des prépara-
tions d’or ? Aussi les efforts de M. Legrand, pour remplir cette lacune,
sont-ils dignes de tous nos éloges.

L’or est administeé dans les serofules sous trois formes : 19 A I'état
métallique, or divisé , soit par un procédé méeanique an moyen &’une
lime extrémement douce, en opevant sur de U'or pur et en tamisant &
Lravers un tissu trés-serré , soit par un procédé chimique au moyen de
la précipitation d'une dissolution d'or par les réactifs; 20 A |'dtat
d'oxyde, soit I'oxyde d'or par la potasse , soit l'oxyde d'or par V'étain
appelé par Berzelius stannate d'or; 3° A I'état de sel ; perchlorore
d’or et de sodium plus généralement désignd sous le nom de muriate
d'or et de soude.

L'or divisé s'administre par doses eroissantes d'un quart de grain
a quatre grains par jour , en frictions sur la langue, d'une durde de
fuatre 4 cing minutes. Le chlorure on muriate d'or s'administre aussi
en frictions sur la langue , mais pour celles-ci une minute suffit, il est
employé & la dose d’un trentidme & un tiers de grain; il a éé méme
porté, par M. Delamorliére , & un demi-grain , et par M. Niel, & un
grain; et, dans ce dernier cas, il o'y a eu d’antre accident quune phlo-
gose locale 4 la troisitme ou quatribme friction. Les frictions peuvent
aussi étre faites i 1a face interne des jones et sur les gencives , mais alors
il faut que ce soit fort bas parce que le sel d'or noircirait les dents en
réagissant sur le tartre qui les recousre. Pour se servir du muriate
d'or il faut qu'il soit pulvérisé et mélé & upe poudre absolument inerie
et extrémement fine. La plus habituellement employée est la poudre
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d'iris de Florence qu'on a fait bonillir, puis macérer dans 'alcool et
ensuite sécher & I'étuve. On méle le chlorare d’or & cette poudre dans
les proportions suivantes :
Perchlorure d’or et de sodium. . . . . trois parties.
Iris de Florence en poudre subtile. . . neuf parties.

Trois grains de ce mélange représentent trois quarts de grains de
sel aurifere. Ges trois grains sont divisds en trente frictions pour les
doses les plus faibles, et en trois pour les plus fortes. On peut remplacer
la poudre d'iris par 'amidon. Cette substance n’a ni saveur ni odeur,
et n'altére en aucune fagon le sel d’or, Son extréme finesse facilite 1a
division du médicament, et sa blancheur permet de juger les propor-
tions dans lesquelles le mélange a éué opéré. L'inconvénient que M. Le-
grand trouve & I'amidon, c’est de se prendre en pite et d’opposer
pent-étre quelque obstacle au mécanisme de la friction.

L'or divisé s’administre aussi comme les autres préparations d'or 4
intérieur le matin i jeun, dans une euillerée de confitures non acides ;
une demi-heure aprés le malade boit un verre de petit lait. On le donne
anssi en tablettes, en pilules combinéesavec!'extrait de thymélée (espbee
de laurier ), et  P'extérienr incorporée dans 'axonge. Voici la formule
de cette pommade :

Prenez : Axongeoncérat. . . . . ..., . une once.

Or cn poudre impalpable. . . . , . six & donze grains.

Quand la pommade doit étre employde au pansement, il faut préférer
le cérat & V'axonge.

Les oxydes d'or sont employés sous les mémes formes quel'or divisé,
mais pas habituellement & V'extérieur, On les doone & la dose d’un
dixiéme de geain et un grain par jour. L'oxyde d'or précipité par I'é-
tain est plus énergique que celui obtenu par la potasse ; souvent on les
unit au sucre pour former les tablettes on les pilules suivantes :

Prenez : Sucre blanc en poudre. . . . . . ... une onee.

Oxyde d'or (I'un ou l'autre}. . . . . . six grains.

Mélez exactement et faites avee le mueilage adragant une masse que
vous divisercz en soixante tablettes. -

Prenez : Extrait de thymélée, . . . . . . . soixante grains.

Oxyde d'or (I'unon I'antre). . . . . six grains.

Mélez. Faites soizante pilules, Commencez par une le matin i jeun
et angmentez d’une tous les cing ou huit jours jusqu'a dix. Les tablettes
ée prennent aussi par doses également croissantes.

Les préparations auriftres possbdent & un haut degré la propridté
excitante; elles portent leur action principalement sur les systémes ar-
teriel , veineux et lymphatique; elles déterminent dans I'économie des
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phénomenes de stimulation générale, augmentation de I'appétit, activité
des séerétions, léger état fébrile qui n'empéche pas de vaguer aux af-
faires, et enfin indices certains d'une réaction du centre 4 la périphdrie
du corps. L'on congoit que cette propriété d'excitation, de tonicité de
Por, et le travail délimination qu'il détermine dans 1'économie, s'ils sont
aussi positifs qu'on 'a annoncé, deivent rendre compte des bons résultats
que les médecins qui ont recours aux préparations auriféres ont obtenus
de ces moyens dans la cure des syphilis invétérées et des affections scro-
fulenses.

Dans ces dernitres affections surtout , il y a généralement faiblesse
radicale de la constitution, et une détérioration, plus on moins profonde,
de I'économie. Iei I'on doit avoir souvent reconrs au muriate d'or et de
sowle, et au stannate d’or, qui sont les deux préparations les plus acti-
ves. L'oxyde d'or par la potasse est moins actif; 'or divisé est la plus
douce de toutes les préparations, et quelquefois pourtant la plus cer-
taine dans ses effets.

Parmi les trente-cing faits présentés par M. Legrand, et qui tendent
a prouver I'efficacité de I'or dans le traitement des scrofules des parties
molles , nous trouvens des engorgements simples plus ou moins conside-
rables des glandes du cou, des glandes cervicales , des glandes maxil-
laires avee ou sans ulcdrations, les mémes états se compliquant d'ophihal-
mies scrofulenses, d'abebs froids aux cuisses, d'engorgements aux ais-
selles , aux aines, dans le mésentére, plusienrs avec ascite, enfin cing
cas de goltre.

Résumons quelques-uns de ces faits pour l'utilité des praticiens .

I. Une petite fille de onze mois portait sous le cdté dioit de la md-
choire inférienre une glande de Ia grosseur d'un petit euf de pigeon,
circonserite, dure an toucher, pen chaude, d’un ronge péle, n'of-
frant du reste aucune fluctuation. Cette petite fille était fort lympha-
tique, et sa mére portait des cicatrices au cou. M. Legrand dissipa les
accidents infliammatoires au moyen de trois sangsues appliquées une
chaque fois , & trois jours d'intervalle chaque. Mais la glande , une fois
réduite 4 la grosseur d’une forte amande , resta stationnaire , et il atten-
dit en vain pendant quinze jours an moins que le travail de résolution se
continudt. Alors il fit pratiquer matin et soir une friction sur la glande
engorgeée avee la pommade suivante :

Pr.Ordivisd, . .o« o -0 v son 2n 4 dix grains,

Milez avee soin sur le l:orp]:j're et a l"aide de la molette.
Apris quinze jours de I'usage de cette pommade, dont on consom-
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mait soir et matin gros comme un fort pois, cet engurgement, qui ne
s'¢tait pas renouvelé un an aprés, fut entitrement dissipé.

Cette observation n'a pas une grande importance. Cependant elle
constate que Uor métallique , employé en frictions sur la peau, a une
action résolutive marquée. Des faits nombreux ont prouvé les boos ef-
fets qu'on peut retirer de ce métal réduit en poudre impalpable et em-
ployé en frictions sur les engorgements , aprés avoir ineorporé dans
I'axonge.

Une demoiselle , dgée de dix-sept ans , réglée depuis un an, d'une
constitution lymphatique, habituellement pdle, avait au cou, depuis
plus de quatre ans , une trainde de glandes engorgées. Elle n'y avait ja-
mais ressenti de douleur ; elle avait pendant longtemps et inutilement
employé plusieurs topiques réputés fondants. M. Beauclaid, médecin
de Clermont , qui lui donnait des soins, eut recours aux préparations
auriferes. Aprés quatre mois de emploi du muriate d'or en frictions
sur la langue, en débutant par un quatorzitme et poussant la dose jus-
qu'd un onziéme de grain seulement , il obtint une parfaite guérison
yui, cing ans apres , ne s"était pas démentie.

1II. Le doeteur Sizaire de Peyriac a guéri, au moyen de quatre
grains de perchlorure d'or et de sodium, et I'or divisé en pansements,
un engorgement avec uleérations des glandes du cou, compliqué
d’ophthalmies fréquentes avee uleération des bords libres des paupiéres,
C'était une jeune fille de dix-sept ans qui, depuis son enfance, offvait
un engorgement glanduleux , qui avait résisté i tous les fondants Qua-
tve grains de muriate d'or, en seize, douze el dix frictions , en ont fait
justice. Les glandes ulcérdes ont dété pansées avee de I'or divisé incor-
poré€ dans le cérat de Galien. Des ulckres profonds aux yeux ont i
cicatrisés sans ancune application. Gette malade a été délivrée de dou-
lenrs dans les orbites et des ophthalmies périodiques anxquelles elle
ctait sujette. Chose digne de remarque, cest (e , pendant trois mois
qu’a duré le traitement, on n'a observé avcun de ces mouvements tu-
multueox qui précedent les crises, et il n'y a eu aucune évacuation sen-
sible : seulement des furoncles , qui se sont ahecdés et ont abondamment
suppuré, semblent avoir agi comme une sorte de résolution eritique.

M. Sizaire a fait suivre cette observation de réllexions qui témoi-
goent fortement en faveur de V'efficacité de 'or dans le traitement des
maladies du systéme lymphatique.

J'ai en surtout occasion d'observer ces maladies, dit-il, chez les
enfants du peuple qui habitent les lieux froids et humides du pied de
la montagne Noire , qui se nourrissent d’aliments indigestes, qui s'ex-
rosent aux variations subites de I'atmosphire. Contre ces maladies,
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caractérisdes par 'atonie générale du systeme sanguin, lengorgement
des glandes, 1'épaississement des sues abdominaux, une sorte de dé-
composition osseuse; contre ces maladies , auxquelles la nature imprime
un eachet qui les fait reconnaftre malgré les formes bizarres qu'elles
affectent , je n'ai pas trouvd de meilleur excitant, de fondant résolutil
plus actif et plus énergique , que les préparations d'or.

Le goitre est par beaucoup de médecins considéré comme une affec-
tion scrofuleuse. Les succks obtenus par U'iode dans le traitement de
cette maladie porte & duablir cette similitude. Cette analogie a dii né-
cessairement faire nafire 1'idée d'administrer 'or, si souverain contre
les serofules, dans le traitement da goitre. Le succés a couronné cette
tentative.

IV, Une dame, dgéde de trente ans, mére de plusieurs enfants, et
ayant beaucoup d’embonpoint , portait , depuis quelques mois , un goitre
qui était placé & la partie latérale droite de la glande thyroide , et avait
déja le volume d'un petit ceuf de pigeon. Cette femme , alarmée sur une
incummodité qui menagait de la déparer, me demanda un prompt se-
cours. Les heureux effets que M. Chrestien rapporte dans sa Methode
iatraleptique de 'emploi des préparations d'or contre ces sortes de
tumeurs , ordinairement trés-rebelles , déterminérent M. le docteur Niel
4 en faire usage dans ce eas. Six grains de muriate d'or et de sonde,
divisés, au début , en sept fractions chacun, et en six du milien du trai-
tement jusqu'a la fin, suffirent pour faire disparaitre cet engorgement,
11 est digne de remarque que la tmeur se fondit dans U'espace de dix &
douze jours et pendant I'nsage des derniéres doses du reméde, et que
jusqu’alors elle n’avait pas manifesté le moindre changement. Vers la
fin du troisitme grain, il survint une augmentation notabledela chaleur
extérieure du corps, avee fréquence et plénitude du pouls; cet état, apris
avoir duré trois ou quatre jours , fut suivi d'un flux d'urives trés-abon-
dant , qui maigrit un peu la malade, et ne cessa qu'aprés la guérison.

M. le docteur Niel a traité par le méme moyen une autre dame af-
fligée de la méme maladie; mais, quoique les mémes mouvements criti-
ques aient été produits , la tumeur n'a jamais éprouvé le moindre chan-
gement. M. Niel a éprouvé le méme insucceés chez une demoisells
scrofuleuse dgée de seize ans, ¢ qui consomma en vain onze grains de
perchlorure d’or et de sodium, pris avec exactitude et & doses élevées.
M. Niel conclut avec raison de ces insucebs qu'il n’est point de remede
rigourensement specifique.

V. Uo jeune homme dgé de vingt-denx ans se plaigoait, depuis
environ six mois, d’un engorgement de la glande thyrvide , doot il dé-
sirait ardemment étre déliveé. Tonjours sonmis i 'inflnence des mémes
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causes, cette espece de poitre croissait visiblement tous les jours, ee
qui détermina le malade 4 se rendre & Montpellier. Appelé pour lui
donner ses soins , M. le doctenr Jalaguier reconnut que cette affection
dépendait de la diathése scrofulense; pour la combattre avec efficacité,
il choisit parmi les moyens internes que I'art suggére comme les plus
énergiques , tels que les pilules faites avec les yeux d'éerevisses, et I'é-
ponge calvinée réduite en poudre, les coquilles d’enf caleinées aleoo-
lisées & la dose d’un gros, les préparations de fer, d’antimoine, ete...,
sans négliger les empldtres fondants et résolutifs. Ces diverses substances,
prises alternativement pendant trois mois et avec les précantions conve-
nables pour que les fonctions digestives ne fussent point troublées , ne
produisirent aucune diminution dans le volume du goitre. Il conseilla
au malade, qui paraissait aveir perdu tout espoir de gudrison , de pren-
dre le muriate d’or; il subit ce nouveau mode de trailement avec la plus
grande résignation. Il prit en tout neuf grains de muriate, cing en fric-
tions sur la langue , et quatre & U'intérieur dans du sirop de tussilage,
et aprés cing mois de séjour & Mootpellier, la tumeur était réduite de
plus des trois quarts des dimensions qu’elle présentait lorsque je la vis
pour la premitre fois. Aujourd’hui, il n’existe chez ee jeune homme
qu’un trés-petit engorgement dont il ne fait aucun cas.

L'observation qui suit , elqui terminera la série de celles qui ont rap-
port au traitement du goitre , recevra un nouveau degré d'intérét du
mode d’administration qui a €é mis en usage. Elle est due & M. le
ductenr Pourché , médecin en chef de la maison de détention de Mont-
pellier.

V1. La nommée Rose Bousquet, originaire de Palmas, en Aveyron,
Agie de vingt-cing ans, d'un tempérament lymphatique, détenue a la
maison centrale, fut regue a I'infirmerie dans le mois de fveier 1824,

pour y étre raitée d'un goitre de la grosseur d"un eeuf | ct d’une durete

presque squirrhense. Je fis placer sur la tumeur un large vésicatoire
yue je saupoudrai chaque jour d'une petite dose de muriate d’or combiné

@ la poudre d'iris, ayant le soin de le panser de temps & autre avee de

la pommade épispastique : dix grains employés en deux mois et demi
de cette maniére suffirent pour dissiper ce goitre et pour rétablir les
mensirues , qui €taient supprimées depuis cing on six mois.

Huit autres observations , recueillies 4 la maison centrale , m'ont con-
vaincu de Fefficacité de l'or contre cette maladie. J'ai essayé les diverses
préparations d'iode , mais il s'en faut qu’elles soient d'une administra-
tion aussi simple et aussi facile , et leurs effels aussi favorables el aussi
déterminés.

e
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

HOTE SUR UN NOUVEAU PROCEDE DE TRAITEMENT DE L ONGLE
RENTEE DANS LES CHAIRS , SANS OPERATION CHIRURGICALE.

I w'est ici question que de la premiére variété d'ongle incarné , dé-
crite par Dupuytren dans ses legons de clinique chirurgicale, de celle
qui consiste dans U'uleération de I'un des hords latéraux de Pongle du
gros orteil, et quelquefois de ses deux bords a la fois, occasionnée par
un excts d'incurvation transversale de cette production qui aura produit
cette excessive convexité,

Celte aflection , trés-doulourense quand elle a acquis le hant degré de
gravité qu'on lui remarque chez les malades qui viennent se faire traiter
dans les hipitaux , et ces cas sont les plus rares ; toujours trés-incom-
mode, alors méme qu’clle ne présente que pen de gravité, est une sorte
d'infirmité trés-communément répandue, et pour la guérison palliative
ou radicale de laquelle une infinité de moyens plus ou moins rationnels ,
plus on moins ingdnieux , ont éié proposes successivement.

La principale indication & remplir pour arriver 3 une cure radicale
consistait 3 modifier la forme vicieuse de la matvice de 'ongle , c’est-a-
dire & lui donner plus de largeur, en lui dtant son excés de convexité
transversale.

Tout traitement qui n'a pas pour but de remplir cette indication devra
nécessairement échouer , ou, s'il réussit 4 parerun instant aux accidents ,
la cure ne pourra étre radicale, et la maladie ne tardera pas & récidiver.

C'est pour avoir méconnu cette indication que tant d’auteurs, si re-
commandables 4 tant de titres, ont fait d’anssi nombreuses études chi-
rurgicales sur un aussi minee sujet, et ont imaging tant de méthodes
pills ou moins ingénieuses, présentant plus ou moins d’avantages , mais
toujours des inconvénients plus nombreux , dont les moindres dtaient de
causer d'atroces douleurs et de ne pas mettre a I'abri de la récidive.

Voici le traitement que je proposerais. Il est presque entirement cal-
qué sur celui de Desaulx ; mais il ne présente pas, je crois , les inconvé-
nients qui V'avaient fait rejeter. 11 m'a réussi plusieurs fois, ainsi que
M. le professear Cloquet, qui a vu quelques-uns de mes malades, a
bien voulu le relater dans deux de ses excellentes legons de clinique,
aux mois de mai et juillet 1856. 1la pour but, 1° de redresser la partie
incurvée de I'ongle qui va plonger dans les chairs, et les blesse, en
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jonant & lenr égard le rdle d'un corps éiranger. Celle pralique a déja
pour résultat de calmer les accidents , c’est-i-dire Ja doulenr, I'impos-
sibilité de la marche , Iinflammation , I'nleération et la suppuration des
parties molles ; 2" de modifier la forme vicieuse de la matrice, de ma-
nitre i lui en donner une normale, qui lni permette de produire par la
suite un ongle normalement conformé, et & assurer par 1 la guérison
radicale de la maladie. Pour cela on prend une lame de fer-blanc tres-
minee , large de sept & huit millimdtres , longue de vingt & vingt-deux ;
on la recourbe avee le plus grand soin, & I'ine de ses extrémités, de
maniére i ¥ former une petite gouttibre, large d’un millimitre,, de méme
profondenr, et dont la longneur sera celle de la largenr de la lame de
fer-blane que 'on anra employde : on lime cette lame dans toutes ses
parties, alin qu'elle ne présente nulle part d'angles trop vifs, et on pra-
tique sur ses deux bords latéranx , & 'vnion duo quart le plus proche de
la gouttitre avee les trois quarts qui tiennent i U'extrémité libre , une
double échancrure , qui sert & arréter un fil ciré, an moyen dudquel on
fixe une bandelette de diachylum de la largenr du fer-blanc, 4 la face
inférienre on concave , & celle & I'ine des extrémités de laquelle on pent
apercevoir la concavitd de la petite gouttitre : la partie non adhérente
lu diachylum doit étre enrapport avee la face inférienre de I'instrument.
Celui-ci ainsi préparé, on le saisit sur I'un de ses bords , avec une
pince un pen fine, et on l'applique au pied malade, en commencant
par engager dans la gouttiére le bord incarné de V'ongle, & partir du
point oi il est accessible 4 la wue et an toucher, c’est-a-dire & 'union
de ce méme bord avec le bord intérieur ; une fois que cette portion, la
plus antéricure du bord latéral incarné, est engagée dans la gout-
tiére , on fait glisser celle-ci sur ce bord , qui lui sert de conducteur
4 travers les chairs ordinairement fonguenses et exubérantes qui for-
ment le bourrelet charnu. On pousse ainsi V'instrument aussi profon-
dément que possible, et tant que le malade qui, dans ces tentatives,
s'apergoit & peine de ce quion lui fait, n'accuse pas de trop vives dou-
leurs. On pénétre ordinairement du premier coup jusqu’a I'extrémité du
sillon qui enchisse le bord incarné. On s’ocenpe alors de fixer 'appa-
reil , afin qu’il ne laisse pas échapper de sa gouttiere le bord de Pongle
qui 8"y tronve saisi : pour cela, il suffit de faire faire une fois le tour de
Porteil i la bandelette agglutinative , qui est altachée & la lame par un fil
qui en fait le tour, dansun point trés -voisin de la gonttitre : alors, et
seulement alors, on pése 3 I'extrémité libre de la lame, qui se trouve
veprésenter un levier du premier genre , placé transversalement en tra-
vers del'ongle, et dontle point d’appui est sur l'ongle lui-méme , partie
essentiellement insensible, & P'union de ces trois quarts planes ayec le
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quart incarné, tandis que la résistance est & la partie incarnée elle-
méme. On diminue par cette pression , qui doit étre pen considérable le
premier jour , 'incurvation de I'ongle ; et quand on a produit suffisam-
ment d'effet pour nepas faire éclater la matibre cornée , ce qui auxait le
trés-grand inconvénient de ne pas laisser de prise & l'instrument’ pour
les applications ultérienres, alors onle fixe dans cette position , en fai-
sant passer sur l'extrémité libre du levier un deuxibme , un troisitme
tour, et plus, 5'il le faut , de la méme bandelette agglutinative, qui doit,
pour étre suffisante , avoir & peu prés deux pieds de longueur.

Ce pansement a pour effet de calmer subitement les douleurs du ma-
lade, en changeant un peu la place ol s’exerait I'action tranchante de
I'ongle faisant corps étranger, puisque déja on le déroule en partie; et,
en second lien, en présentant aux parties enflammées le contact d'un
corps mousse , bien arrondi et sans aspérites , qui est le dos ou la partie
convexe de la gouttiére, a la place du bord tranchant qui les blessait et
les irritait sans cesse anparavant.

Au bont de deux jouwrs, on panse de nouveau le malade , ot alors
déja on le trouve dans un éat beancoup plus satisfaisant : les douleurs
ont disparu ou sont trés-supportables, I'inflammation a diminué ainsi
que le gonflement. Alors , aprés aveir lavé le pied en le plongeant pen-
dant cing minutes dans de 1'eau titde, on le panse de la méme maniére
que la premiére fois , en ajoutant une tente de charpie, que I'on place
précisément sur le bourrelet charnu, qui s'en trouve plus ou moins
comprimé au moyen des différents tours de la bandelette qui viennent
Passer sur cette charpie, suivant que le plus ou moins de sensibilité du
malade a permis d’exercer une constriction plus ou moins considérable ;
cette application d'un corps un peu dur sur le bourrelet charnu est la
partie douloureuse du pansement ; cependant elle est trés-supportable
alors méme que le bandage est assez servé , ce qui n'arrive que graduel-
lement et aprés un certain nombre de pansements ; du restejc considére
comme indispensable Pemploi de cette tente de charpie, si 'on vent
arriver 4 réduire peu & peu ce bourrelet charnu , en méme temps qu'a-
vec le levier armé de sa gouttitre on reléve I'ongle incurvé, et quion
tend & redresser et & rendre plus planes les parties qui lui sont sous-
Jacentes, qui lui adhérent assez fortement, ot qui, suivant tous les
anatomistes modernes, doivent étre considérés comme faisant partie de
sa matrice.

Que si, an lien d'étre incarné d'un seul cité, Vongle était des
deux, ce qui est assez rare, on appliquerait de chaque cité un de cet
leviers, sans y attacher de diachylon, et on les fixerait I'un i l'autre
avec du fil ciré en superposant les extrémités libres ; puis on mettrait

T. XL 3° Ly, 6
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sur clnaqne hourrelet charnu la tente de charpie abligée , et I'on main-
tiendrait le tont & Vaide d'une hmﬂclette agglutinative,, s'envoulant
plusienrs fois autour de 1'orteil,

‘Ordinairement, aprés dix i douze pansements au plus, répiés tous
les denx jours, Penc":ant la durée desquels le repos n'est gubre mdupeu-
sable que dans la premiére moitié du traitement , et souvent moins, le
malade n'accuse plus la mmn:he douleur an gros orteil ; ongle, an lien
d'étre fortement convexe transversalement et trés-étroit, est large et pres-
que plane; le hourrelet charnu, avec les fongosités et la suppuration
qui l'accompagnaient , a disparu , réduit par une compression méthodi-
que continuelle et progressivement croissante ; enfin Ja partie visible de
la matrice de I'ongle a contracté peu s pen une forme analogue a celle que
Pongle lui-méme a dit prendre sous Uinfluence du levier empluyé a de-
meure. Alors le malade peutmarcher sans erainte auenne de voir récidi-
ver son incommodité » parce que 1 ‘ongle étant considérablement élargi , en
méme temps qu'une portion notable des parties molles a €té refoulée en
bas , a pu s'élendre au-dessus de ces dernitres, et que désormais la
pressim du poids du corps dans la marche pe tendra plus qu’a maintenir
les choses dans cet état, puisqu'elle pe s'exercera que de bas en haut,
et ne comprimera plus les partics molles qu'entre le sol, et un un.gle
pius large qu'elles et presque entitrement plane. Tel est le procéds qui
m’a plusieurs fois réussi, ainsi que le prouvent les six observations que
ik i publiées d’une manitve étendune dans ma thise (1).

Hesny Lavannique.

NOUYEAU PROCEDE OPERATOIRE POUN LA GUERISON DES DIVI-
SIONS CONGENIALES DE L'URETRE CHEZ L'HOMME, PAR DIEF-
FENPACH"

Parmi les vices de conformation qui se rattachent 3 un arvit de déve-
loppement , il faut ranger un éiat particulierde I'urétre, chez "homme ,
marque tantdt par une absence compléte du canal dans une partie plus
en moins considérable de son étendue , tantit par un simple défaut de
orcunion des parois inférieure ou supérieure de ce conduit; et alors,
dams le premier cas , qui se rencontre le plus fréquemment, cette diffor-
mité arecu le nom d' iy pospadias, et dans le second, celui d"épispadias.

(1) La thése de M. lo docteur Henri Labarraque es® une des meilleur s qui
afent étd présentées cette snnée A la faculié de Paris, (V. duivo)
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On distingue plusigurs variétés d'hypospadias, depuis la simple
imperforation du gland et la présence d'une ouverture tris-petite, si-
tude b quatre ou cing lignes au-dessous de la fente qui remplace Vorifice
naturel jusqu'a cetle disposition singulitre qui en a quelquefois imposé
pour up prétendu hermaphrodisme ; des différences analogues se ren-
contrent dans 1'épispadias ; mais comme notre intention n'est d'envisager
ee sujet que sous le point de vue thérapeutique , nous n'entrerons pas
daps de plus longs détails sur ces diverses espices de difformités et
ngus mous hornerons & cette simple indication.

La chirurgie n'a pas fait de grands efforts pour remédier an vice de
conformation qui nous occupe, et il n'existe gubre que le procédé de
Dupuytren, qui, dansdeux cas d'hypospadias avec absence complite de
la partie aniéricure de l'urithre, ent recours, avee succks, b un trois-
quarts et & la cautérisation pour former un nouveau canal ; mais les ac-
cidents inflammatoires furent si violents, que la gangréne menaga de
détruire la verge. On n'apprendra dome pas sans intérét les tentatives
qu'afaites & ce sujetle professeur Dicffenbach, et qui se tronvent consi-
goées dans le premier cahier du tome 4, année 1337, du journal de mé-
decine que ce chirurgien publie 4 Berlin,

BL. Dieffenbach rapporte trois chservations dhypospadias :

Le sujet de la premiére est nn jeune étodiant en droit, chez lequel
la partie de I'urithre gui occupe I'étendue du gland était simplement
divisée, et formait une véritable gouttitre; le prépuce élant du reste
bien conformé; le chirurgien que je viens de citer aviva les bords de Ia
fente avec un bistouri, et en détermina la réunion par la suture entor-
tillée & 1'aide de trois épingles & insectes trés-delifes; il n'y placa pas
de sonde ; mais le quatrieme jour, les épingles avaient toutes coupé les
partics , les hords se cicatrisérent, et il n'y ent aucune amelioration.

Le sujet de la scconde observation est un commis marchand, qui
présentait tout i fait la méme difformité que le premier ; le chirurgien
agit de la méme maniere , seulement il eut recours anx fomentations
froides , et il recommanda an malade de plonger sa verge, en urinant,
dans un pot rempli d’cau ; le troisitme jour la suture la plus antérieure
avait coupé les parties, les deux antres avaient amené une réunion solide.

Le sujet de la troisitme observation est un jeune homme chez lequel
il yavait absence compléte de la partie antérienre de Purbthre ; le pré-
poce était divisé et formait un bourrelet i la face supérienre du gland ;
la verge était courte et courbée en bas pendant Iérection. M. Dieflenbach
forma avec les téguments un canal qui s'abouchait avee Turéthre, et il
¥ plaga une sonde fine ; ensuite il aviva les bords du prépuce fendu,
afin d'en déterminer la réunion h 'aide d'un certain nombre d’épingles
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entortillées, et comme ils étaient trés-écartés , il divisa les denx lamelles
du prépuce 4 la partie moyenne de sa face supérieure jusqu'd la con-
ronne du gland; la fente inféricure de cet appendice membranenx se
trouva done alors changée en une fente supérieure , et, en agissant ainsi ,
le chirurgien avait I'intention , comme il le dit lui-méme, de diriger en
haut la verge qui ftait recourbee en bas. Toutefvis le résultat de I'opéra-
tion ne fut pas favorable; I'urine qui s'infiltrait dans les parties détruisit
les adherences qui venajent de se furmer ; il y eut bien quelques points
qui tinrent encore aprés 'éloignement des épingles ; mais, malgré I'em-
ploi de bandelettes agglutinatives, ils finirent de méme par eéder,
P'urine les baignant sans cesse, et I'on n'obtint ni le nouveau canal, ni
la réunion du prépuce.

M. Dieffenbach eut occasion d’observer dans sa pratique trois cas
d'épispadias, en tout semblables entre eux; dans chacun le pénis était
extraordinairement court, tiré en arriére et recourhé en haut; la cou-
ronne du gland touchait les parois abdominales, le prépuce paraissait
manquer & la face supérieure, et formait un épais hourrelet & la face
inférieure; le canal de urbtre se présentait sous la forme d’une gout-
ticre profonde qui divisait le gland, le dos du pénis et le reste de cet
organe jusque dans la vessie. Pendant I'émission de I'urine ; celle-ci s'é-
langait de la partie infétienre du canal, et mouillait le malade d'une
manitre fort désagréable.

Des trois personnes qui offraient cette difformité , une seule désira se
faire opérer, c'élait un jeune homme bien constitué et dgeé d'environ
vingt ans. Le chirurgien de Berlin procéda comme dans les cas d'hypo-
psadias; il aviva les bords de la fente en retranchant une laniére de
deux lignes de longueur i peu pres, et méme dans la région du gland
il en enleva davantage, la goultibre se trouvait ici beancoup plus pro-
fonde ; en méme temps il coupa les parties obliquement de dehors en de-
dans , afin d’obtenir une surface saignante plus considérable ; il fit du
reste cet avivement & 'aide d'une pinee & crochet et d'un petit histouri.

Aprés avoir complétement arrété I'hémorrhagie , qui était assez consi-
dérable an gland, M. Dielfeubach réunit les parties parla suture entor-
tillée ; il placa cing épingles sur le gland qui éait d'une grosseur pres-
que monsirueuse, ce qui est ordinaive dans |'épispadias, et cing autres
sur le reste de la partic libre de l'uréthre ; la partie la plus postérieure
de la fente, qui était ouverle ¢t cachée sous un pli des éguments , et qui
n'avait pas éte avivée a dessein, étail destinée & délourner le cours de
I'urine, et c'est par la que le chirnrgien introduisit une sonde élastique
dans la vessie; on prescrivit ensuife des fomentations froides et un ré-
gime antiphlogistique. Les premicrs jours qui suivirent 1'opération, le
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malade, qui était trés-sensible et trisZirritable, se plaignit de doulenrs
vives dans la verge; celle-ci était trés-rouge et trés-tuméfiée; des sang-
sues appliguées en grand nombre sur la région ingninale, des purgatifs
en diminugrent considérablement l'inflammation. Mais déji le second
jour on fut foreé de retirer quelques épingles ; le troisieme de méme , et
le quatritme jour il fallut enlever les trois dernitres. Bientit la sonde ,
par la vive irritation qu'elle produisait, dut étre retirée 4 son tour , et
alors 'urine détruisit pen i pen les adhérences qui s'étaient formdes dans
le corps du pénis, la fente se rétablit presque jusqu’an gland, mais en
revanche cette derniére partie , qui était monstruense , presentait la réu-
nion la plus solide ; le canal qui le traversait n'avait rien d"anormal , et
toute déformation avait disparu. M. Dieffenbach recommanda au jeune
homme de se mettre souvent une bougie courte et élastique , et le pria de
revenir le trouver plus tard pour qu'il piitachever I'opération.

CHIMIE ET PHARMACIE. .

SUR UN NOUVEAU MOYEN D‘hDM’[HISTII.'EK LE COPAHU, PAR
M. RAQUIN, PHARMACIEN A CLAMECY.

Depuis quelque temps I'art pharmaceutique parait sappliquer d"une
maniére toule spéciale i rechercher les moyens de faciliter I'adminis-
tration du baume de eopahn , en masquant I'odenr et la saveur de ce
médicament , aussi repoussant qu'il est efficace. On conpait les eflorts
heurenx que M. Mothes a faits pour atteindre ce but, et il a €té re-
connnu que les eapsules gélalincuses, dont ses procédés ingénicnx ont
perfectionné la fabrication, offraient & l'art de guérir un moyen aussi
commode qu'utile d'ingérer le copahu. M. Ragquin, pharmacien & Cla-
mecy, a adressé 4 'Académie de meédecine un mémoire et des échan-
tillons de capsoles de différentes grosseurs (1). M. Raquin est parvenn
& renfermer le copahu sons des enveloppes trés-minces et imperméables,
qui penvent conserver le médicament sans altération pendant plusicurs
années , en interceptant toujours complétement et son odenr et sa saveur,
et dont les plus grosses , contenant un gramme de copahu pur, penvent

{1} Ce travail a &é renvoyé & l'examen d'une commission composte de
MM. Planche, Boullay, Cullérier ot Guénean de Mussy, rapportear. Clest du
vapport de cette commission gque nous avons extrait cet article,
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encore dre avalées avec une trés-grande facilité. La substarice dont &85
capsules sont formées n'est autre que du gluten pur,

M. Raquin ne peut employer le copahu liguide; il faut que pné'alah
blement i} ait ¢t épaissi par sa combinaison avec Ia magnésie. Lorsqu'il
peut attendre un temps suflisant , six mois et plus , il assure qu’un tren-
te-denxibme de magnésic lni suflit pour obtenir 1'épaississement conve-
nable. Nous nous sommes assurds que la masse avee laguelle nous I'avons
vu opérer contenait un vingt-quatriéme de magnésie. En ayant pesé une
once et un scrupule, pour représenter exactement une once de copahu pur,
il a d'abord divisé cette masse molle en soixante-quatre pilules, contenant
par conséquent chacune nenl grains de eopahu pur; puis, i I'aide de
manipulations longues, délicates, et qui exigent beancoup d’adresse et
d'habitude,, nous avons vu ces pilules se revétir peu & peu d’une en-
veloppe comrposée de glaten trés pur, et qui exige plusieurs heures
pour ére formde complétement. Ges produits étaient en tout point sem-
blables anx échantillons fournis par M. Raquin, et nous nous semmes
assurés que le poids de ees enveloppes , lorsqu'elles venferment un
gramme de copahu , n’excédait pas un grain et trois quarts de grain.

L"action thérapeutique de cette préparation ne pouvait guére étre la
matitre d'un doute, cependant nons devions d'antant moins ici nous en
tenir & une présomption , quelque fondée qu'elle fiit, que M. Raquin
avait attribué & ces capsules des effets spéeianx qui les distinguent de
toutes les autres préparations de copahu.

M. Cullérier, que sa position met dans le cas dé preserive souvent
cétte substance,, aprés avoir pris connaissance de la manitre dont étaient
préparées les nonvelles capsules, s'est prété & en faire I'essai. Depuis
quelitics mois , il les 4 fait préndre & plus de cent malades @feetes -
rétrites , soit i Uhdpital do Midi, soit en ville, etil a acquis une telld
eonviction de leur efficacité, que depuis c’est souvent sous ¢efte forind
qu'il préftie donner le copahu.

Voiei le résultat de ses observations : :

19 Les capsules sont en général ingdrées avee facilité , mais plus en-
core si, en les faisant séjourner dans I'eau, pendant quelque temps, on
rend leur surface plus ghssante par le ramollissement de la couche la
plus extérieure, { L'immersion dans 'ean pendant plusicurs heures et
méme plusienrs jours ne diminue pas Pimperméabilité de l'en\'e]ul:lpe.}

20 Elles ne cansent en général dans 'estomac ancune sensation dés-
agréable; elles ne donnent lieu & aucun renvoi, & ducune éructation ,
comme cela arrive plus ou moins, aprés Pingestion des autres prépa-
rations de copahu , méme des capsules gélatineuses. Il est probable
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qii'eliss ne font que se ramollir dans I'estomac, et qué est seufement
&um ‘intestin que le médicament est mis S
5" Elles purgent quelquefois au debut, ou lorsque ia dose est un peit
fmic mais cet effet cesse hientdt ot ne &t:guc nullement les malades ;
4° L'urine acyuicrt Iodenr propre au copahu;

57 Onw'a point ohservé I'érythime que ce médicament , administré
en polion on autrement , produit quelquefois , ni ancun autre accident;

G0 L'efficacité des capsules glutineuses n'a présenté aucune excep-
tion, parce qu’on a en soin de ne les donner qu’en temps opportun ;

T2 Les doses ont vari¢ de dewx & quatre gros en vingt-rquatre heures ;
moitié¢ le matin i jeun, moiti¢ une heure avant diner. Deux onces ont
suffi dans la plupart des cas ; mais il en a fallu jusqu'a six ou sept dans
quelques eas rebelles. Au reste, on peut aisément en prolonger 'usage,
Les malades ne font aucune difficulté & cet égard , n'éprouvant & ancun
degré cette répugnance si souvent insurmontable que produisent les au-
tres préparations quelles qu'elles soient.

D’aprés tous ces faits , la commission del'Académie présente les  cap-
sules de gluten comme un service important rendu & art de guérir, et
un progrts marqué comparativement & tous les autres modes connus jus-
qu'a ee jour d'administrer le cnpalut

Voiei quelques points de comparaison établis par la commission entre
ces nouvelles capsules et les capsules gélatineuses qui méritent une non
moins juste approbation :

1° La forme régulitre et parfaitement ovoide des capsules de gluten
':j,e n'ai besoin de parlerici que des plus grosses , de celles qui contien-
nent un gramme de copahu) se préte plus facilement i la déglutition
que la forme un peu irréguliére et Qailleurs plus volumineuse des cap-
sules de gélatine;

2" Malgré leur plus grand volume ces derniéres capsules contiennent
beaucoup moins de copahu ; ce qui tient : 1% & ce qu'elles ne sont jamais
parfaitement pleines ; 2° & I'épaissenr de I'enveloppe. En effet, la cap-
sule gélatineuse pleine pise moyennement dix-huit grains et contient dix
grains seulement de copahu. La capsule glutineuse pese vingt grains
et demi ( en supposant la proportion d'un vingt-quatriéme), savoir : co-
pabu dix-huit grains , magnésie trois quarts de;grains , enveloppe un
grain trois quarts;

5" Quelque mince que soit cette enveloppe , elle est complétement ini-
perméable ; et reste telle pendant un temps indefinij ce qui dépend soit
de la nature de I'enveloppe , soit de I'épaississement du eopahn par une
faible propeition de magnésie. Les capsules gélatineuses ; an contraiié ,
laissent trop souvent au bout de quelques jours transsuder le copahu,
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que 'on reconnait i P'odenr et i la vue en ouvrant les boites qui les
renferment. 1l ne faut pas oublier, d'ailleurs , que cette addition de
magndsie ne nuit en rien i 1effet thérapentique , et qu'elle met dans la
nécessité de n'employer que dn copahu bien pur. _

4" Les capsules pélatineuses oceasionnent souvent des renvois désa-
gréables comme toutes les préparations de copahu. Les capsules gluti-
neuses n'en ont jamais causé dans tous les essais qui ont été tentés,

5° Les capsules gélatineuses ont toutes la méme grossenr , et leur vo-
lume peut en rendre la déglutition difficile chez quelques personnes.
M. Raquin fait des capsules de tonte dimension qui contiennent depuis
nn gramme jusqu'a un grain de copahu , et les petites capsules plongées
pendant quelque temps dans un liquide agréable deviennent assez molles
sans cesser d'étre imperméables pour tromper les gosiers les plus suscep-
tibles.

Nous devons ajouter cependant que les capsules glutinenses que 1'on
veut conserver longtemps doivent étre préservées avec soin de I'impres-
sion de la chalenr séche; cest pour cela que M. Raquin les renferme
dans des flacons exzctement bouches. Exposde & un air trop sec, I'enve-
loppe se contracte, se resserre sur le eopalin qu’elle comprime avec force,
finit par se fondre et par exprimer le médicament demi-liquide i travers
la fissure. C'est ce que votre rapporteur a vu arriver i des capsules con-
tenues dans un flacon placé sur la cheminée depuis six semaines, bouché
seulement avec un liége, et qui avait été ouvert plusieurs fuis. D'autres
capsules conservées pendant le méme temps dans la méme pitce , mais
loin du feu , et dans un flacon bouché exactement , n'ont présentd ancune
altération.

LY 1 T p—

CORRESPONDANCE MEDICALE,
ACCOUCHEMENTS.

DE 1L'ACCOUCHEMENT DANS LEQUEL UN PIAS DE L'ENFANT SE
PRESENTE SEUL, OU EST DETA SORTI.

Dés la plus haute antiquité, les médecins qui se sont occupés de 'en-
seignement et de la pratique des acconchements, ont regardé la présen-
tation et la sortie du bras comme une des plus graves complications qui
puissent survenir en pareil cas; et, quoiqne mieux appréciée aujourd'hui,
cette complication n'en est pas moins un cas toujours grave, et souvent
fort embarrassant.

Tl y a peu d'années, un cas de cette nature est venu, par la triste
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celébrité que lui ont donnée les tribunaux , ramener sur ee point I'atten-
tion dn monde médical ; et comme il arrive presque tonjours dans les
importantes discussions qui se sont élevees & ce sujet, il y a cu des con-
troverses.

Quelques médecins , s"étayant du reste de Uautorité d’antenrs recom-
mandables , & la téte desquels on ne peut sans regret voir figurer un
nom si eélébre en chirurgie, celui d'Ambroise Paré, ont cherché 4 dé-
montrer que dans eertains cas la brachéotomie était nécessaire , inévi-
table méme pour I'extraction du fetns; tandis qu’anjourd hui la majenre
partie, la presque totalité des auteurs, proscrivent entiérement celte
opération, et la regardant comme anssi inutile que barhare. Baudelogue
avait déja dit : « I'idée d’une pareille opération ne peut qu'’inspirer
de Uhorreur, » Ce grand maitre ne eraignait méme pas de provoquer la
séverité des lois contre les personnes qui se conduiraient , disait-il,
avee aussi pen de principes, ey aussi pen dhumanité.

Les veeux de Bandeloque étaient certainement dictés par un ecenr
droit et humain , autant que par des connaissances approfondies dans
Vart des aceonchements ; mais s'il s'était domté quun demi-sizcle plus
tard la magistrature , torturant les articles pen explicites dn Code, ferait
peser sur les médecins une responsabiliteé aunssi eflrayante, pent-étre
aurait-il ¢té plus réservé en comhattant une opération pour laquelle je
partage du reste toute sa réprobation , la regardant moi-méme comme
entitrement inutile.

Cependant , puisque des médecins se sont tronvés, tant parmi les an-
ciens que de nos jours, qui sontiennent Untilité de la brachéotomie, il fant
bien admettre que la question n'est pas encore entitrement résolue; or, je
pense que lorsqu'il y a controverse sur un point quelconque de la sciener,
chacun doit se faire un devoir de contribuer antant qu'il le pent, & ame-
ner une solution, en publiant les cas spécianx relatifs an point en litige.
Tel est le sentiment qui me porte i adresser ces lignes au Bulletin gé-
néral de Thérapeutique, on plutdt a les soumettre, par I'intermédiaire
de cet utile recueil , & mes confrires de provinee.

Le toucher, ce moyen diagnostique si important dans art des accon-
chements , ne peut ici laisser ancune incertitude; il ne pent y avoir
doute qu'a 1'égard du eité auquel appartient le bras sorti, et comme,
avant d’entreprendre la version , il est important de savoir siona alfaire
an bras droit ou an hras gauche, il faut s'assurer du cité auquel se rap-
porte le bras sorti ; rien n'est plus facile que cet examen : il suffit dap-
pliquer la face palmaire d’une main contre la méme partie de celle de
enfant; et la main de celui-ci sera du méme c6té que la main de V'ac-
couchenr, si les deux pouces se trouvent du méme cité ; elle sera l'op-
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posée de celle de Iaccoucheur, si le pouce de sa main répond au petit
doigt de la main de 'enfant.

11 est genéralement admis aujourd hui que lorsque le bras se présente,
il faut opérer la version ; ¢'est-i-dive , aller chercher les pieds, les ame-
ner a la vulve , el terminer ensuite Pacconchement comme dans les po-
sitions naturelles de ces mémes parties.

Mais avant de se mettre cn devoir dopérer la version, il ne suffic pas
de savoir quel est le bras qui se présente ; il faut encore savoir s'il est
plus on moins sorti hors de Uorgane ofl il était d'abord contenu ; s'il fait
saillie dans le vagin, Lors de la vulve @ la conduite & tenir peut n'éire
pas la méme dans ees dilfiérents eas.

Cestsurtont I'état de 'utérus qui doit fizer Vattention llt.‘l':tccmlchcm';
car e'est de I'état de ect organe que dépendent presique tonjours les ob-
stacles qu'on a, hien & tort, attribugs i ln présence du bras.

Le bras pent se trouver i 'vrilice de I'utérus ; il pent méme , poussé
par d'énergiques contractions , s'engager dans Vorifice ulérin avant la
rupture des mewbranes : il pent aprés la rupture de celles-ci, se trou-
ver dans le vagin, ou enfin, ayant franchi la vulve, étre pendant entre
les cuisses de la femme.

D ces trois degrds de sortie, les deux premiers ne paraissent d'abord
offrir qu'une différence sans importance , et cependant il est des cas oit
cetle différence pent étre Lien grande par ses résultats : il peut se faire ,
en effet, dans le premier cas, ique enfant , pen volumineux , soit mobile
dans 1'eau de U'amnios , et change de position , ainsi qu'une sage-femme
delairde et trés-versée dans la pratique des acconchements, m’en a rap-
porté un exemple. « L'enfant, peu volumineux, offrit d’abord au toucher
une main engagde dans U'orifiee de I'ntérus , et coillée par les membranes;
les douleurs amenérent plusienrs changements dans la présentation , qui
fut tris-varide ; enfin, la téte s'étant présentée , la sage-femme perca les
membranes, et tout vint i bien. »

Nous avons deéja dit : quel que soit le degré de sortie du bras, I'ac-
coucheur doit s’assurer avee soin de 1'é1at de I'utérns , avant de chercher
a opérer la version,

Dans le premier degré de sortie., si 'orifice de 1'uterns n'est pas assez
dilaté ou assex dilatable pour permetire introdnetion de la main, si
d'ailleurs aucune complication ne fait une néeessité de terminer 'accou-
chement, il 'y a ancun inconvénient & attendre : on peut méme quel-
fquefois ¥ gagner, ainsi que le prouve le cas que je viens de rapporter.

Mais s1 l'orifice de la matrice est assez dilaté ou assez dilatable pour
permettre Uintroduction de la main, il y a avantage a aller de honne
heure saisir les pieds , avant que le bras ait fait unc saillie plus grande ;
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e, Biéii qué & sortié ne soit pas un cbstacle anssi grand que le pensent
quelques médecins, encore vaut-il micux mancuyrer avant sa plus grande
sortie.

Dans le sécond degré, le hras de 'enfant étant dans le vagin , c'est
encore I'état de I"utérus qui doit surtout occuper Vaccoucheur : il doit
d'abord s'assurer si les eanx se sont éconlées; s'il y a longtemps qu'elles
le sont ; et constater I'état du col wtérin. Si la dilatation est suffisantes
ou si, bien qu'elle soit encore pen avancée, le col est assez souple pour
se préter facilement 4 la dilatation artificielle, il doit, sans delai, se
meltre en mesure d'opérer la version.

Le troisiéme degré de sortie du bras est le plus grave a tous égards,
ct pour la mére et pour Penfant. G'est dans ce cas que quelques enfants
ont été horriblement mutilés , et que les femmes sont souvent exposées a
de longues et cruelles souffrances, quelquelois méme & perdre la vie.

Clest dans de tels cas que I'homme de Part doit examiner avee le plus
grand soin I'état général de la femme , I'état présumable de 'enfant, et
I'état des organes qui concourent i I'accouchement. Alors les partics ex-
ternes de la génération sont toujours plus ow moins gonfldes, et sont,
ainsi que les parties internes , trés-cxposées a 'inflammation,

51 I'aceouchenr est appelé peu de temps apres I'éeoulement des eanx ,
:1:1& l'orifice de la matrice soit dilaté ou dilatable, la complication de la
sortie du bras est alors un obstacle plus apparent que réel , il est facile
i surmonter ; mais il ne fant pas, suivant le conseil de Mauricean,
s'ohstiner & le faire rentrer; par celte manceuvre au moins inutile, on
perdrait en vains efforts un temps précieux , et on déterminerait le des-
stchement et le gonflement des organes de la femme.

11 semble superflu de dire qu'il ne faut pas exercer de tractions sur le
bras, et qu'il ne fant pas compter sur application d'un linge mouillé
pour le faire rentrer. ]l:e iemps et des connaissances plus exactes sur le
mécanisme de ces accouchements ont fait justice de ces tentatives aussi
absurdes qu'irrationnelles.

Dans ce cas cependant , alors méme que le bras est profondément en-
gagé, I'accouchement pent se terminer par les seules forces de la nature;;
mais de tels cas sont bien rares; et on ne les chserve guére qu'an mo-
ment ol la mére, épuisée de fatigue, est prés de succomber. Une sage-
femme m'a cependant rapporté un cas de cette nature, qui n'eut pas de
suites ficheuses pour la mere; celle-ciy dgce de trente-cing ans, dlail
en couches depuis trois jours ; les eaux étaient deouldes depuis vingt-
quatre heures, et le bras était sorti depuis quinze i seize heures. Gecl se
passait i deux licues de Dollnamnl'ic_, pendant une fort mauvaise nuit du
printemps de 1835 ; on se décida enfin 4 me faire appeler sur les cing
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heures du matin, je memis en route; mais un second messager envoyé an.
devant de moi m’annonca que lafemme éait acconchdée dun enfant mort.

Quelques jours apres, passant dans cet endroit , j'allai veir la femme
qni m'avait fait appeler; elle me raconta ce que je viens d'exposer, et me
dit que peu de temps apris le départ de la personne envoyée vers moi |
les doglenrs, qui depuis longtemps ne donnaient plus | s"étaient fait sen-
tir de nouveau ; mais qu’alors I'enfant avait présenté le sidge, et que
I'acconchement s’était ainsi brosquement terminé ; ma curiositd fut vive-
ment exeitée ; jallai interroger & son tour la sage -femme qui assistait 4
Paccouchement ; elle me dit que depuis longtemps le bras était sorti en
entier, si bienqu'elle avait era que I'enfant allait venir par les épaules an
moment ofi le siége s'élait engagé ; qu'i dater de ce moment 'aceonche-
ment s'¢ail brusguement terming par la sortie d'un enfant trés-faible et
mort depuis assez longtemps , pensait-elle.

De tels faits ne sont pas sans exemple ; mais quelle foi ajonter an té-
moignage de deux femmes, dont celle qui est sensée la plus capahle
pense qn’lln acconchement dans lequel 1e hiras se présente peut se termi-
ner par la sortie de I'épaule, et dont Tantre ne fait sans donte que répé-
ter ce que celle-ci lui a dit? Aussi, je me borne i rapporter ce qui m’a
été dit ; le fait a pu se passer ainsi, et rapporlé par une sage-femme in-
struite , je w'hésiterais pas & v ajouter foi ; mais ici je reste malgré moi
dans le donte, craignant qu'on n'ait pris le pied pour lebras. De tels cas
sont , du reste, de rares exceptions qui n'infirment en rien les régles gé-
nérales qui lenr sont applicables.

Mais , si I'aceouchenr n'est appelé que lorsque le col de I'utérns est
contractd sur le bras deja sorti, que la matrice elle-méme presse de tous
citcs et avee force le corps del'enfant ; lorsque le bras est tumélié, froid ,
livide , convertde phlyctenes ; que les parties de la génération externes
et internes ont ¢ meurtries, dilacérées ; sont enfin dans un éuat d'in-
flammation aigué , quelquefois méme , alors que la gangrine commence &
s'emparer non-senlement du bras del'enfant , mais encoredes parties dela
mire; ¢ esl en pareil cas qu'il a besoin de rappeler toutes ses eonnaissances,
et que la plus grande circonspection doit s’allier & une décision et & une
conduite exemptes de lenteur. En ce moment la vie de denx éires et sa
propre réputation sont entre les mains de I'acconcheur : et, comme si
ce n'était assez de 'humanité qui, en pareil cas , est si vivement excitée,
et & laquelle se joint encore une responsabilité morale, dont I'homme
consciencienx sent tout le poids; les tribunaux , matérialisant , pour
ainsi dire, la responsabilité médicale , viennent encore ajouter ce far-
dean décourageant, i tant de circonstances capables de troubler quel-
quefois I'accoucheur le plus instruit,
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On sent aisément qu’ici la conduite de I"accoucheur doit tre différente,
suivant I'état général de la femme et I'état particulier des organes de
la genération.

Dans le cas oii le col de l'utérus embrasse étroitement , et comprime
le bras, oii 'atérus entier lui-méme semble se mouler sur le corps de
Uenfant, il importe de s’assurer si cet état a lieu immédiatement aprés
la rupture des membranes, et la sortie des eanx, s'il est dit aux con-
tractions de la matriee par suite des efforts auxquels se livre la femme ;
ou enfin sicet élata é1é entretenu ou occasionné par le tucher trop sou-
vent répété, ou par des tractions sur le bras.

Dans le premier cas, lorsque le resserrement du col de 1'utérus a
suivi immédiatement la sortic des caux , il y a moins de gravité; en elfer,
il n'est pas un accoucheur qui, pour peu qu'il porte d'attention anx phé-
noménes d'un accouchement, n'ait obseryé que le col de la matrice,
trés-dilaté au moment de la rupture de la poche des caux , se resserre
quelquefois brusquement aprés la sortie de celles-ci. Il arrive souvent
aussi que ect état de spasme cesse bientdt, et qu'un pen de repos accordé
i la femme suffit pour amener le relichement du col. 1l faut donc alors
attendre un peu, engager la femme i ne se liveer & aucun effort, et la
mettre dans une position favorable : si ndanmoins le resservement per-
siste, on fera mettre la femme sur un vase contenant de 'eau chaude,
la vapeur élant trés-propre i faciliter la dilatation ; si le ventre est tendu,
doulourenx , on le couvrira de fomentations émollientes.

Dans ce premier eas , comme dans les suivants ; on doit s'abstenir de
toute tentative foreée pour introduire la main dans la matrice ; car, en
admeltant qu'on y parvienne , ce w'est qu'apris des elforts réitérés, qui
contondent, blessent les parties de la femme, angmentent souvent les con-
tractions, et partout le resserrement de la matrice et de son ol ; prove-
quent enfin ou déterminent des accidents souvent mortels par la suite.

Ces tentatives, aussi maladroites que funestes , sont nuisibles méme &
Taceoucheur ; il n'est pas un praticien qui ne sache avec quelle énergie
le col utérin contracté presse et comprime les parties qu'il embrasse ; si
donc on a le bras dans l'utérus pendant que cet organe, surexeité par ce
corps étranger, se livre & de fortes contractions , on ne tarde pas &
éprouver dans le membre un engourdissement qui met dans 1'impossibi-
1ité de remuer méme les doigts; et il peut arriver qu'on ait la main sur
les pieds, sans ayoir la force de les saisir ; ce que j’ai moi-méme éPrDm‘lf;
11 fautalors , de toute nécessité, retiver son bras pour y rappeler le mou~
vement : mais ces introductions répéiées sont doulourcuses pour la
femme ; elles augmentent les difficultés de la mancuvre, en détermi-
nant le gonflement des parties ; elles fatiguent I'accoucheur, retardent
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V'accouchement , et wmrromgttantde plus en plus la yie de la mire et
celle de V'enfant.

11 importe done, avant de tenter la version, d'employer tous les
moyens capables l.'lc concourir & en faciliter I'exéention; nous avons
déjh indiqué quelques-uns de ces moyens ; il en c.st ﬂau.tms si usuels ,
qu'il semble superflu de les rappeler, comme de vider le rectum par un
clystere, s'il y a heu; etc., ete. Mais le mﬁjn_m le plus ayantageux en
pareil cas, celui auquel il faut recourir, lorsque ceux que nous avons
indiqués ou supposes connus sont insuffisants : c'est la saignée , moyen
puissant , employé trop rarement peut-étre , souvent trop tard , ou ayec
trop de timidité, '

Il ne faut pas attendre , pour avoir recours 4 la saignée, que des efforts
Prnlnnges aient ¢pnisé les forees de la femme, et compromis davantage
la vie de Venfant déja en si grand péril.

Lorsqu'on a veconnu Tindication de la saignée, il faut la pratiquer
sans retard , etne Jas eraindre de la repelcr méme plusienrs fois , lors
qu’une ou dcml saignées n'ont pas amené un reluc]mmgnt_ gnﬁimt

L’emploi des hains , joint a la saignée , concourt trés-eflicacement &
amener le résultat désirc ; on ne devra donc pas négliger ce moyen quand
on powrra le mettre en usage. Je dis quand on pourra, car, a la campa-
gne nous n'avons pas, comme dans les villes , toutes les ressources de
I'art & notre disposition , el nous ayons, au contraire, & lutter contre
Vignorance et les préjugés populaires. Imbu de préjugés, et anssi incré-
dule qu'ignoraut, le paysan ne peut comprendre I'utilité des moyens
dont Ta portée est an-dessus de son intelligence bornée ; et, par une hu-
manité mal entendue,, il s’obstine eontre tout ce qui, en pareil cas, lui
semble devoir affaiblir la femme, s'imaginant toujours qu’ellene saurait ,
an contraire , avoir trop de forces. Préjugés funestes, qu'a trop lang-
temps entretenus 'ignorance des praticiens, et que ménagent encore les
médeeins de nos jours, soit par faiblesse, soit par on calenl anssi bli-
mable qu'indigne d'un honnéte homme (1),  L.-H. Geay, D.-M.

i Donnemarie, {Seine-et=Marne].

- ——

PRATIQUE.

Ablation d’un énorme testicule cancéreux.—1l est des apérations
qui offrent dans leur exécution de graves difficultés , et dans leurs suites

{1) Nous donnerons Ia fin de ce travail dans le prochain numéro,
{ Note du rédacteur. )
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d'immenses dangers pour les malades ; mais ce n'est pas une raison
pour abandonner ceux-ci aux progres du mal, et par suite & une mort
certaine , surtout lorsque I'dge , le tempérament et "état satisfaisant de
la santé générale du sujet peuvent donner quelque chanee de sucets an
chirurgien auquel celni-ci se confie. Un lcmmc de trente-six ans qu'a
opéré 1l y a quelques jours M. Lisfrane , 4 la maison de médecine opé-
ratoire du houlevard ﬂfﬂnH‘amnsse, s¢ trouvait exactement dans cc cas.

Ce malade portait, depuis trois ans, une masse squircheuse qui avait
envahi le testicule droit, la moitié antérienre du pervinde de ce cdilé et
remontait & denx pouces de la paroi antérieure de alidomen au pourtonr
de Dorifice sus-pubien du canal inguinal , qui avait un diamétre six fois
plus considérable que dans I'état normal , et dans lequel le carcinome
penétrait ; sa verge , complétement effacée , faisait corps ayvec la tumeur,
mais n'avait pas subi de dégenérescence. Cependant ni le ventre, ni le
bassin ne présentaient d’engorgement , ce qui faisait penser que le mal se
terminait & la face externe dn péritoine.

Dans Popération faite nveci;wnumup d'habileté par M. Lisfrane, le
dartos du cdté ganche, uritre et la \'cr'gc ont €1¢ épargnés par une
longue et difficile disseetion. Avrivé i orifice inférieur du cauafaingui-
nal, il a trouve le cordon testiculaire dégéneré et entouré d'une couche
Egtynén'nliqne épaisse. Apres s’étre assuré qu’il n'y avait pas de hernie

rriére I'apondyrose , il I'a incisée cirenlairement avee précaution. Le
canal étant ainsi ouvert, il s'cst assoré que les parois n'avaient contractd
ancime adhérence. M. Lisfrane a exercé unn légire traction sur la tu-
menr, et la partie désorganisée du cordon s’est montrée au dehors; mais
en méme temps anssi une petite portion de I'épiploon est sortie de 1'ab-
domen. Elle a été immédiatement réduite : il est probable que la déchi-
rure du péritoine a tenn & son adhérence an squirrhe. Une ligature en
masse a été faite sur le cordon, an-dessus do mal , parfaitement isolé

"aillenrs ; mais pour qu'elle ne glissit pas, et parce qu'on n'avait pas
i la placer plus haut, M. Lisfranc a conpé un tiers de pouce an-dessons
e la partie supéricure de la maladie : la petite portion du squirrhe res-
tée au-dessous du lien a éLé frappée de mort, et est tombée en deéliquinm,
aprés avoir pourtant pendant c[tu.'lr]uf.'s’]uurs fut fonction de houclioh ,
et s"étre opposée i I'issue nonvelle de Fepiploon. =

Quelques heures aprés opdration , déjh la fivre tranmatique &gt
trés-développée ; 'abdomen commengait a se ballonner ; des éructations
avaient lien ; des doulenrs assiz forles se faisaient sentir dans le flafc.du
cité de la plaie : des cataplasmes émollients laudanisés , quarante sang-"
sues sur le ventre, la digte absolue et des boissons émollientes ont abatta-
ces symptomes. Le lendemain, le volume de abdomen avait diminué,
la douleur était moindre ; trente nouvelles sangsues sont posées sur le
méme point, et le svir une saignée de deux palettes est pratiguée. Le
troisitme jour, cessation complite des accidents. Gependant le pouls est
eneore assez développd , assea leéquent : on fait au hras une antre saignée
d'une palette. Aujourd hui, donzitme jour de I'opération, la plaie marche
franchement vers la cicatrisation. La ligature du cordon n'est pas tom-

LT;E._ Le malade digére parfaitement bien : tout annonee sa guérison pro-
aine,

=

———
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Ulceéres suite de tatouage. — L'on sait 'habitude qu'ont les soldats
de faire imprimer sur leurs bras, sur leur poitrine , des dessins colo-
rics, par le procédé du tatouage. Jusqu'd présent on n'avait eu aucun
motif médical pour blimer cet usage. Cependant de nouvelles observa-
1ions fa tes i Ihépital du Gros-Caillou |:I|)uunent 'assurance que ce ta-
touage détermine des ulcéres, On voit dans les salles de M. Poirson, sur
plosienrs militaires , un grand nombre de petits ulcéres, non seulement
entre les dessins , mais dans des points plus éloignds , 4 la face interoe
du bras , pris de Paisselle. Les caractéres de ces ulcéres sont les sui-
vants : ils se développent de préférence sur le trajet des vaisseanx lym-
phatiques ; chagque ulcére est entourd d'une aurdole érysipélateuse qui se
confond avee celle des uletres voising ; des traindes rosées les mellent
en communication avec les plus €loigndes. Cet élat inflammatoire des
lymphatiques s’accompague chez quelques sujets de Vinflanimation du
tissu cellulaire sous-cutané, et constitue sous quelques points un véri-
table érysipele phlegmonens. La profondeur des uletres est variable ,
cependant elle nedepasse jamais I'épaisseur du derme; il présente un
aspect grisitre, ses bords sont coupés & pic el un pen renverses; ils
sont assez exaclement ronds. lls ont aussi 'aspect syphilitique , quoique
les individus n'aient point eu la syphilis.

Le traitement employe consiste dans un simple pansement avee 1'on-
guent mercuriel, mélé a parties égales de edrat. Cet onguent agit avan-
tagensement; mais il faut quelquefois en faire précéder l'nluh:ici Jrar
quelques applications de sangsues; et, quand le fond de 'uleére ne
change pas de nature, il faut le saupoudrer avec un melange de poudre
de quinquina et de charhon,

Pommade contre Ualopécie. — Nous avens, il y a trois ans, pu-
bli¢ une formule de pommade dont les succes avaient été éprouves contre
Ja chute des cheveus, si fréquente 4 la suite des maladies longues el gra-
@E es. En voici une qui a quelques rapports avec celle que nous avons

S

€e, et que préconise un médecin allemand, M. le docteur Schoeider.
Prenez : Sue de cilron récemunent exprimé, . un gros.
Exirait de quinguina. . . . . .. . deux gros.

Moelle de beuof. . . . . .. ., . deuxonees.
Teinture de cantharides. . . . . . un gros.

Huile de cédre. . . . . . .. .. unscrupule.
Huile de bergamote. . . . . . . . dix gouttes.

Meélee.

Avant d'employer cette pommade, on doit laver et nettoyer la tée ,
la veille, avee de I'ean de savon, en y ajoutant quelques cuillerées 4
café d’cau de Cologne ; le lendemain matin , on prend de Ja pommade
avec la pointe d'un couteau , et I'on frotte la téle avec soin. On fait ces
frictions tous les matins. Suivant M. Schoeider, un mois ou six semai-
nes suffisent pour faire recroitre les cheveux.,
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

CONSIDERATIONS THERAPEUTIQUES SUR LES NEVRALGIES CONTI-
NUES ET INTERMITTENTES.

§'il est une maladie dont la douleur aigué, persistante, fatigue ,
épuise le malhenreux qui en est atteint, c'est assurément ce qu’on ap-
pelle une névralgie; expression juste, annongant le symptime prédo-
minant, exclusif, mais qui ne donne ancune 1dée de la maladie en elle-
méme. Sur ce point, il faut le dive, la pathologic en est réduite aux
plus obscures notions, anx connaissances les plus vagues , anx résultats
les plus incertains. Qu’est-ce qu'une névralgie ? c’estune irvitation dou-
lonreuse du nerf? Qu'est ce qui détermine l'irritation doulourcuse de ce
merf ! Tei, ancune réponse satisfaisante : ¢'est Uéléphant pose sur la
toriue.

Autrefois on n'était nullement emharrassé ; ' était 1out simplement
une humeur dcre portée sur le nerf, et cette explication en valait bien
une autre. Mais depuis que les rapfus ont succédé anx atiritns,
aux infractus de Uancienne pathelogic, on s’en tient au fait purement
et simplement; on constate une douleur vive, poignante, dilacérante, fixe
on s'étendant par irradiation ou fulguration , sclon la belle expression
de Cotugno. On a raison de s'en teoir an phénomine sensible , puis-
qu'on ne peut aller plus loin , mais on ne fait pas attention que de cette
manitre la thérapentique est essentiellement bornée, incertaine, di-
sons mieux , tout-i-fait empirique; et puis, élonnez-vous si les moyens.
anti-névralgiques sont si nombrenx, si différens, si opposés, et si e
certains dans leur action; si le praticien est toujours réduit 3 titonner,-
a essayer ceci, puis cela, sans avoir une régle sfive, un principe cer-
tain , une indication positive! Mais cette indication existe, djra-i-:_:’q i
cest de calmer Ia douleur; sans doute, mais comment la calmer ,.si
on ne peat remonter & la source du mal, & sa cause primordiales
C'est comme s1 on disait que dans une fievre quelconque, 'indication
est de calmer I'état du ceeur et du pouls. On sent ici le vague oi I'on se
plonge. Aussi voyez , quand il y a une névralgie violente, ce que font
la plupart des praticiens , celui-ci suit la méthode anti-phlogistique ,
cet autre court aux opiaces, qu'il emploie sous toutes les formes, & toutes
lesdoses ; un troisitme n'esplre que dans les révulsifs, et il en applique
partout , de prés ou de loin, en dedans, an dehors ; un quatrieme n'a
de confiance que dans les sédatifs saturnins, qu'il a vu réussir. Mais

T. 2. 4° Ly, T
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comme la plupart de ces moyens comptent des revers et des suceis, sans
(u’on puisse jamais dire que telle méthode, elle substance est applicable
it telle ou telle névralgie, de lh cet immense arsenal therapeutique of
Pon puise, tanidt un reméde, tantit un autre; et si aucun ne réussit,
comme il arrive souvent, on suppose alors une sorte de spdeialité indi-
viduelle, d’idiosynerasie, et on s'en tient 1a Jusqu'h ce que le mal s'¢-
puise , et quelquefois le malade.

Je crois done que dans la plopart des névralgies, on ne s'enquiert
pas assez des causes et qu'on s'attache trop an pheénomine preédominant
de la douleur. Je n'ignore pas que dans beaucoup de eas cette cause est
tout-i-fait obscure, mais anssi dans certains cas on arrive i celle canse
par une investigation atlentive, soulenue , minulieuse, et & peine tou-
che-t-on i ee but que les indications devienncut anssi formelles qu’évi-
dentes. Je ponrrais citer heancoup de faits & Uappui de ces assertions, je
me conlenteral des dewx suivanis,

M. B, éprouvait de temps en temps une violente névralgie du nerfsus-
orbitaire gauche : on ne s'ocenpa nullement a en rechercher la cause;
quand le malade sunffrait, on tichaitde calner les dovleurs et on s'en te-
nait 1. Mais aussi qu'arriva-1-117 cest que ces douleurs pevsistaient sou-
venl un mois ou six semaines ot d'une manitre eruelle, puisqu’une fois
calmées elles menagaient sans cessede revenir, Unmédecin ayant éte con-
sulté, il 8'enuit avee soin des antéeédents du malade , et il apprit que
celui-ci avait 61¢ denx fnis atteint de la maladie vénérienne, dout
probablement il o'avait éié waité que superliciellement ; il fiv part de
ces remariies, mais onne les ernt nollement fondées, 49 paree que les
traitements anti-venériens avaient €1 longs ; 20 parce gu’aucun anlre
symplime nwannongait que la nevralgie avail un ]n'in{‘il!c syphilitique;
3¢ enfin, parce que ce principe élant permanent , pourquoi la névralgic
w'existait-clle pas toujours ? Nonebstant ces objections, le médecin per-
sista dans son opinion , le malade se soumitiaun traitement methodique,
et il [ut tout-i-fait délivee de sa névralgic.

Je fus consulté, il ¥ a six semaines environ, pour une jeune dame qui
épourait une névralgie frontale tes-vive i chaque époque menstruelle, Ce
fait pouvait s'expliquer par le mouvementde perturbation organique gé-
ncral qui a liew & cette époque, mouvement qui influe méme sur le moral
de certaines femmes , ou bien encore par une excitalion nervense tonfe
particulitre. Toutefois, comme la douleur était longtemps trés-vive,
comme la névralgie reparaissait avee vne consiance désespérante, je pris
quelques informations plus précises, et Jappris que celte jeune dame,
chez Jagquelle les menstrues étaient trés-sbondantes, croyait bien faire
en les modérant au moyen de compresses d'ean froide qu'elle sappli-
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quait sur la vulve et Ihypogasire. Je lui fis sentir le danger d’une telle
pratique; elle y renonga, la névralgie disparut,

I1 y aurait encore bien d'autres questions  agiter sur les névralgies en
général : par exemple, pourquoi les nerfs de la vie extérieure ou de relation
ysont plus exposés que cenx de la vieintérieure; car direque’angine de
poitrine, lagastrodynie, U'asthme, Ukystérie, U hypochondrie, ne sont
quedes névralgies, c’est avancer une proposition sans démontrer pourquoi,
parmi les nerfs extérieurs, coux de la téte y sont plus sujets que ceux des
autres parties du corps ; pourquol la névralgic est-clle tantdt continue,
tantdt intermitlente , etc. Mais ces questions tombent dans cette masse
de desiderata pathologiques que nous 1éguerons i nos suceesseurs :
a-t-il inflammation on simple irritation? Il en est de méme pour la
thérapeutique trés-incertaine, comme je U'ai dit, et qui reste jusqu’a
présent dans le plus complet empirisme.

Au moins , dans les névralgies intermittentes on rémittentes , le prati-
cien a-t-il un peint d'appui, si 'on peut s’exprimer ainsi, ou uneindication
qu’on ne peut méconnaitre, celle d'arvéter les accks le plustot possible. Tei
nous avons un moyen trés-actif pour la guérison, et pourtant comhien
de fois les sels de quinine ont dté tout-i-fait sans succes, soit par une dis-
position toute spéciale de 'individu, soit par la cause méme de la maladie
qu'on ignm‘e on qu'on ne pent atteindre! En voici un exemple des plns re-
mariquables. Un courrier, M. V., dgé dequarante ans environ, d'un tem-
pérament rohnste, actif , mais nerveux ol irritable, fut atteint, en 1828,
d'une névralgie faciale intermittente : les doulenrs partaientdela conque
de P'oreille droite, de I'arvcade zygomatique, et 8"ctendaient sur le front et
V'orbite du méme eoté, L'accts, trés-doulourcux, commengait vers dix
heures du malin et ne se terminait que le soir; il ne restait plus qu'un
sentiment de [esantenr alatéte, qui se dissipait aprés denx heures de
sommeil : des sangsues furent appliquées , puis des vésicatoires , enfin
on appliqua le sulfate de quinine & hautes doses , ct la maladie guerit,
L'année suivante , cette névralgie reparut avee le méme caractive d'in-
termittence. Toutefois les mémes moyens ayant éié employés n’eurent
aucun sucees 3 le sulfate de quinine, quoique donné i des doses 1ris-éle-
vées, n'arréta point les acets, Comme on voulait combattre la maladie
par de nouveanx moyens thérapeutigues, il se forma un abeés dans le con-
duit anditif du edté malade , abeks qui, s'dtant ouvert, donna issue & un
corps dtranger : onl'examina avec soin, et I'onreconnut que e'était un pois
quen effet le malade se rappela avoir été introduit dans son oreille 3
Iige de huit ans, et qu'on n’avait pu retirer. Depuis cette époque , la
névralgie n'a pas reparu. Cette observation trés-authentique donne lieu
a des phénomines & pen pris inexplicables pour nous : comment ce

7.
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corps étranger a-t-il pu séjourner si longtemps , sans déterminer aucun
accident ? comment la cause étant permanente, la névralgie était-elle
intermittente? enfin, comment celte méme névralgie a-t-elle pu édire
guérie par la quinine, la premiére fois qu'elle parut, tandis que le
méme médicament a échoud année suivante? Au reste, de parcils faits
ne sont pas rares, et on en trouve d'analogues dans les fastes de Pare.
Fabrice de Hilden, si je ne me trompe , vapporte I'bistoire d'un jeunc
homme atteint d'épilepsie, qui guérit complétement de eette redontable
maladic , aprés 'expulsion d'une boule de verre, introduite depuis plo-
sieurs années dans une oreille. On a vu aussides turbercules squirrheux
développés dans le tissu méme d'un nerf et les douleurs n'étre pourtant
qu'intermittentes , mais , toutelois , irrégulitrement.

Quoi qu'il en soit, la thérapentique des névralgies intermittentes
trouve dans Ja quining an médicament puissant ; Uessentiel est de I'ad-
ministrer méthodiquement ; et j'entends par 1i : 10 de Uadministrer dans
des circonstances favorables et bien saisir 1'i-propos de son administra-
tion : j'ai vu de névralgies rémittentes devenir subintrantes ,puis conti-
nues , quon ne pouvait plus ensuile attagquer par ce médicament hé-
roique; 2° d'en élever Lrusquement les doses, comme s'il 8’agissait
d'une fitvre intermittente pernicieuse. (Juant a moi , j"ai I'habitude, en
méme temps que je fais donper le sullate de quinine, de prescrire des
lavements d'une forte decoction de quinquina; ¢'est nn moyen que je
recommande particulierement, parce que les résultals en sont toujours
avantageux ; on sait d'aillenrs que Uinjection dans le rectum d'un mé-
dicament quelcongque est smvie d'une trés-prompte absorption, Quel-
quefpis méme, el surtout dans le cas de surexcitation nerveuse, je fais
ajouter quelques gouttes de laudanum aux lavements de quinguina. 11
est peu de névralgies intermittentes qui résistent a ces moyens bien
combinds et promptement administrés, et pourtant le cas suivant prouve
combien il est quelquefols difficile d'arvéter les paroxysmes de cette
cruelle affection. Madame D....., veuve d'un de nos confrives de pro-
vince, se trouvant & Paris dans Uhiver de 1833, y fut ateinte d'un
trés-violent coryza, i la suite duguel se manifesta une névralgie fron-
tale intermittente ; le sulfate de quinine w'ayant pas réussi, non plus
que les lavements de quinguina, J’angmentai les doses, je fis appliquer
en méme lemps un vésicaloire saupoudré de quinine i la tempe droite ,
en sorte que, 'économic , se trouvant saturée pour ainsi dire de quinine
les paroxysmes finirent par céder, ayant d'ailleurs la précantion d'y re-
courir par fractions, jusqu’a ce qu'on fill assuré de la guérison.

A cesujet, je rappellerai que les lavements de quinquina furent an-
nonces, il y a quelques amnées , par M. Tlip. Cloquet, comme ayant une
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efficacité des plus marquées pour arréter chez les enfants les fitvres di-
tes cérébrales. Une multitude de faits confirmérent 'assertion de ce
médecin. Mais le physiologisme, systtme faux , dangerenx et de fie-
neste souvenir, comme on I'a si bien dit dans ce recueil, ayant fait sa
brillante apparition sur 'horizon de la science , les conseils de M. Clo-
quet furent oubliés. On ne vit plus que des méningites , des encéphalites,
des spinites : or Dieu sait quel farrage anti-phlogisque on leur aopposé ot
combien de sucees on a obtenus. Mais anjourd'hui qo'on sait que Jes
ouvertures des cadavres ne démontrent que trés-imparfaitement ces pré-
tendues inflammations , qu'il ¥ a surtont dés le déhutun état nervenx
trés-prononce , et qui pourtant presente plus ou moins d'intermittence ,
nous conscillons fortement de revenir aux lavements de quiniquina, qu'on
répite sclon les effets produits, moyens qu’on seconde extérienrcment
par des frictions mereurielles sur le vertex et le rachis , et intcrienre-
ment par le calomel. Je puis assurer avolr ohtenu des résultats bien au-
trement avantageux , que par d'abondantes saignées et I'application de la
glace sur la téte. Au reste, je reviendrai plus tard sor ce sujet si inté-
ressaut pour la thérapeutique. BeveiLLe-Panise.

SUR L‘.AETIOﬂ ANTI-SUDORIFIQUE DES LAVEMENTS ANTI-DIAR-
NHEIQUES EMPLOYES CHEZ LES PHTHISIQUES, PAR M. ALPH.
DEVERGIE.

Lorsque je publiai I'année dernitre, dans le Bulletin de theérapeuti-
gute, les sucebs que j"avais obtenus de U'emploi de quarts de lavements
composés d'acétate de plomb , de carbonate de soude et de laudanum ,
pour arréter la diarrhée des phtisiques qui les conduit si rapidement
4 la mort, j'avais remarqué que dans plusicurs cas oi des sueurs abon-
dantes coincidaient avec la diarrhée, les sueurs cedaient avec elle.
Ayant , depuis cetle époque, ét¢ attaché a 'hipital de Bicétre , Je n'ai
eu que pen d'oceasions de mettre en vsage cette médication sous le point
de vue thérapeutique. Cependant elle m'a parfaitement rcussi comme
anti-sudorifique chez un homme de quarante ans, avengle et affecté
de donlenrs névralgiques accompagnées de sucurs trés-abondantes.
Chez lui Vacétate de plomb, donné en pilules dont j'avais augmenté pro-
gressivement la dose jusqu'a produire des coliques, n'avait eu aucune
action , tandis qu'il a suffi de six demi-lavements d'acétate de plomb
administrés en trois jours , et i dose progressive, pour les faire cesser.
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Mais depuis la publication de cette formule (1), divers essais viennent
d'étre , sous ce rapport , faits & Uhépital Coehin par M. Pavet de Cour-
teille. M. Pourrat, éléve externe du service, m'en a remis les ohservations,
et je lesliveea la publicité, afin que Pon soit & méme d'en vérifier Pexac.
titude par de nouvelles applications.

Ces essais ont porté 17 sur trois phihisiques, dont denx tuberenlenx
sans cavernes , et le troisitme avec cavernes des deux citds de la poi-
tring. Il a suifi de I'administration deslavements pendant trois ou quatre
Jours pour arréter les sucurs copieuses qui les affaiblissaient.

Le méme résultat a été obtenu chez un homme qui portait dans la
région épigastrique un engorgement considérable, paraissant apparteniv
aux pareis de I'estomae , et qui avait des vemissements noirs.

Enfin, 'observation suivante , recueillie & 1'hdpital Cochin, dans le
service de M. Pavet de Courteille, tend & donner 4 ces lavements une
propriété anti-sudorifique bien énergique.

Le 50 mai 1857, est entré an n° 15 de la salle Saint-Hugues la
nommée Robbe, domestique, dgde de trente ans.

Cette femme avait accouché le 10 mai préeddent ; Iacconchement et
les suites de couches n’avaient pas é1é accompagnés d'accidents ; le dix-
septieme jour la malade commenga & sentir des douleurs vives dans 'ar-
ticulation radio-carpienne droite; le hras ne ponvait plus agir sur la
main ; articulation s"engorgea; ¢’est alors qu'elle entra & I'hopital.

Le poignet droit était gonflé, 'articulation trés-donlourense ; wout
cspece de mouvement impossible. Il ¥ avait de la fibyre; Pappétit
était nul; des douleurs lancinantes se faisaient sentir dans le bras;
cette articulation o'était pas la seule prise, U'articulation du pied droit
dtait aussi affectée ; le mal cessa bientdt dans eette articulation; deux
jours aprés Uentrée de la malade & hdpital , on s’aperqut qu’elle avait
des sueurs abondantes , an point d'étre obligée de la changer de draps ,
de matelas méme , ainsi que de chemise jusqu'a quatre fois par nvit ,
ct autant dans la journde.

Ces sucurs extiémement abondantes ont durd pendant wingt-fuit
jours sans diminution , malgré U'emploi des remédes considéres comme
anti-sudorifiques, tels que I'acétate de plomb en pilules, porté i huit

{1} Voici cette formule :

Acetare neutee de plomb. . . . .. . e oow o dleny pros,
Carbonate de soude. o . . . .« o . 2 .o un gros.
Lavdanum de Sydenham . . . . - « + .. quatre goulles,

pour un quart de lavement répété matin et soir,
Voyez, pour les indications et les détails pratiques , Varticle de M. Devergie,
tome XI, chap. 148, { Note du vi'dacieir. )
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grains par jour, le quinquina en décoction, Vagaric, la décoction de gomme
kino, eic., ete. Le poignet de Ja malade crait toujours tendn et ex-
trémement doulourenx, malgrd les sucurs qui avaient lieu, et que
I'on avait espéré devoir &re critiques. Le 28 juin on donna dans la
matinée un demi-lavement composé de deux grains d’acétate de plomh,
un grain de carhonate de soude, et six gouttes de landanum , aprés
aveir preéalablement vidé Uintestin. La malade, le lendemain, nous dit
qu'elle avait heanconp moins sué ; qu'elle avait veposé plus tranguille-
ment , car ordinairement, lorsqu’elle voulair s’assoupir, les sueurs la
réveillaient, et elles étaient tellement abendantes qu'on avait dié oblige
de couper les chevenx ; elle n'avait éié changée que deux fois. Le 29
et le 50, les sneurs diminuérent, ct enfio on en vint & ne changer la ma-
lade qu’une fois dans vingt-quatre heares, Hier, 12 juillet, on a admi-
nistré le demi-layement avee quatre grains d'acétate de plomb , denx
grains de carbonate de soude, et dix goutles de laudanum; la malade
wapas éd changée dans les vingt-quatre heures ; elle est avjour-
'hui dans un état parfait de tranguillité ; il y a trois jours qu'elle se
leve et se promine, et elle n’a pu se lever que lorsque les suewrs ont
un peu cessé : les forees élaientfortement abattues pendant que les snenrs
cxistaient, Le 4 juillet, la malade pe transpire plus et n'a pas éié
changée depms quarante-huit heures. Depuis ce jrmr jusqu’a[l 19j ullet,
les suenrs ont complétement disparu ; le bras va de mienx en mieux.
Peu de jours aprés la malade complétement gnérie , et n'ayant plus eu
de suenrs , sort de Phipital.

Je rappellerai qu'il faut débuter par administration de deux demi-
lavements, I'un le matin, 1'antre le soir, apris évacuation préalable des
maliéres fécales ; que les lavements doivent étre composds de deux
grains d'acétate de plomb , un grain de carbonate de soude, et quatre
gouttes de landanum de Sydenham ; que le lendemain, on an plus tard
le surlendemain, la dose doit &tre pmitée i qualre grains d'acéate pour
charque demi lavement , deux grains de carhonate , la quantité de | au-
danum restant la méme ; que Fon peat aller jusqu’a huit grains d’acd-
tate de plomh, et quatre grainsde carbonate de sunde.,

Fajouterai que ces deux substances ne dviven! jamais $tre préparées
longtemps & V'avance; qu'elles ont beancoup plus d'action lorsque Pon
en opere le mélange aprés dissolution isolée préalable, an moment méme
oit on donne le lavement, et que, dans tous les cas, il est convenable
d'agiter le liquide avant 'administration. Avr. DevEncik.

e O —
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

DU TRAITEMENT DES VARICES ET DU VARICOGELE, PAL L'ETRAN-
GLEMENT DES VEINES AU MOYEN DES EFINGLES.

Les varices ou veines dilatées, si fréquentes chez les gens de peine,
sont généralement considérdes comme une simple inlirmité de peu
d'importance ; mais elles exposent & des accidents qui penvent les con-
vertir en maladies plus ou moins graves. Depuis le céléhre Copernie, qui
mourut, dit-on, d'une rupture de varices, les archives de la science
ont offert de nombreux exemples de ce funeste événement. Leur ré-
sultat le plus ordinaire est de donner lien a des ulcérations intermina-
bles , qui quelquefois ont obligd les malades & solliciter I'amputation du
membre, Néanmoins certains praticiens ont cru deveir proserire toute
espéce de traitement. Le moyen palliatif le plus accrédite consiste dans
Vemploi d'un bandage compressif méthodiquement appliqué , ou dans
P'usage d'un bas de forte wile ou de pean de chien, éroitement lacd
du coté opposé i la maladie; mais chez les personnes livrées aux tra-
vaux physiques, ces appareils se dérangent facilement ; les bas, sur-
tout, se froncent et forment des espices de cordes qui compriment , en-
flamment , excorient la pean, déterminent des abets ou des indurations
inégales qui bientdt en font rejeter 'usage non moins dangereux qu’in-
commaode.

Les topiques astringents sont aujourd’hui tombés dans 1'abandon ;
et parmi les moyens curatifs on ne mentionne plus que 'extirpation
la cantérisation, la ligature el l'incision seule ou combinée avec le
moyen précédent.

L'extirpation qui dompta le stoicisme de Marius n'est guire ap-
plicable qu'aux tumeurs variqueuses agglomérées; cette opération ne
differe plus alors de celle que nécessitent les simples tumeurs.

La cautérisation transcurrente, on les raies de fen appliquées aux vari-
crs et proposées par Dionis , paraissent un moyen rationnel, si 1'on en
juge par les résultats qu’elles procurent & Uart vétérinaire; mais pen de
malades consentiraient & 8’y soumeltre.

La ligature et I'incision , proposces par Avicenne, sont géncralement
plus usitées. M. Richerand , aprés J. L. Petit , a pratiqué l'incision des
veines, suivant leur longuenr; il pansait ensuite & plat, an moyen
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d'un plumassean de eérat maintenu par un bandage roulé , jusqu'a ci-
catrisation du fond de la plaie.

Béclard découvrait la veine au-dessus de la tumeunr, la soulevait an
moyen d'un stylet armé d"une ligatore qu'il serrvait; puois il divisait le
vaisseatt immédiatement au-dessus. Home et Travers signalent le dan-
ger de la phiéhite par le bout supérieur. Pour parer i cet inconvé-
nient , M. Brodie imagina d'inciser les téguments i coté de la veine, de
glisser un petit bistouri entre deux , puis, tournant le tranchant en bas,
de diviser la veine ainsi soustraite an contact de 'air ; mais alors, si le
vaisseau ne se réunit pas, ce qui rend l'opération inutile, 1'épanche-
ment sous cutans détermine une inflammation suppurative, dangerense.
Tous ces procédés, plus ou meins préconisés par leurs auteurs, sont
anjourd hui presque entierement abandonnés 4 cause des accidents graves
auxquels ils donnaient naissance.

Certainement la division du yaisseau et le contact de l'air sont, &
notre avis, les causes principales des désordres sans nombre gu'ont
amené ces lentatives. Nous avons vu, peu de temps aprés ces opérations,
des douleurs se manifester dans le trajet dela veine, éire suivies d'une,
sensibilité excessive du membre, avec rougeur et gonflement cedéma-
teux ; les articulations devenir doulourcuses, la fitvre s'allumer, du
délive survenir, et le plus souvent le malade suceomber, Dans ces
cas I'inflanmation se communiguait aux grosses veines, aux troncs, et
parvenait jusqu'au coeur; on trouvait dans ces vaisseaux, tantit du
pus phlegmoneux, tantst du pus mélé i du sang, tantdt do sang ramolli
el alleré , semblable 4 de la lie de vin. Dans les circonstances les plus
heureuses on pouvait maitriser I'inflammation ; et celle-ci , bornée i un
point plus ou moins étendu de la veine intéressée, amenait alors 1'obli-
tération. Mais ces circonstances henrenses étalent si rares , que sur neuf
cas observés par nous et traités par Uincision , huit ont succombé,

Les dangers de ces divers modes d’opération ont fait tenter une non-
velle méthode qui , d'apris les résultats nombrenx et extrémement satis-
faisants obtenus par nous et par d'autres chirurgiens , doit étre procla-
mée comme la meillenre et recommandée comme telle aux praticiens.
Par ce procédé, qui n'entraine aucune émission de sang, presqu’aucune
doulenr, on arrive sirement a L'oblitération de la veine , sans avoir i re-
douter aucun accident traumatique : point d’hémorragie, point d'in-
flammation , point de phléhite, point d'abeés.

Ce procédé est des plus simples; il consiste & saisir avec les denx
doigts de la main gauche la veine et la pean, & les tirer un pea en
avant dans les points of ces vaisseaux sont unis d'une manibre liche aux
parties environnantes ; et dans le méme moment , & traverser le pli de
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peau qui renferme la veine, au moyen d'une grosse épingle ordinaire;
cela fait, il s’agit d'employer une nouvelle force comprimante , propre i
interrompre le cours du sang dans le vais-ean; elle consiste en un fil
entortillé en huit de chiffre autour des deux extrémités de I'épingle. En
pratiquant cette espce de suture entortillée, il faut avoir le soin de
serrer assez pour que la circulation soit tont-i-fait arrétée dans le vais-
sean , mais cependant pas trop pour ne pas intéresser les parois de la
veine.

Dans le cas ot il existe des adhdrences de la pean et des parties sous-
jacentes , comme cela a lien dans les ulcbres variquenx , surtout quand
une inflammation chronique a épaissi les parois de la veine et le tissu
cellulaire environmant , il fant plonger 1'épingle i une plus grande dis-
tance du vaissean , 'enfoncer plus profondément , ct traverser ainsi plus
de parties molles. Pour aider ta pointe de I'épingle & sortir du edté op-
posé et empécher la pean, qui offre dans ce cas plos de résistance , & fuir
devant 'instrument , il faut, avee un des doigts, exercer une pression
dans e point.

On comprend,, il est vrai, dans ces circonstances, une plus grande
rquantité de parties molles dans la ligare ; mais on évite ainsi la lésion
de la veine et les accidents qui pomraient survenir i la suite de cette
piqie. Gest la ee qui doit principalement [ixer Vattention de 'opé-
rateur ; cette lésion de la veine doit ére évitée solgnensement : pour cela,
il faut que les épingles, au lien d'éire tris-eflilées, soient un peu ar-
rondies & la pointe. Elles glissent mieux ainsi i travers les tissus.

L'opération terminée, les téguments sont un pen rides par action
du fil sur 'épingle, comme anssi I'épaisseur des parties molles placées
entre ces deux bouts estdiminuée; par consérquent la veine est comprimée
et plissée , e tonte circulationy est arritée.

La doulenr qui résulte de la pigiire des partics molles est ordinaire-
ment trés-peu vive, ¢'est une esptee d'acupuneture ; aucun tissu ne se
trouve déchire, les lames en sont pour amnsi dire écartées par I'-Epinglc.
Le malade souffre un peu plus lors de la pression du fil sur 'épingle
mais cette souffrance ne dure pas plus de qnelques minutes.

Le nombre des épingles i appliquer doit étre en rapport avee le nom-
bre des varices et I'étendue de la lésion des veines; c'est ainsi que les
varices qui occupent la veine saphéne obligent & employer de six & huit
épingles ; il faut en placer 4 la enisse, quand les veines de celte région
sont altérées; si on se conduisait autrement, si on employait un moins
grand nombre d'épingles, la circulation pourrait se faire par les collaté-
rales, et le cours du sang n’étant pas interrompu dans la veine, l'opéra-
tion deyiendrait inutile.

page 110 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1837x13&p=110

@BITH

(411 )

Les veinules qui offrent quelque dilatation doivent étre comprimees.
Du reste , on peut multiplier le nombre des épingles sans ancun danger.

Anbout de deux ou trois jours, la pean , an pourtour de 'épingle, est
rouge et légirement enflammeée ; mais aucun accident ne survient jamais.
Seulement , lovsque I'épingle ainsi que le fil ont €€ trop serrés, les té-
guments peuvent se ramolliv, et il peut en résulter une petite plaie , qu'il
est bon d'éviter , mais qui guérit facilement et promptement,

Dis le jour méme de Vopération , la formation du ecaillot dans I'inté-
vieur de la veine est évidente. On sent suus le doigt un cordon dur, ar-
rondi ; on n'a plus de fluctuation, et il est impossible de faire refluer le
liquide dans un antre point de la veine. Ce n'est point un phénoméne in-
flammatoire qui se passe dans cette oblitération, il o'y a pas la moindre
douleur, le moindre travail phlogistique dans le vaissean, ¢'vst purement
unphénomine physiologique qui s'opére, laformation d'un coagulum. Et,
i cet égard , il faut avoir présent a 'esprit un fait important,, 'est quele
sang veineux se coagule moins vite que le sang artériel. Par conséquent, il
faut un temps plus long pourcbtenir eblitération d'une veine que d'une
artére. Aussi ne doit-on enlever les épingles dans celle opération qu'au
Lout de treize on de quatorze jours ; on ne doit pas s'en laisser imposer
par la dureté qu’on rencontre sur le trajet de la veine , carsi on enlevait
trop tot I'épingle, le caillot se trouverait bientot détruit, et la circula-
tion se rétablirait.

Maintenant,, peut-on esperer que le malade sera gnéri pour towjours
ct d'une manitre durable au moyen de ce procédé? On peul répondre i
peu prés par Pafliemative , °il s'agitde varices simples, non compliquees
d'ulceres aux jambes. Mais s'il existe de larges ulcérations, on ne peat
assurer quedansle cours dela vie celles-ci nese développeront pas de nou-
veatt. On sait trés-bien qu'en oblitérant les veines on diminue le champ
de la circulation, et aussi que, quand la pean a é1é altérde profondément
dans une étendue plus ou moins considérable, le sang ¥ passe par unc
voie heaucoup plus étroite; de li la disposition i s'ulcérer; il s'agit,
bien entendu , ici des uleéves vastes, ear nous avons sous nos yenx des
faits assez nombrenx qui attestent que les petits uleires se guérissent faci-
lement et promptement A la suite de cette opération ; et nous répélons
que , quand il ne s'agit que de varices simples , les malades sont guéris
' une maniere compléte.

11 est une indication générale , importante , qu'il est bon de signaler,
c'est que , lorsqu'on applique un grand nombre d'épingles et qu'on
agit sur de veines grosses , il est nécessaire de diminuer, par une sai-
gnéc, la masse du sang aprés cette operation. Ce n'est pas pour éviter
les accidents inflammatoires que eclle saignée est utile, mais ponr évi-
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ter qu'il ne survienne un trouble dans les veines profondes, et des con-
jections vers des organes importants de I'économie, par suite de Vinter-
ruption de la circulation dans un espace considérable. Puisque nous en
sommes surles considérations accessoires 4 'opération, nous ajouterons
que nous ne conseillerions pas de gudrir les uletres variquenx anciens
qui eshalent une grande quantité de liquide chez les vieillards , sans
prendre la précaution d’etablir un exutoire sur un autre point; I'omis-
sion de ce précepte pourrait enteainer les accidents les plus graves et
méme l'apoplexie chez certains sujeis. Cet exutoire est indispensable
aussi chez les personnes qui, méme n'élant pas tris-avancées en dge,
sont disposées aux congestions ; les dérivatifs sur le eanal intestinal sont
pareillement indiques dans ce cas.

Le nombre des sujets atteints de varices , que nous avons traités i
Phépital Saint-Louis par le procédé que nous venons d'indiquer, est
trés-considérable. Tous ces malades ont ié presque tous complétement
gudris, el aucun n’a présentd d'accident. Ancune précaution, autre que
le séjour au lit pendant que les épingles sont en place, n'a été prise.

Nons allons terminer cet exposé rapide par quelques observations , qui
auront pour avantage de préciser dans U'esprit du lecteur les preceptes
généranx que nous avons clablis,

Obs. I.— Ract, dgé de quarante-huit ans, garcon de cuisine, couché
au n. 24 de la salle Saint-Angustin, a exercé son élat, qui l'oblige a
rester constamment debout , depuis prés de vingt ans, 11 y a onze ans,
Ract s'est apercu, pour la premiére fois, do gonflement des veines du
membre inférieur droit ; mais ¢’éait fort peu de chose alors, et il o'y fit
pas grande attention ; le gonflement des veines angmenta peu a peu,
plusieurs fois il s"étaiv éeould un pen de sang, soit du cdté de la mal-
leole interne , soit du edlé opposé ; mais , il y a cing ans, V'éeoulement
de sang fut fort abondant, on exerca dés lors une compression méthodi-
que sur toute la jambe, mais il ne porta pas continuellement un bas lacé,
comme on le lni avail conseillé,

Huit mois environ apres eette époque , il se forma un uleére qui, de-
puislors , s'est fermé et rouvert plusieurs fois ; un peu plus de fatigne,,
une légere contusion suflisaient pour rompre la cicatrice , et la suppura-
tion s'établissait de nouveau.

La derniere uleération qui s'est formée étant asscz considérable
et accompagnée de gonflement , il s'est décidé & entrer & 'hdpital,
le 3 ayril dernier, dans 'état suivant :

A la face interne de la cuisse, i quatre pouces environ an-dessus dua
condyle interne du fémur, commence la dilatation variquense; elle se
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prolonge sur tout le trajet de la saphine interne ; la veine est tortuense, et
présente sur tonte sa longnenr des nodosités.

La saphéne interne ne présente que trés-pen de dilatation ; un pen
an-dessus de la malléole interne existe une uleération du diamétre d'un
éende six livres environ, il est blafard et a tout-a-fait l'aspect propre
aunx nleeres variquenx ; il suppure assez abondamment ; tout son pour-
tour estviolet , livide; cest une cicalvice tendre et peu difficile i rompre.
Comme le seul moyen de guérir radicalement cette uleération consiste
dans la guérison des varices elles-mémes , on propose au malade de la
tenter, :

Le 17, on place & denx pouces environ au-dessous du condyle interne
du fémur une épingle qu'on passe an-dessus de la veine, et sur laquelle
on fait une suture entortillée médiocrement serrée.

Le 18, on en place une seconde i denx pouces environ an-dessus de
ce condyle.

Le 19, une troisibme & quatre pouces au-dessus de la denxiéme,
vers le niveau de !a créte du tibia. On pense Vulcire avec le cérat de
Goulard ; le repos a déja influé sur cette plaie, car son diambtre a di-
minug déja.

Le 21, une quatriéme épingle 3 trois pouces environ an-dessous de
celle-ci et dans la méme direction.

Les 23, 25,24, 25, un pen d'inflammation se manifete sur les té-
guments , an nivean des points oii la constriction a lien ; le sang parait
se coagnler dans la veine,

Le 20, on retire les épingles qui ont éé posées, la premiere et le
troisitme ; on a ainsi laissé celle qui est le plus haut et celle qui est le
plus bas placée; entre ces denx points, le sang parait eoagulé dans la
veine , qui forme un cordon noueux et un pen dur,

Le 29, on retire les deux derniéres épingles, il s'écoule quelques
gouttes de sang par les ouvertures de la pean. Au nivean de ces deux
points, il existe un peu de rougeur, le sang parait étre coagulé dans la
partie supérieure et dans la partic inférieure de I'intervalle compris en-
tre les épingles; mais , & la partie moyenne , la formation des caillots est
bien moins évidente, L'uleére diminue , il a maintenant le diamétre d’une
Pilboc d'un franc. La suppuralion est trés-pen  abondante ; on continue
le pansement avee le eérat de Goulard.

Le 5 mai , la coagulation du sang dans la saphene a eu lieu dans
toute la jambe et i la partie inférieure de la cuisse; mais comme il
existe encore des sinuosités variqueuses sur le dos du pied , on passe an-
dessous de ces veines deux nouvelles épingles.

Le 16, la coagulation sest également faite dans ce point; on retire
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les épingles ; la cicatrice est compléte. On fait marcher le malade, pour
voir si le gonflement des veines se montrera de nouveau.

Le 47, un pen de sang s'est extravasé au nivean de l'ulcire, sous
une P]:]:(cléne; on interdit de nouvean la marche ; au hout de fuatre
jours tout est rentré dans 'ordre,, et au bout de douze le malade sort en-
titrement guérl.

Obs, 1L.—Un serrurier, d'une constitution [réle et délicate, est entré,
le 44 mati, dans la salle Saint-Tucien, ayant ses membres inférienrs
traverscs par d’énormes veines variquenses.

e malade attvibue cette maladie & son éat, qui le foree a vester de-
bout & peu prés dans la méme position, depnis six henres du matin jus-
qu'is sept du soir. Tl y a treize mois, il s’est apergu, pour la premitre
fois , d'nne saillie plus considérable des veines dn edié droit, le long de
la jambe; cette dilatation est allée tnuiullrs en angmentant depnis. Au
membre gauche ces veines ont eommence & se dilater seulement 1l y a
sepl mois et demi.

Le londi, 15 mai, j'introduis une dpingle humeetée préalallement
avee de Uhuaile, sous les veines dn membre droit soulevé , avee Uindex
et le médinm de la main ganche. Une épingle est placde an sominet
de la dilatation variguense vers la partic moyenne de la eunisse; nne
denxiime & deux pouces an-dessus du genou , vers sa face interne ; une
troisieme le long de la jambe, i cing et neuf pouces du genon. Sur le
membre gaunche, oft la dilatation variquense est bornee a la jambe et an
pied, je place quatre ¢pingles , une an quart superienr de la jambe
une au iers supérieur; enfin denx antres sur le dos du pied, 'ie
an nivean de Uartienlation tibia-tarsienne, 'antre an nivean de Pap-
ticulation ml‘lﬂtarsc—lﬂllfl'ﬂll:._"i!}ﬁn(h Sur les denx houts de ees dpingles
est passeé un fil avee legnel on pratigue nne snture entortillée, tres-serrde,
Din sang s'écoule en asses petite quantité de la ligature la plus supé-
rieare, placée sur la cuisse droite,

Aprés les jours qui snivent eetie opération, on sent dans les veines le
sang devenir plus consistant, plus dur, et le sixitme jour, on sent pour-
tant un cordon dur et solide en quelques points , moins consistant en d’au -
tres, occuper la place des veines préeddemment dilatées ; la ligature placée
sur la partie supérieure de la saphéne a rendu cette veine plus volu-
mineuse ; elle s'est renflée & son nivean, et forme une petite poche san-
guine , qui du reste présente la méme consistance que les veines,

Le mercredi 24 mai, on enlive tontes les ligatures, & I'exception des
denx inférieures placées an niveau du pied gauche, et la méme durete
se remarque ; le 12 juin, le malade, qui w'avait éé retenu que pour le
traitement ("une affection psorique contractée i 'hdpital , sort parfaite-
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ment gueri ; seulement les veines transversales du genou, trés-peu dila-
técs & son entrée, sont assez volumineuses aujourd’hui.

Obs. II1.—Aun. 20 delasalle Saint-Victor,  F'hdpital Saint-Louis,.
a €té couché un serrurier en voitures , dgé de trente-six ans , portant
depuis sept ans des varices anx deox jambes. 1l y ent complication
d'un ulcire au-dessus de la malléole ganche. Cet uleire avait un pouce
de dinmétre. Les varices étaient trés-grosses , et formaient des sinuosités
nombrenses ; il existait sur la face antérienre du tibia une tumenr va-
riquense de trois pouces d'élendue, La veine saphine était dilatée jus-
qu'a la partic moyenne de la enisse. J'appliquai, quelques jours aprés
I'emrée de ce malade , denx épingles sous la saphine interne an-
dessus du geoon, et eing i la partic antérieure de la jambe, et nne
a la parne postéricare du tiers inférieur de la jambe ; dans ce dernier
point la veine avait nne direction transversale, et Uépingle fut placce
parallélement a l'axe du membre. Pendant les onze jours qu'ont stjourné
les épingles, on n'a en & noter d'awtres phénomines que la cieatrisation
de V'uletre, qui a en lien an hout de trois jours, et une inflammation
assez furle de la pean an nivean de épingle postérieure. La pean de
celte partie s'est ulecrée & Uextraction des épingles ; le sang était coa-
culé dans les veines : dn reste ancun aceidenl n'est smvenu, et au-
jourd’bui , quinze jours aprés Vopération, le malade est guéri, la tu-
meur variquense a disparn, et on ne sent plus que quelgues cordons
formds par le sanyg conguli dans les veines ; ces caillots dimmuent tous
les jours de volume.

Obs. TF. — Un antre malade a dié opéré an n. 16 de la salle Saint-
Victor. Il avait des varices, nn eczema chronique qui avait résistd
aux traitements ordinaires, et qui disparut au hout de que'ques jours.
Cet eczema sicgeait an-dessous des varices; ancun aceident n’est sur-
venu pendant on apres le traitement, "

A ces faits recucillis par M. Dumesil , mon interne, je pourrais en
ajouler un grand nombre d'antres. Je pourrais mentionner notamment
sept malades qlli se trouvent encore dans mes salles, et qui sortivont
au premier jour complétement guéris. Parmi cenx-ci est un marchand de
vin, fdgé de treute trois ans, couché aun. 22 de la salle Saint-Augustin,
atteint depuis huit ans de variees et d'un uletre variquens i la jambe
gauche. L'application de six épingles maistenues pendant quatorre
jours I'out gneri. Dans Ia méme salle, an n. 57 , se touve un ouvrier
des ports , fige de cinquante ans, ayant des varices depuis plus de vingt
ans, et depuis deux ans un eczema a la jambe gauche : devx applica-
tions d'épingles , une de dix, la seconde de cing, ont triomphé des
varices ¢l amélioré beauconp la maladie de la peau. Je citerai de plus,
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dans la salle Saiot-Louis , les malades des oy, 1 ¢ 3. L'un, facteur
d'instroments , figé de trente-neof ans , ayant depuis quatorze ans , &
lajambe et & la cuisse gauches, des varices considérables. Cing épingles
ont guéri cette maladie. L'autre est un serrurier de quarante-cing ans ,
ayant des variess depuis vingl-cing ans, et depuis hoit ans un ulcére
variqueux rebelle i la jambe gauche ; cing épingles ont anssi suffi chez
lut pour le débarrasser de son mal.

Jai aussi employe les épingles avee succes dans le trailement du va-
ricocéle. Ce procédé consiste i 1soler les conduits déférents, et i tiver en
avant un pli de pean comprenant la vemne, qui se reconnait a sa forme
nouense et dilatde , et i traverser le scrotum derriére le vaissean avec
une épingle doot les deux extrémités sont ensuile serrées avec un fil,
Cette opération est facile et peu doulourcuse. Le lendemain, le testicule
augmente nn peu de volume, et une petite quantité de sérosité se dé-
pose dans la tunique vaginale. Quelquefois il se manifeste un pea d'in-
filtration du serotum ; mais appareil inflammatoire, qui est peu consi-
dérable , tombe bientét, et le septitme ou huitieme jour Uinfiltration
disparait , et I'absorption du liquide contenu dans la tunique vaginale
s'opére, Clest ec que j'ai observé chez un malade que j'ai opéré der-
nitrement en présence de MM, Biett, Segalas, et Gazenave. Chez ce
sujet 1l existait une hydroctle commengante ; elle a angmenté en effet
aprés la ligature des veines; mais elle a , an bout de pen de temps ,
dispara d'elle-méme. J'ai employé les épingles chea trois autres sujets
atteints de varicockle ; cette méthode a réussi complétement chez denx
d'entre eux. L'autre malade a été opérd depuis peu , et est en voie de
guérison. JusEnr,

CONSIDERATIONS SUR L OPHTHALMIE PURIFORME DES NOUVEAU-
D‘ﬁﬁ, ET SUR 50N TRAITEMENT.

Dans une des précédentes livraisons, je me suis oceupé avee soin
d'une ophthalmie tellement grave, que pendant longtemps clle a été
la cause ou la source du plus grand nombres de eéeités. Heureusement
la vaccine est venue arréter les conséquences et 'origine de cette funeste
affection. Mais il reste encore une ophthalmie d'une espice nouvelle qui,
lors méme qu’elle ne soit point aussi désastreuse que la varioleuse,
mérite cependant une attention toute speciale, parce que, d'un cété,
elle attaque la premikére enfance, et que, del'autre, I'on n’a pas encore
trouvé contre elle un préservatif ou un spécifique.

Je vais donc m'occuper ici de I'ophthilmie des nouveau-nés, plus
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connue généralement gons le nom d’ophthalmie purulente des enfants 3
nom que la routine et Phabitude lui ont conservé, quoique l'illustre
Saunders ait observé, il ya plus de trente ans , qu’on devait lui donner
la désignation de puriforme , en raison du siége de la maladie et de la
nature du fluide séerété. Cetle ophthalmie, nosologiquement parlant, doit
étre considérée comme une conjonclivite catarrhale , qui se borne 4 la
muqueuse pendant tout le temps qu'elle n’acquiert pas un certain degré
d'intensité : alors les parties qui ont le plus de relation avec la con-
jonctive deviennent & leur tour malades, circonstance qui donne & cette
affection toute la gravité que nous avons signalée.

En effet , quand on sest liveé pendant gnelques anndes a I'étude de
I'Ophthalmologie, on est étonné de la fréquence de cette maladie, et on
est encore bien plus effrayé de voir le nombre d'enfants qui perdent la
vue & la suite de cette maladie.

Dans un grand nombre d’hépitaux d'enfants trouvés, et surtout dans
celui de Paris, elle regne épidémiquement : et si un grand nombre d'en-
fants ne succombaient pas aux conséquences de 'exposition, il y aurait
un bien plus grand nombre d’aveugles-nds : expression généralement
reconnue , mais tout-i-fait fausse , puisque le plus grand nombre des
enfants appelés aveugles de naissance ne le sont devenus qu’aprés les
premiers mois de leur vie. Pendant longtemps 'on a attribué i Paffec-
tion syphilitique la production de I'ophthalmie purulente : I"accusation
est tout a fait fausse quant a la généralité, puisque non-seulement les
auteurs , mais encorc ma propre expérience , s’accordent A reconnaitre
que cette affection est trés-rare chez les enfants provenant de méres
infectées, tandis qu'elle est fort fréquente chez les enfants dont les
méres étaient parfaitement saines. Bien plus, j"ai ohservé sur un grand
nombre d'enfants nés de mires syphilitiques une foule de phénoménes
vénériens i la peau, au cuir chevelu, aux parties sexuelles, et rare-
ment sur les yeux ; en effet, il faut qu'un écoulement soit fort abon-
dant pour que le foetus, traversant le canal vaginal, au milien des
sécrétions produites par I'accouchement, et entouré comme il est de
dépits amniotiques, fit infecté, puisque méme il n'ouvre les yeux
qu'aprés son passage.

Bien souvent encore celte maladie apparait un on deux mois aprés
la naissance, au moment ol 'enfant jouit de la meilleure santé , ot la
mére n'a pas méme un écoulement puerpéral. Nous sommes bien loin
cependant de nier la contagion, puisque 'on a vu des ophthalmies étre
gonorrhoiques dans le principe , et se terminer ensuite par des phéno-
ménes syphilitiques bien tranchés, Quant 4 la possibilité de la trans-
mission d'individu & individu, clle existe de Ienfant & la mére on &

. X 4% Lrv. 3
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d'autres eafants. Celle des jeunes animaux suit la méme marche; et,
dans les thises de MM, Chassaignac et Michel, 'on trouve des cas bien
remarguables d'inoculation de I'éeoulement purulent d'wil 4 ceil.

11 faut plutdt considérer la position toute particulitre dans laquelle
se trouve le pouveau-né : & peine a-t-il franchi le tunnel vaginal ot il
€tait clos; & une températore de 367 et plus de Réaumur, qu'il se
trouve fout & coup exposé A uil abaissement de temperature , qiti est
sotvent au moins de la moitié plus bas.

Cela estsi vrai quedans un grand nombre de circonstances lamaladie se
complique d'un plus ou moins grand endurcissement du tissu cellulaire,
de coryza et d'otorrhée auxquels il fant attribuer la phipart des surdo-
mutités. Aceusoms auvssi la transgression des principes hygidniques ,
Pexposition des enfants i des courants d'air ou & des lotions trop froides.
En général , en Angleterre, les accoucheurs , les sages-femmes, et le
plus graid nombre de personnes éirangeres & 1 médecine ; considirent
cette maladie comme nn refroidissement connu sous le nomn de a cold.
Cette opinion est complétement la mienne , et en consullant mes notes ,
de méme qu’en recueillant mes souvenits, je me rappelle fort bien queé

‘non-seulement aux hopitaux des enfants-trouves de Pavie, de Milan ,

de Paris, mais encore dans la pratique civile, les ophthalies des
nouveati-nds sont beaucoup plus fréquentes lorsqu'il ¥ a de nombrenses
et rapides variations atmosphériques, On comprendra maintenant la
raison pour larquelle cette maladic est beancoup plus fréquente chez les
enfants de la classe indigente,, oft il manque tant de choses, méme indis-
pensables & la vie , & plus forte raison an bien-dtre de Uindividu qui
vient de naitre. L'irritation d’une vive lumitre joue aussi un grand
rile dansla production de 'ophthalmie purnlente. Ainsi nons recom-
mandons aux persounes qui sont destindes & soigner ou & recevoir des
enfants nouvean-nés, de ne point les exposer & une vive lumiére, 4 ne
pas perdre un temps considérable & leur dooner les premiers soins
hygidniques. Nous ne saurions trop leur recommander de ne point lenr
laver les yeux avee de U'eau froide, mais d’employer de I'can tikde

- battue avec des jaunes d’ceafs , mixtare parfaite pour débarrasser 1a face

et les yeux de l'enduit amniotique dont ils sont sonvent empdtes.
11 faut recouvrir I'enfant de linges suffisamment ehauds pour I'aceou-

“tuimer graduellement anx changements de température. Puis, si Penfant

st resté longlemps au passage, si la face est injectée, il ne fant pas
manquer de laisser couler par le cordon ombilical quelques bonnes
cuillerées de sang, car le professeur Ammon de Dresde, dans des recher-
ches pleines d'intérét, a prouvé que chez un grand nombre d'enfants
Pophthilmie des nouvean-nés était due & une injection forcée des mem-
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brines intérnes de I'ceil accompagoée d'une exhalation sanguine insen-
sible, qui colorait en rouge non-seulement I'humeur vitrée, mais encore
le cristallin (1),

Dans un grand nombre de civconstances la maladie débute par un
Pelil coryza a peinesensibk, et qui ne se traduit que par de légers éter-
numents. Gette maladie reste stationnaire pendant quelques jours,
puis U'ceil devient larmoyant , les paupieres se gonflent et prennent une
teinte rosée, A cette époque , si L'on examine avec soinla petite fossette
interne de la commissure des paupikres , yulgairement connue sous le
nom de larmies , vn apergoit , dans cette petite anfractuosité , un petit
fragment de mucosité desséchée un pen gluante, et qui ressemble a du
miel concret. Peu & peu celte séerétion augmente, se fait jour en dif-
férents points de la commissure palpebrale , envahit les cils , et les ag-
glutine entre eux. Alors Penfant commence & éprouver de la dilficulté
pour ouvrir les paupiéres; elles deviennent immobiles, et par consé-
quent ne permettent plus an nouveau fluide puriforme séerété de s'é-
pancher au dehors,

(Quand on a vu un certain nombre d’ophthalmies des nouveau-nés, on
acquiert I'habitude de les reconnaitre & leur début, avant méme que
les personnes qui entourent et soignent habituellement I'enfant les aient
soupgonnées. 11 y a bientdt quinze ans que j’ai entendu M. Baron, mé-
decin des Enfants-Trouvés, diagnostiquer une ophthalmie puriforme.
rien qu'en observant une injection rouge transversale sur la face ex-
terne des panpitres : d"un antre cdté, la petite concrétion muqueuse est
un sympléme qui ne m'a jamais failli. A mesure que I'écoulement s’ac-
cumule entre les paupiéres, celles-ci se distendent et forment une es-
ptee de poche, de telle fagon qu’au moment oi on les entr"ouve l'on voit
ruisseler un liquide lactigineux qui devient de plus en plus épais &
mesure que I'inflammation devient plus intense. Souvent, & cette épo=
que , il se forme de petites hémorrhagies actives qui sont dues soit &
des exsudations’ interstitielles , soit & de petites ruplures veineuses ou’
artérielles. Or, comme chez les nouveau-nés les paupiéres sont exces-
sivement liches et perméables aux liquides, comme la conjonctive
n’adhére que peu au globe oculaire, elle est facilement envahie par le
sang. Alors se forment de toutes parts ces chémosis, accompagnés de
villosités qui non-senlement produisent des étranglements partiels, mais
encore retiennent la matibre puriforme en contact avee la cornde.

{1) Ammon , Journal d' Ophthalmologie, tom. 2, chap. XXIII, sur la colo-
ration rouge des membranes de 'eeil des nouvean-nés , et son inflnence sur la
production de I'ophthalmie des nonveau-nde.

8.
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Celle-ci est alors , comme on le sait , molle et mince, et pen résistante. On
ne doit done pas s’étonner de la voir se ternir, prendre une teinte gri-
sitre, se boursoufler, s'ulcérer, se fendre, éclater enfin en ped de
temps , et donner naissance & tous les symptomes funestes qui accom-
pagnent ces diverses lésions cornéennes, dont je m’abstiendrai de
parler ici.

Dés que la maladie a aequis un certain degré d'intensité; le malade
est fortement inquiété par la lomiére , et il ferme obstinément les yeux
pendant qu'il y est exposé, et ce n'est que quand il est dans un en-
droit ohscur qu’il cherche & les onvrir. Il est vraiment étonnant que
M. Sichel nie cette espice de photophobie ; elle existe cependant pour
tous ceux qui basent leurs opinions sur des faits bien ohservés et non
sur des iddes précongues. Billard , qui avait examiné avec la plus
scrupuleuse attention un grand nombre d'enfants atteints d’ophthalmie
puriforme, recommandait d’examiner lenrs yeux pendant leur sommeil,
ce que |'on fait avec une certaine facilité (1),

Lorsqu’on a reconnu au début une ophthalmie purulente , rien n'est
plus facile que d'en borner action. Quelques soins hygiéniques bien
entendus , des lotions avec de I'eau froide acidulée avec denx ou trois
gouttes de jus de citron par verrde , suffisent pour donner une astrie-
tion suffisante et faire disparaitre toutes traces d'écoulement puru-
lent. Mais que I'on se garde bien d’appliquer des cataplasmes de mie
de pain, de pommes de reinette, de fromage blanc, pratique banale
et de honne femme , dont les résultats sont de produire immédiatement
I'cedime des paupitres et d’angmenter la séerétion du mucus.

Que V'on s'abstienne encore de laisser les nourrices instiller leur
lait sur I'wil , car ce liguide uni an muocus , non-seulement forme un
magma qui s'oppose de plus en plus aux mouvements des paupitres,
mais encore qui fermente sur place et devient une nouvelle cause d'ir-
ritation. Depnis un grand nombre d’années j'arréte trés-promptement
I'inflammation ct la sécrétion muqueuse, en injectant entre les pau-
pitres, an moyen d’une petite seringue d’ivoire, quelques euillerdes
du collyre suivant :

Infusion aqueuse de roses de Provins. . , Quatre onces.
Suie préparde selon mon procédé. . . . . Huit grains.
Jusdecitron. . . .. .00 ... Quatre gouttes.

J’ai obtenu surtout une guérison trés-rapide sur la petite fille d'un
chef de division du ministere des finances, atteinte d’ophthalmo-blen-
norrhée quinze jours aprés sa naissance, et qui me fut adressée par un

(1) Billad et Lawrence, — Trafté des maladies des yeusx.
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habile accoucheur, M. Baudeloque neveu. A plusieurs reprises dans la
journée, il faut lever les paupitres pour absterger la matitre puriforme.
Lorsque la maladie prend un certain degré d’intensité , il ne faut pas
craindre d'appliquer quelques sangsues aux tempes et de laisser beau-
coup couler le sang. Saunders avait une grande confiance dans ce
moyen , qui lui avait souvent réussi.

Je ne saurais assez blimer Ia conduite de ceux qui, a U'exemple de
M. Lawrence, placent les sangsues sur les paupibres mémes. Les motifs
de mon bldme reposent sur le fait suivant. La plus légére cause trau-
matique suffit pour amener un edéme des paupitres chez les nouvean-
nés. La pigire d'une sangsue ajoute 4 I'cedme une ecchymose et un
empitement local qui ne permet pas de soulever la paupiére pour abs-
terger le pus. D’un autre cdté, la sangsue traverse la paupiere de part
en part et blesse I'eil , chose que jai vu arriver plusieurs fois.

Quand il y a urgence dans les symptdmes , il faut, pour arréier la
sécrélion muquense , injecter cotre les paupitres de la solution de Bate,
qui possede des qualités trés-stiptiques : j'ai vu cette médieation réussir
4 merveille,

En méme temps on associe i ce traitement des agents purgatifs, tels
que le sirop de chicorée composé , ou bien de fleurs de pécher.

Quand la maladie est en voic déeroissante, 'on peut produire une
légére rubefaction derriére les oreilles au moyen de 'application de
la pommade de Lausanne. Si par ce moyen on est parvenu i empécher la
peﬁur&ﬁnndﬁ la cornée, il ne faut point s’alarmer de la perte de trans-
parence de la cornée; celle-ci revient peu & pen sur elle-méme, et il
m’est arrivé de voir guérir, aprés eing ou six mois, des enfants que
Javais eru complétement privés de la lumibre & cause de la perte de
transparence.

J'ai employé bien sonvent la solution de nitrate d’argent, mais avec
des avantages beaucoup moindres que la suie ou la solution de Bate.
Lorsqu'il se manifeste des ulcérations, des perforations , des staphyld-
mes, ete., on les traite par les moyens connus. L'emplui de I'huile
de foie de morue est convenable pour résoudre les épanchements inter-
lamellaires; mais, pour obtenir des avantages de cette médication ,
il faut attendre tous les symptimes inflammatoires. Je termine cet ar-
ticle avec I'espoir de mettre tous les praticiens 4 méme de dissiper
i leur début les accidents qui peuvent compromettre les yeux des
nouveau-nés, Je m'estimerai bien heurenx lorsque j"aurai appris que
mon espérance est devenue une réalité, C'est toujours dans ce but que
j'deris. D. Cannon pu ViLranps.
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CHIMIE ET PHARMACIE,

PROCEDE POUR RETIRER L'IODE DES BAINS 10DURES , PAR
M. J. LIEBIG.

Le prix élevé de l'iode, I'usage fréquent qu'on en fait contre cer-
taines maladies , nous engagent 4 faire part du procédé snivant, qui,
quoique connu en théorie , n'a pas encore deé mis en pratique. Ce quia
surtout engagé I'auteur & s’occuper de celte matiere , c'est la proportion
considérable d'iode qu'on intreduit dans un seul bain ; quantité qui,
Jusqu’i présent , avait été tolalement perdune. Voici en pen de mots en
quoi consiste ce procéde :

On fait une dissolution d'une partie de sulfate de euivre et de denx
parties un quart de sulfate de fer dans douze parties d'ean. La dissoln-
tion achevée, on la verse dans le bain ioduré duguel on veut séparer
Viode. 11 en résulte le plus souvent instantanément un préeipité : quel-
quefois cependant V'addition d'une petite quantité d’ammoniague cst
nécessaire pour qu'il soit complet. Cette addition doit se faire avee
beaucoup de précaution; ordinairement, un demi-gros suffit par hain.

(Ouand le précipitd s'est hien déposd, on examine, avant de le reje-
ter, si le liguide surnageant ne précipite plus par la dissolution métal-
ligue.

Par ce procédé , dit M. Liebig, on précipite si compldtement Uiode,
quaneun réactif n'est capable d'en démentrer ensuite la présence dans
les liguides ; on réunit les précipités provenant du traitement de six ou
huit bains; on les jette en dernier lieu sur un filtre, et on les y lave
parfaitement. On dessbche la masse, puis, comme dans la préparation
de I'iode , on en prend cing parties que 1'on méle avee denx d’oxyde de
manganése en poudre, trois parties d'acide sulfurique affaibli par quatre
parties d'eaun, et I'on soumet le mélange a la distillation an hain de
sable, jusqu’a siceité. Vers la fin on angmente un pen le fen et on ar-
réte I'opération.

Ce procédé , indiqueé & M. Thais , pharmacien & Hambourg, Iuia
donné les résultats les plus satisfaisants. De dewx bains iodurés, conte-
nant ensemble huit gros d'iodure de potassium et quatre gros d'inle,
il obtint sept gros d'iode pur. La simplicité de ce procédd, les avanta-
ges et 'économie qu'il promet , le recommandent 4 cenx que leur posi-
tion met & méme d'en tirer parti.

page 122 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1837x13&p=122

@BITH

(125 )

NOUVELLE FORMULE DE POIS SUPPURATIFS.

Les Pois d'iris on d'oranges sont genéralement employés pour p:;citef
la suppuration des cantives ; maisilarrive {réquemment que ces agents ng
sont plys suffisants, ou que le médecin désire en activer l'action. Alors
on est foreé de recourir, soit i l'emploi des cantharides , soit a celui de
pommades épispastiques , ce qui eause toujours de vives douleurs.

On évite cet inconvénient par Pemploi de pois suppuratifs ; mais,
comme leur préparation n’est connue que d'un petit nombre de pharma-
ciens, M. Wishin, pharmacien & Gray | Haute-Sadne ), a publié dans
le journal de pharmacic une formule qui , depuis longtemps, lui réussit
trés-bien. La voiel :

Fxtrait aleoolique d'écorces de garow. . . . . . 1 onee.
Alcool rectific. . . . . ...,

Faites dissoudre , et filirez,

Plongez dans cette liqueur, Pem’;anl ciy] minntes , des pcis d’urangcs
separés des fils qui les attachent. Retivez-les , et laissez-les sécher a L'air
libre ; renouvelez deux autres fois la méme immersion, en laissant sé-
cher chague fuis ; lorsqu'ils sont complétement sees , frottez-les fortement
dans un liugc pour lenr rendre le brillant qu'ils avaient Fcl'du. O les
met en hoites, ou bien on les réunit par un fil,

5i on nedetachait pas les pois, ils s"imprégneraient mal de la liqueur,
et, en les y laissant plus que je ue Pindique , ils se gonfleraient trop et
deviendraient irréguliers. Les pois d'ivis ne peuvent servir i cette opé-
ralion & cause de leur porosité , qui les fait se dilater outre mesure, et
par suite perdre la forme spherique qu'on tient i leur conserver.

Les pois suppuratifs conviennent toutes les fois qu'on veut provoquer
une snppuration abondante sans action irritante. On est dans 'usage d'al-
terner leur emploi aves celui des pois ordinaires ( d'iris on d'oranges ),
par exemple,, tous les trois, quatre , on méme six jours, on met un pois
suppuratif , et les jours intermédiaires les pois ordinaires.

NOUYELLE PREPARATION D’ IPECACUANHA.

M. Gay a donné un nouvean mode de préparation de I'ipécacuanha
qui pent avoir son avantage. Voiei sa formule :
Ipécacnanha en poudre. . . . . . . une partie.
Ether sulfurique rectifié, . . . . . six parties.
Faites macérer pendant quelques heures, et filires.
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On fait sécher a l'air la poudre qui reste sur le filtre jusqu'a ce
qu'elle ait entitrement perdu 'odeur de I'éther ; on la triture ensuite,
et aprés avoir passée on la conserve pour usage.

L’ipécacuanha ainsi préparé est administré aux doses de l'ipécacuan-
ha ordinaire, dont il a toutes les propriétés; il a seulement perdu
Vodeur nauséeuse et la saveur désagréable qui sont cause de la répu-
gnance que I'on a pour ce vomitif.

DESSICCATION DES PLANTES DESTINEES A L'ANALYSE PAR
M. HERBERGER.

Outre la dessiccation que 'on peut opérer & I'ombre, en I'aidant de
courants d'air, et qui peut ensuite s'achever & I'aide du bain-marie,
M. Herberger conseille d'avoir recours dans cette circonstance i un
moyen dont il a fait usage et qui lui a parfaitement réussi : ce moyen
consiste & introduire le corps & dessécher dans un appareil & distillation,
muni d'un réeipient parfaitement refroidi, et & chauffer trés-lentement
an bain-marie. Outre Favantage qu'offre ce mode dopérer, de nayoir
point & appréhender la destruetion du corps soumis & la dessiceation , il
présente encore celui de recueillir, outre I'eau qui se dégage , tous les
corps suseeptibles d'étre volatilisés par la chaleur, tels que pourraient
I'dtre certains acides volatils, quelques alcaloides doués de la méme
propriété, certaines huiles essentielles, etc., tandis que, par la dessic-
cation i V'air, malgré toutes les précautions possibles , ou ne peut éviter
la perte des principes que nous venons d'énoncer. Comme la pression
de V'air peut avoir quelque influence , il sera r.nnjnurs tres-utile de faire
deux expériences comparatives, dont 'une avec un récipient tubulé
privé d'air par la chaleur, et Pautre avec un récipient terminé par un
tube ouvert.

CORRESPONDANCE MEDICALE,

DE L' ACCOUCHEMENT DANS LEQUEL UN BRAS DE L'ENFANT SE
PRESENTE 5EUL, OU EST DEJA SORTI.
( Suite et fin. )

Depuis onze ans que je suis liveé 4 la pratique des acconchements
¥ai déji eu plusieurs fois & gémir de Taveuglement des parents relati-
vement 4 la saignée. Je n'oublierai jamais une malhenrense fomme prés
de laquelle je fus appelé au mois de septembre 1830, & trois lieues de
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Donnemarie. Le bras était sorti depuis prés de vingl-quatre heures, la

femme , bien qu’elle se fiit livrée anx efforts , n'était pas dpuisde; elle

élait encore E}:Izim de forees ; I'utérus était fortement contracté sur le

corps de 'enfant; le bras de celui-ci, violemment imé par le ol

utérin , était tris-enflé, violet ; mais 1l n'était pas froid. Cette femme,

forte et bien constitnée, n'était pas primipare, et pouvait aveir environ

trente ans. J'étals persuadé que E: saignée était indispensable, et que,

par ce moyen, le col , trop resserré ponr permettre I'mtroduction de ma

main, serait reliche , et par li Paccouchement vendu plus facile ; 1'état

pléthoriquede lafemme et la dureté du pouls, me portaient méme & pen-

ser que ) aurais & récidiver; je n'eus pas cette pemne; il me fut impos-

sible de faire entendre raison aux parents, qui, forts des conseils d'une

vieille matrone, anraient plutit continué I'usage du vin chaud, administré
avant mon arrivée, qu'ils n'auraient consenti & U'emploi d'un moyen

qui n'était, disaient-1ls, bon qu'a Paffaiblir, dans un moment ot
on it'a jamais m;P de forces.

Je fus obligé d'attendre que la fatigue de la femme , et I'emploi dela
vapeur d'eau contenant des herbes émollicntes, eussent amené moins de
raideur ; mais la version n'en ful pas moins trés-laboriense ; U'introdue-
tion de mon hras déterminait de fortes contractions, qui, aussi inutiles
fue nuisibles, épuisaient la femme, m'engourdissaient le bras, et par

introduction répétée de ce corps étranger , jointe 4 la fatigue de la ma-
trice, dispostrent ce viscére 4 s'enflammer. La femme suecomba le cin-
fuiéme jour a une melro-peritonite, eontre laquelle furent impuissants
les moyens antiphlogistiques qui, employés plus tit, lui auraient proba-
blement sauvé la vie. Quant i I'enfant, i{ vint sans vie,

J'ai d'antant plus regretté de n'avoir pu antiquer la saignée, que
sur dix-huit accouchements par présentation du bras, que jat eu & ter-
miner depuis que j'exerce, ¢'est la seule femme dont Jale eu a déplorer la
perte , bien que dans plusieurs cas, il y ait en des complications plus
ficheuses dans celui-ci. Je dirai aussi que j’ai trés-rarement reussi
a a&‘nener ‘enfant vivant, parce qu'on appelle presque toujours trop
tard.

11 ne faut done pas difféver 'exéention de la saignée , quand on en a
reconnu la nécessite.

11 est cependant des cas o 1'état de resserrement de V'utérns, et du
col de cet organe, ne doit pas étre combattu par la saignée ; c'est lorsque
cet état se rencontre chez une femme d’une Ell':le constitntion , qu'anra
encore débilitée et affaiblie I'élat de gestation; beaucoup plus rare chez
ces femmes-1a, le resserrement du col utérin tient presque toujours &
un état spasmodigue dépendantd’une surexcitation nervense, occasionnée

la vive sensibilité dont elles sont douées ; sensibilité portée a unplus
haut degré que dans I'état normal , par le surcrolt de vitalité qui existe
alors dans les organes chargés de I'expulsion du fretus. Cette exaltation
dans la sensibilité n’est pas bornde aux organes de la gestation propre-
ment dite; il s’étend & leurs annexes, et aux partics £1 ventre tant ex-
ternes qu'internes ; il est des femmes qui ne peuvent alors supporter le
contact des vétements , ni des couvertures sur Je ventre ; toute I'habitude
du corps, en un mot, prend plus ou moins part i cet état pathologique.

Dans un tel état de choses , la saignée pourrail amener une trop grande
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débilité, et compromettre les jours de la femme; il est d'observation
que les constitutions dont nous parlons supportent généralement mal
les saignées , surtout si on les fait trop larges et abondantes. 11 faut done
avoir reconrs aux autres moyens antiphlogistiques, en téte desquels se
trouvent les bains,

Si les antiphlogisticques, les relichants sont insoffisants , 1l aut avoir
recours aux antispasmodiques administrés i Vintérieur , soit par la bon-
che, soitque, par I'injection ou autrement , on les porte directement sur
la partie qu'on vent reliclher : dans un cas de cetle nature, j'ai obtenu
un hon efict de la vapeur de plantes émollientes et narcotiques , dirigée
au moyen d'un entonnoir. 11 fant veiller & ce que la vapeur ne soit pas
trop chaude , et suspendre quelguelvis , pour reprendre ensuite , lascen-
sion de cet agent dilatatenr.

Aujourdhui que les propriétés antispasmodiques de la helladone sont
si bicn démontrées , ne pourrait-on pas utiliser, dans les cas dont je
parle, lavapeurde I'ean dans laquelle on anrait fail honillir cette plante,
ou faire des injections avec la solution de extrait, si méme il n’était
plus avantageux de porter celui-ei divectement sur le col spasmodi-
(uement resserré . j'ﬂPl_lec sur ce point Uattention des aceouchenrs.

Avant d'aller plus loin, je ne puis m'empécher de citer un singulier
moyen de reldchement, dont un de nos plus cclebres professeurs d'ac-
couchement , M. Capuron, nous rapportait un exemple dans ses cours,
Appelé auprés de la femme d'un portenr d’ean , autant qu'il m'en sou-
vient, ec professenr trouva la femme gisant ivee morte , sur le carrean
baigné de vin et d'ean-de-vie. Le bras de U'enfant ciait depuis long-
temps hors de la vulve ; apris avoir fait mettre Ja femme sur un lit, ce
savant et habile praticien opéra la version sans difficnlté, utérns n'of-
frant aucune résistance , et étant dans un état de souplesse inerte pour
ainsi dire,

On congoit facilement ce qu'ent alors d’avantageux pour I'accouche-
ment livresse de cetle lemme ; mais je doute qu'on soit jamais tentd
d’employer un semblahle moyen, et ponr ma part je ne le conseillerai,
ni n'en essaierai.

Il est encore une cause, qui, chez les personnes d'nn tempérament
nerveux et irritable , donne, plus souvent quw'on ne pourrait le eroire ,
licu an resserrement spasmodique de U'uterus : ce sont les impressions
morales dont les femmes de Ja campagne ne sont pas plus exemptes que
celles des villes. L'accoucheur doit done veiller & mamtenir, anlant que
possible , le calme autour de la malade, a éviter les bavardages impor-
tuns des comméires , ete. 11 soffit quelquefois, et jen ai vo plus d'vn
exemple, de entrée d'nne personne dont la vue covtrarie la malade,
pour oceasionner et entretenir 1'état spasmodique dont nons parlons ; on
comprend aisément quel est alors le moven i E'IIIE]D:I"L‘.I'{. mais ce moyen,
pour le dire en passant, est quelquefois fort embarrassant. Quelquefois
aussi , chez une femme primipare, cet état sera occasionné par la l'cFE“r
de mourir, par une grande appréhension des donlenrs ; ¢'est an médecin
alors & combattre cet clat, en cherchant par sa doneenr, son calme, sa
prudence et une foule de petits soins, & inspirer 4 la femme de la con-
liance en elle, et en lui. Inspirer 4 lamalade de la confiance et de 1'as-
surance , est alors le meilleur moyen quon puisse mettre en usage. Qui
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ne sait qu'il suffit sonvent de Varrivée de laccoucheur, pour donner
du calme & une femme jusqu’alors tris-agitée.

Mais si I'acconcheur est appelé trop tard, si des tentatives impru-
dentes ont mis dans un état de gonllement et d’inflammation les parties
de la fomme , quelle sera alors la conduile i tenir ?

Le eas est plus grave, mais il fant agir comme dans les préeédents ,
ct Pm]flbtﬁ‘limmr les moyens & employer i I'ctat géncral de 1. femme ,
sans oublier qu'il faut alors moins compter sur lenr efficacité, 11 en se-
rait de méme encore dans le cas ot la gangrine sevait déclarée ou iin-
minente,

Je crois avoir cxlposl’: tonl cequi, en pareil cas , peut occuper Uaceou-
cheur , quant i la {emme , je ne terminerai cependant pas sans recom-
mander de veiller ayee le plus grand soin i ce quaucun courant d'air
ne vienne frapper les parties de la femme mises i déeouvert pendant la
maneeuvre ; les praticiens de la eampagne comprendront toute L'attention
fue mérile celte gl‘écmltinn, dans des maisons qui n'ont pour tontes
pieces quun rez-de-chaussée trop grand , et presque tonjours froid et
mal clos. '

Passons maintenant aux indications que peut présenter le bras de 'en-
fant; des trois degres de sortic que nous avons clablis , le premier ne
peut, quant au bras Ini-méme , offviv ancnpe indieation spéciale autre
que dondoyer I'enfant sur eette partic aussitét apris Ja rupture des men-
branes, ee yui est encore, et a plus forte raison, la premiére chose &
faire dans les eas les plus graves.

On pent aussi porter alors un lac sur le bras, si les membranes sont
rompues ; on pent NPEI!I(]:!I].[ dans ce ]_:ranticr {Trgre’ se {llspmst'r de cetie
precantion,, qui devient plus nécessaire quand le hras est an second de-
gré de sortie : guant au manuel de I'operation pour tevminer accouche-
ment, il n'est antre que celui de la version, si ce n'est que dans les
deuxiéme et (roisitme degrés, et quelquelois dans le premier, il fautau
moyen d'un lac retenir le bras , qu'on laisse cependant remonter un pen
an moment d'évolution , ayant soin de Iabaisser ensuite sur le cdté de
Venfant ; & mesure que le siége descend.

Le troisieme degré de sortie est le-plus grave, c'est dans ee eas que
ruelques enfants ont subi ectie horrible mut.if‘alion, si généralement pros-
crite depuis Jonglemps , et qui cependant vient encore de tronyer guel-
ques défensenrs.

Quels sont done les cas qui peuvent , aux yeux de certains accoucheurs,
presenter Uindieation de la brachéotomie ?

S5i des manwuvres imprudentes ont déterming quelgn’un des éiats pa-
thologiques que nous avons décrits , on si lacconcheur est appelé wrop
tard , sans méme qu'il y ait cu dantre imprudence que Jes cEnrl.s dela
femima , il trouve le bras gonflé, vielacé, Ireid , convert de phlyctines,
sphacélé; enfin, s'il est resté trop longtemps sous I'impression d'une
canse anssi désorganisatrice gu'une compression qui entrave , suspend
méme la circulation du sang celle partie, les organes de la mire
participent eux-mémes & 1'état pathologique du Lras , 1ls sont desséchés,
gondlés , ivités , emflammés , susceptibles de déchirement.

On comprend quelles doulenrs doit en pareil cas occasionner i la
femme le simple toucher; que sera-ce donc quand & travers ces or-
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ganes si souffrants, ol le bras gonflé de Penfant semble ne laisser ancun
vide , d'antant plus que le gonflement de ces organes eux-mémes res-
serre encore I'Tm; que sera-ce done, dis-je, quand au milien de ces

arties si sensibles il faudra peniblement y introduire la main, le

ras! quand il faudra que celui-ci agisse ? Certes, c'est un cas aussi
embarrassant pour le médecin que pénible et dangereux pour la femme ;
et je congois que l'idée soit venue g: chercher i diminuer les difficultds,
en se débarrassant de I'obstacle apparent, de celui qu’on regardait au-
trefois comme le principal ; mais , ainsi que 'ont démontré les auteurs
les plus recommandables , cette idée n'a pu étre suggérée que par une
connaissance imparfaite du mécanisme de ces accouchements ; en un mot’,
on a pris 'effet pour la cause.

Quoi qu'il en soit, la question qui naturellement se présente alors
est celle-ci : Que doit-on faire du bras ? Faudra-t-il, suivant les pré-
ceptes de Mauriceau , le faire rentrer dans la matrice ; mais cetle prati-
‘TJF fiit-elle sans inconvénients, n'est pas chose facile. On aura beau ré-

uire le bras, la premibre contraction utérine le repoussera; et, en
en admettant qu'onail réussi i le maintenir réduit, il génera la maneu-
vre, autantet plus peut-étreque s'il était sorti , et sera lni-méme suscep-
tible d’encourir des accidents. Aussi est-on géncralement d'accord aujour-
d’hui & admettre que le bras sorti ne demande d'autre soin, eu égard i
P'acconchement , que de le maintenir d’abord au moyen d'un lac, le te-
mr ensuite abaisse sur le cdté de 'enfant, & mesure que le corps de ce-
lui-ci descend , et extraire le bras avec le corps.

Plusienrs auteurs conseillent de tepir le lac d'une main, pendant
?Ll’on agit de I'autre; je trouve beaucoup plus simple de confier S’a.'burﬂ

e lac & un aide , pour ne le reprendre que quand on a amené les pieds
au dehors , et que les fesses commencent & s'engager ; alors on reprend
le lac, et on termine I'accouchement , sans permettre an bras de se rele-
ver,

1l arrive souvent, du reste, quel'état E:Lhulngiquz du bras, et des
organes qui l'environnent , ne permet pas de penser méme & tenter cette
réduction ; et c’est dans ce cas que quelques accoucheurs ont pratiqué
V'amputation du bras.

§1l fallait admettre avec Levret que « Ienfant, dont un bras sorti
» seul est considérahlement tuméfié, et devenn livide par l'étrangle-
» ment continuel qu'il souffre de U'orifice de la matrice, périt ordinai-
» rement de toute nécessité avec sa mére, quelques moyens quel’on tente
» les sauverl'un et I'autre ; » si, dis-je, cet aphorisme était vrai , et
sl F::Putatiun du bras devait, méme anx dépens de la vie de U'enfant
sauver celle de la mére, jen’hésiterais pas en Fare:il cas i pratiquer cette
opération ; mais ce moyen n'est d'aucune utilité pour la mére , et peut
étre trés-préjudiciable 4 Penfant.

L’amputation du bras est inutile. Gen'est pas que la sortie nesoiten ef-
fet un obstacle ; mais cet obstacle n'est pas suffisant pour autoriser’em-
ploi d’'une ugém.itm aussi grave. Qu'a-t-on en yue, en faisant cette
amputation? De se debarrasser du membre sorti, pour pouvoir plus faci-
lement introduire son propre bras , et ménager des organes déja si com-

romis ; ¢'est fort bien : mais pense-t-on que le , et surtout la téte

l'enfant , qu'il faudra cependant faire passer par la méme fliére , n'é-
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f’alent et ne surpassent en grosseur les bwas ‘runis de l'enfant et de
accouchenr ?

En second lieu , on ne se décide & pratiquer 'amputation du bras que
sur la certitude de la mort de Venfant ; mais quels sont les signes cer-
tains, irvécnsables, de cettemont? est-cele refroidissement du membre,
sa lividité; sont-ce les{hlj{:t'en.es » l'état de sphactle méme, qui donne-
ront cette certitude? Le malheurenx cas du docteur Elie est la pour
montrer de quelle valeur sont tous ces signes, Je vais en citer un antre
qui m'est personnel , et qui vient encore démontrer que, quels que soient
les signes qui semblent annoncer la mort de l'enfant , quelque certitude
que accoucheur pense avoir de eette mort , il n’en doit pas moins agir
comme si 'enfant élait vivant. Cette conduite an moins ne peut laisser
ancun regret ; et nous savons de quels désagréments peut étre suivie une
conduite opposée. )

Le 28 avril dernier, & cing heures dn matin, je fus appelé & denx
lienes de Donnemarie , pour aceoucher une femme de trente-six ans , en-
ceinte pour la quatriéme fois, et ayant déja eu, il yaun an, un accou-
chement non naturel ; cette femme est petite, mais bien constitude.

A mon arrivée , je trouvai cette femme trés-inquibte, trés-agitde; de-

uis douze heures environ , le bras de 'enfant était i la yulve ; de vio-
entes contractions avaient eu lieu, et la femme les avait secondées de
toutes ses forces. Pour les exciter encore, on lui avait administré du
vin vienx ; il y avait un état d’excitation trés-prononed, le pouls it
dur, vibrant. Le bras de 'enfant , comprimé parle col utérin, fortement
contracté, était froid , trés-gonflé, violacé ; ¢h et 1h apparaissaient quel-
ques phlycténes brundtres ;ﬁnc;nislongmps y la mére ne le sentait plus
remuer, tout me portait i le regarder comme mort ; je fis part de mon
pronostic aux parents , qui, eux-mémes , avaient i cet égard la méme
opinion.

Pl.lne femme , qui avait d'abord assisté la malade , I'avait souvent tou-
chée pour voir si letravail avancait : anssi , les parties étaient-elles des-
séchées , gonflées, extrémement sensibles; le ventre élait tendu, trés-
sensible aussi. Le col utérin trés.résistant , et fortement contracté sur le
bras, ne permettait pas 'introduction de la main. La vapeur, les émol-
lients , furent {insuffisants. Je demandai et j'obtins de pratiquer la sai-

¢e ; une seule suffit pour amener un pen de relichement , et, cédant an
Ezﬁir que manifestait la femme d'dtre promptement délivrée , je me mis
en devoir d'opérer la version. L'enfant était en premiére position de
I'épaule ; {'introduisis done la main droite pour aller prendre les pieds;
je n'omettrai pas de dire que préalablement j'avais ondoyé I'enfant et
passé unlac autour de son poignet. Lorsque, aprés de longues difficnltés,
yeus enfin amené les pieds I'un apris I'autre dans le vagin, je tirai
sur le lac , pour abaisser un peu le bras , remonté pendant le mouvement
d’évolution. J'eus soin, & mesure que le siége s'engageait dans le détroit
inférienr, de tenir le bras appliqué contre le cdté de V'enfant; et, enfin,
lorsque j'eus dégagé le bras gauche , baissant le menton de 'enfant sur
sa poitrine , au moyen de denx doigls introduits dans sa bouche , j'ob-
tins facilement l'extraction de la téte.

Les auteurs prescrivent généralement de porter les doigts sur la mi-
choire supérieure, surles cdtés du nez, pour faire opérer i la téte le
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motivenient de flexion , en méme temps que les doigts de 'antre main’,
portds sur l'occiput, impriment & la éte un mouvement inverse ; 'action
est plus directe en effet, et plus puissante en agissant sur la michaire
s icure; mais trés-stuvent les doigts glissent , tandis qu'en mettant
deux doigts dans la bouche, on a sur la michoire inférienre un point
d'appui plus siir, et , avec de la prudence, ce moyen n'offre aucun in-
convenient,

Ce qu'il fant surtont éviter quand il n'y a plus que la téte & exiraire,
c'est toute traction imprudente, tout mouvement eapable de luxer les ver-
tebres eervicales, ou de distendre la moelle dpiniére. Beaucoup denfants
perissent ii ce moment de V'accouchement , par des mancenvres intem-
]d'lcalit‘{'s. Il vaut bien mienx alors , si l'extraction de la téte offre trop

¢ diffienliés , faire usage du forecps.

Dans le cas que je rapporte, 'dlais hien persuadé de la mort de Pen.
fant , d’autant plus que je w'avans , avant la sortie de la tite, sentian-
cun battement au eordon ombilical ; néanmoins, je portai dans tous les
temps de la maneuyre les mémes préeantions que si je Peusse cro vi-
vant. Mes soins ne furent pas perdus : & mon grand étonnement , an
moment ofl je me disposais & faire la section du cordon, 'y sentis de
faibles hattements; et hien que Venfant , fort grand du reste,, fitt flasque
et sans vie, j'ens recours aux moyens usités en pareil cas, et apris
une_demi-heure de tentatives diverses, insuflations , frictions, etc., je
remis aux parents fort étonnés un enfant bien vivant. Au bout de q“e]j-

ties jours , i l'aide de lotions adoucissantes et résolutives , le bras de
Penfant revint 4 I'état naturel, et, grice aux mémes soins et au régime,
la métve alla bien aussi. I'enfant est mort cependant quelques semaines
aprés , mais Vaceident qui accompagna sa naissance a éé tout-a-fait
étranger a la cause de sa mort.

Certes, dans ce cas que je rapporte bicn superficiellement, se pré-
sentaient toutes les indications qui semblent antoriser la brachiatomie ,
et, si je 'ensse proposde, je nedonte pas que les parents, la mére elle-
mime, n'y enssent consent, tant ils regardaient comme certaine la mort
de U'enfant ; pour mon compie, J'c n'en faisais pas donte; mais , averti
par le mallieur encore vécent d'un confrére, je n'en agis pas moins
comme si j'ensse supposc V'enfant vivant, et]’évinement vint me confir-
ner dnns{'npmicm que c'est tonjours ainsi que doit en agir un accou-
chenr prudent.

En écrivant ces lignes , je n'ai, je le sais, rien dit de nouvean, rien
qui n'ait été dit; mais je I'ai dit autrement ; j'ai donné quelques dérails

;Iﬂ’.’lliqllf négligs par les antenrs comme trop minntienx; je ne
prétends cependant pas dire qu'il fant attacher de I'mportance i des fu-
tilits ; mais je dis qu'en pratique il est des moyens de pen de valeur
en apparence qui penvent parfms éire utiles, et q‘u"li ne faut pas, par
une dignité mal entendne, lenr donner une exclusion absolue.

Dn reste, je n'écris pas pour les médecins des grandes villes ; ¢’est
d’enx que nous vient la lumiére; Jem’adresse i celtenombreuse partie
des lectenrs du Bulletin lhémpeutr;rue » Ui, comme mol, exercant 4
la campagne , savent qu’en pratique la plus petite précaution peut avoir
son importance relative; et que pour nous un fait simple dans son ré-
¢it . une inflieation utile , facile & remplir , ont souvent plus de prix
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u'une belle dissertation dont nous n'aurons peut-éire jamais occasion
faire I'application.

Aussi , je ne crains pas dele dire, les observations et les faits re-
cueillis dans la pratique des médecins exercant dans des positions sem-
blables & la mienne me sont souvent plus utiles que les brillants ré-
sultats oltenus par les maitres de V'art, paree que , abstraction faite
des talents hors ligne de ces sommités de la science, ils ont a leur dis-
position toutes les ressources de l'art, et que souvent nous sommes pri-
vés des choses les plus nécessaires ; aussi, ne pouvons-nous trop sou-
vent que suivree de Lien loin et imparfaitement la voute qu'ils ont on-
verle, tandis que chacun de nous peut se dire : Ceci a été fait par un
confrére exergant dans les mémes conditions que moi; je puis done en
faire autant.

C'est surtout sons ce point de vue que la pullication du Bulletin
thérapeutigue est, selon moi, exdention d]'juue heurense idée qui,
élablissant entre les médecins de province un moyen de correspondance
genérale, leur donne la facilité de se faire part de ce qu'ils ont vu et
ohservé, tout en les tenant ad courant des travaux de cenx qui font
marcher la science; anssi, lis-je toujours avec plaisir, souvent avee
profit, les articles du Bulletin de thérapeutique, fournis par les
abonnés des départements ; heureux si, & mon tour, je puis oblenir les
suffrages de quelyues -uns d'entra eux! L.-H. Gény, D.-M.

A Donnemarie | Seine-et-Marne. )

| — —

BULLETIN DES HOPITAUX.

Solution contre la récidive des polypes des fosses nasales. — L'ar-
rachement des polypes des fosses nasales est une opération des plus sim-
ples ; cependant son succks dépend souvent de la connaissance deqnelqlucs.
minnliesIr:l'tfques que V'on ne trouve pas dans les livres , et que 'on
n'apprend que par 'expérience. Trois personnes venues de la ville
ont derniérement subi 4 la cliniquechirurgicale de la Pitid cettedégod-
tante opération. M. Lisfranc , & cetteoccasion , a exposé les molifs aux-
quels , & ses yeux, I'on pouvait rapporter les insneces. Le premier est
la mauvaise confrction des pinces. (Euand on veut enlever les polypes
placés en arritre des fosses nazales , il faut que les pinces soient enga-
gées tris-profundément ; ce but €tait impossible & Ol:ntl:m!', et depuis plus
de vingt ans M. Lisfrane réclamait des couteliers des pinces qui fussent
assez longues, et qui ne s'ouyrissent que peu. M. Charriére a enfin vé=
solu ce probléme ; avec le secours de ses pinces on n'est pas arrétd par

profondeur de Uaffection, ni parle |]1:l;'ti1. diamitre des fosses nesales
chez les enfants, ni chez les adultes. L'exploration des fosses nasales
avec le doigt est aussi une chose des plus importantes, mais, ce qui
n'est point observé par les chirurgiens, il faut que le diamétre trans.
versal du doigt corvesponde dans son introduction avee le diamitre
longitudinal des fosses nasales, sans quoi la pénétration de celui-ei est
difficile et infructueuse,
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De toutes les maladies qu'on opere, celle qui récidive le plus son-
vent est le polype des fosses nasales, cela ne tient pas i ce que ceux
sur lesquels on a agi ont été incomplétement arrachds , mais & la for-
mation de nouveaus. A cité des polypes voluminenx que vous arrachez ,
il y en a sur la membrane muquense un grand nombre de trés-petits ,
ayant le volumed’une téte d'épingle, qui, aprés 'opération, repullulent
avee d'autant plus de vivacité, qu'il y a dans la muqueuse pituitaire
une irritation plus vive. Cela est si vrai, qu'en trois ou quatre jours
M. Lisfranc a vu survenir d'antres polypes. Ge chirurgien a constaté
souvent & la loupe l'existence de ces tout petits polypes,

Pour s’opposer & ces récidives, qui sont extrémement communes , le
chirurgien de la Pitié emploie la solution suivante qu'il fait porter au
fond des fosses nasales an moyend'un pinceau,

Prenez : Forte décoction de roses de Provins. . . . . quatre onees.

Sulfatedezine. . . . . . . . .. ... . trois"gros.

Depuis quelques anndes, M. Lisfrane emplofe ce moyen astringent
dans ces cas, et il a y une entitre confiance.

Empldtre de Figo contre les cicatrices de la petite vérole. — Les
cicatrices laissées par les boutons de la variole ne sont pas une chose de
pen d'importance , chez les femmes surtout. Empécher ecnx-ci de lais-
ser leurs traces sur la figure de celles qui ont le malhenr d'étre atteintes
de la maladie est donc un objet digne de Pattention des médecins.
M. Serres, par ses essais i 'hdpital de la Pitié, a, il y a déja quel-
ques anndes , sanctionné I'efficacité de 'emplitre de Vigo pour atteindre
ce but. Mais les choses utiles ont besoin d'étre de temps en temps rap-
pelées ; c'est pourquoi nous mentionnons les deux résultats snivants ob-
tenus par M. Sandras, & 'hdpital de la Charité. An n, 22 de la salle
Saint-Joseph a été couchée, le 4 aoidt, une domestique dgée de seize
ans , présentant une variole demi-confluente. La face, les bras , la poi-
trine €taient couverts de nombrenx houtons ; 'emplitre de Vigo a été
appliqué sur les deux joues , sur le front et sur un des bras lorsque les
boutons étaient dans tout lenr développement ; 'époque de la desquam-
mation arrivée, les empldtres ayant été enlevés, on s'est convainen
que les boutons avaient avorté, et que la peau, dans les points con-
verts, était plus blanche et exempte de cicatrices lorsque celles-ci exis-
taient dans les autres parties. Au numéro 17 de la salle Saint-Fer-
dinand était un jeune homme atteint de variole : les boutons éaient
nombreux et ﬂévcluplpés‘ Le 19 juillet, on applique, sur la moitié gau-
che du front, V'emplitre de Vigo; le 21 on le place sur tout le bras
droit, et le 25 sur 1'avant-bras gauche. La meéme modification a été
ohservée que chez la malade préeédente. Ties places recouvertes par
I'emplitre sont heaucoup plus nettes , les cicatrices beancoup plus pe-
tites et moins profondes , et les rongenrs qui persistent aprés {1 chute
des crofites beaucoup moins prononcées.

Ces faits sont dignes d'intérét.

—————
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

COMNSIDENATIONS SUR LA DUNEUMONITE QUL A REGNE A PARIS
CONJOINTEMLERNT AVEC LA GRIPPE, ET SURK SON TRAITE-
MENT.

Le printemps de eelle année a été médiealement caractérisé par une
double épidémie : la grippe, qui a & en quelque sorte universelle et
en général fort pen grave pour les sujets dont Ja poitrine n'était pas
antérienrement attaruée, et la pneumonite dont nous nous oceupons ae-
tuellement. La premiére épidémie a é1é partout et surabondamment dé-
crite; elle est d'ailleurs complétement éleinte ; la seconde a été a peine
mentionnée an contraire,, of comme clle a eu une certaine gravité, si-
non par le nombre de ses victimes , du moins par U'intensité des symp-
times qu'elle a présentés, que d'aillenrs elle laisse encore aujourd’hoi
entrevoir son inflnence , nous croyons qu'il n'est pas inutile d'entrer ici
dans quelques détails sur la thérapeutique qui lni est propre.

Pour notre ecomple , nous avons vo un assez grand nombre de ces ma-
lades & I'Hétel-Dien, & la Charitd et dans notre pratique particulitre
ponr pouveir tirer de ce que nous avons observé quelques régles de con-
inite, ct ce sont ces ohservations que nous présentons ici succinetement.

Premibrement , si nons jetons nn coup d'eeil sur ensemble des ma-
lades dont il nous a été donné de recucillic I'histoire, pour nous faire
une idée de la maladie, nous tronvons, pour les vingt pncumonites dont
nous possédons les détails, treize hommes et sept femmnes ; sur vingt
pneumonites , nous en avons perdu sept , denx hommes et cing femmes.
Ces deux hommes sont les seuls dgés e cinquante ans que nous ayons
cu i traiter ; tous les autres, an nombre de onze, étaient plus jeunes.
Ainsi trois avaient de dix-hnit & vingt ans; quatre, de vingt & (rente;
trois, de trente & quarante ; un , quarante-denx ans. Parmi les femmes ;
les deux senles guérisons que nous ayons obtenues 'ont été Pune sur
une femme de dix-hnit ans, Pantre sur une femme de quatre-vingi-
donze ans, ce qui prouve du moins que I'dge n'a €éié pour rien dans les
chances de guérison ou de mortalite dans ces deux eas; les cing pnen-
monites mortelles se sont tronvées chez des femmes de quarante-huit ,
quarante-neuf, cinquante-neuf, soizante-deax et soixante-quinze ans.
5'il est possible de tirer quelques conséquences d'nn si petit nombre de
faits, on pent déduire de eenx-ci que la pneumonite dont nous parlons
i cté heancoup plus grave chez les vieillanmds , puisqu'elle a enleye

T. x. O° v, o
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moins un , tons nos malades dgés d'au moins quarante-huit ans , et que
nOUS aVons vu guerir sans exception 10us ceux qui étaient en dessous de
cet dge ; mais, nous nous hiitons de le dire, il est difficile et dangereux
de tirer d'un petit nombre de cas des conséquences rigoureuses ; et nous
nous garderions bien, par exemple, d’abuser de nos chiflres jusqu’a
regarder comme peu grave une pneumonite quelcongue tombant sur un
sujet de moins de guarapte-huit ans, et de déclarer immédiatement
mortelle celle que nous renconlierions sur un sujﬂi qui aurait dépassé
cel ige : seulement , 5i la remarque que nous avons pu faire sur les su-
jets soumis i notre observation se répitait sur un grand nombre d’au-
tres, et surtout sur des malades soumis & des modes de traitement
divers et plus ou moins différents de celui que nous avons adoptd, on
pourrait arriver & la conclusion de statistique que nous dnoncions plus
haut ; il fandrait alors reconnaitre dans 1ige seul , indépendamment des
soins médicaux et autres , la condition fatale de la gravité du mal; ou
si Ja méme remarque coincide , dans d'autres services de médecine , avee
un traitement analogne a celui que nous avons suivi, et non pas avec
des traitements dissemblables , alors il pourrait se faire que ige et le
traitement suivi fussent les deux cavses coeflicientes de nos suecks et de
nos revers; et on artiverail comme conclusion i regarder notre traite-
ment comme éminerment utile et efficace pour les jeunes ; eomme dan-
gerenx ou du moips.comme complétement inefficace pour les vieillards.
Pour nous, nous ne nous permettons pas de trancher le nead ; nous
avons cité ce nombre parce que, P‘ar le mode munérique qui court ,
beaucoup de gens croiruient ne rien savoir s'ils ignoraient quelle frac-
tion de bonme ou mauvaise chance le hasard pent donner & leurs ma-
lades ; mais nous croyons fermement que dans les eas malheureux
comme dans les plus faverables, nous avons cherché & saisir les meil-
leures ndications lhémpeuliqucs; nous croyons fermement Ique Pl“"
sieurs de nos malades sont arrives & l'llﬁp‘llal dans un éat qui ne laissait
guere de ressource et d'espoir de guérison ; nous eroyons surtout qu'un
champ si limité d’chservation ne laisse pas de place aux conjectures
de la statistique, et nous apportons notre tribut & 1'édifice, sans nous
arroger le droit d’en régler les proportions daprés les matérianx que
nous y pouvons fournir,

Dans la plupart des cas, la cause de ces pnennioniles nous est restée
entitrement inconnue ; touk ce que nous savons en gén-’;m] , c'est que la
multiplication des pneumonites pendant le printemps coincidait avee Jes
acces de froid et de froid humide de la température; mais nous ne
savons rien de particulier & cet égard sur chacun de nos malades.

Quant au trailement. nons manquerions i nos devoirs de conscience si
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nous n’appelions pas Uattention du leeteur sur cette remarque, que le trai-
tement dans nos salles a é1¢ plus heurenx gque ne le feraient présumer les
observations déji publides sur cette maladic. Sans doute nous avons
asscz fait notre profession de foi sur la valeur des chiffres, quand il
s'agit de thérapeutique , pour qn’on ne nous accuse pas de vouloir faire
usage de cette différence numérique contre d'antves methodes ou en fa-
veur de la nétre; mais nous me pouvons pas faire que ce qui est ne
soit pas, et 8'il est absurde de vouloir tirer des conclusions rigourenses
d'une considération exclusive des chiffres en médecine, ou tant de
considérations se groupent toujours autour d'un senl fait, il serait dé-
raisonnable aussi de ne pas chercher la cause d'une diffdrence 1a ofl cette
différence existe. Le traitement de ehaque maladie se doit fonder sur dis
déductions toutes spéeiales, toutes personnelles, applicables i chague
malade exelusivement; la thérapeutique employée dans une épidémie
peut étre plus ou moins heureuse, parce que les indications spéciales
sont plus on moins bien saisies; par conséquent , sans admettre la va-
leur exclusive de la statistique appliquée aux maladies, on est en droit
de se loner d'une méthode, d'aprés le plus grand nombre de succhs
qu'on croit lui deveir; surtout si I'on entend par méthode non pas 'ap-
plication aveugle d'un systéme de traitement i tout un genre de mala-
dies , sorte de suppliee & la manitre du lit de Procuste, dont tout mé-
deein raisonnahble deat avoir horreur , mais an contraire une médication
delairée ot prudente , fondée sur I'étude des indications thérapeutiques
d'apres Vovdre de lenr importance. Clest cette méthode que nous avons
la prétention d'aveir suivie; elle a l'inconvénient que nous ne pouvons
pas la dire exclusivement ndtre, elle a cela de ficheux qu'elle ne peant
pas se transmettre en queliques paroles , parce qu'elle sattache active-
ment & tous les faits et & toutes les nmances des faits ; elle ne se prite
pas a l'analyse des chilfres , parce quelle se fonde sur tontes les varictés
individuelles en santé et en maladie; mais aussi elle a V'avantage de
rappeler toujours attention du médecin vers les denx choses les plus
mmportantes dans I'art : les découvertes dues a I'empirisme, la coordi-
nation pratique des besoins du malade connus par I'expérience, ct du
moyen d'y satisfaire. Or voiei quelle a é1é notre méthode : ;

Nous avions alfaire & une pneumonite , et cette pnewmonite était épi-
démique. Comme pneumonite, elle pouvait céder aux moyens ordinaire-
ment usités contre ces maladies; comme pneumonite épidémique, elle
pouvait aveir son caractere particulier, son mede d'étre, son specifique,
Nous avons donc en & tenter le traitement ordinaire des pneumonites ,
puis & voir 'il devait étre modifié par Vépidémie actuelle. Clest en
nous livrant attentivement a ce double titonnement, Atonnement dans

0.
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lequel se résume d'aillears continuellement toute médecine pratique,,
que nous sommes arrivés au résultat que nous avons fait connaitre, ct
qui nous parait propre i confirmer plutdt qu'a infirmer la méthode.

Nous avons v, en pous dirigeant tonjours dans ee sens , eéder quel-
fues pneumonites aux dvacuations sanguines; celles-1h ¢'élaient les
pocumonites les plus simples et les plus franches; nous en avons vu
d'autres persister malgré des cvacuations sanguines répétées; ¢ élaient
ou des pneumonites avee hronchite universelle, ou des pnenmonites
'une forme particulitre , dessinée extérieurement par le facies typhoide
et par I'état des gencives, de lalangue et de l'encéphale, qui appar-
tieonent & toutes les allections typhoides ; nous avons tité les unes et les
autres par les révulsifs sur le peau ; les premitres ont eédé micux que
les sccondes ; nons avons tenté de réduire ces dernitres par les éméti-
ques et par le tartre stibic & hante dose; les émetiques, 1'ipécacuanha,
I'émétique & dose d'un ou dens grains, pous ont procurd quelques
sucets 1 mais des succes plus grands et plus beanx éaient réservés an
tartre stibié & haute dose. Ce médicament nous a été manifestement
utile , répeté pendant plusienrs jours de suite aux doses de six, donze,
diz-huit et méme vingt-quatre grains, pris dans les vingt-quatre heares
dans une potion de huit onces administrée aux malades par cuillerée
{'henve en henre, Gependant nous devons dive que, dans le commence-
ment de I'épidémie, enbardis trop tit par quelques suceis , nous avions
tenté de debuter par le tartre stibié, sans saignée préalable, et surtout
pendant que la maladie se formait, pour ainsi dire, sous nos yeux, et
nous w'avens pas tardé & nous repentiv d'une conclusion ainsi tirde trop
précipitamment ; nous avons réduit prudemment le rile du tartre stibié
a haute dose , en ne le fisant intervenic qu'aprés une ou deux saignées
génerales ou locales, et surtout au moment ot la maladie tournait a 1'é-
tat typhoide. A compter de celte époque , nous n’avons plus en, pour
ainsi dire,, que des succes, méme dans les cas en apparence les plus
graves. Les pneumonites simples étaient enlevees par les saigndes; les
preumo-bronchites , par les saignées et les révulsifs ; les pneumonites
typhoides par les saignées avant 1'état typhoide, et le tartre stibié 4
haute dose lorsque cet éat se montrait. Qu'il y eit ou non tolérance,
le micux ne tardait pas & se manifester, et nous croyons devoir a celte
méthode les succes que nous avons obtenus. 1l fudrait d’ailleurs un
plus grand nombre de faits pour parvenir i saisir parfaitement les nuan-
ces des cas de sueeis ou de ceux ol nous avons échoud ; 'anatomie patho-
logique nous en a bien expliqué quelques-uns en constatant sur des
cadavres Uexistence de Iésions mortelles , telles que des tubercules dé-
veloppés dans les poumons avant Uinvasion de la prewmonite actuelle,
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mais nous avouons (ne pour les autres la considération d'ige est la seule
qui nous ait frappe.
Voici maintenant quelques-unes des ohservations qui nous paraissent
plus propres i faire connailre la maladie ¢t I'usage que nous avons cru
devoir faire des moyens dont nous venons d'entretenir le lecteur.

s, I — Le nommé Py, taillear , dgé de dix-huit ans, dwne constitation
préile ot délicate , n'avait jamals en d'affection do poitrine avant le mois de jan-
vier de cetie année; vers la fin de ce mois il avait &6 atteint do la grippe, ot
apris quelques jours de repos ot de soing hygitniques il avait pris da vin chand
pour hitor sa convaleseence, of it retournd & son atelicr. Mais le lendemain,
s¢ trouvant plus malade, il entra b I'dcel-Dicu , o il fut couché salle Saint-
Landry, n. 58, le 5§ [avrier. Il présentait tous les symptdmes d'une bronehite
intense. Une saignée de scize onces [ut pratiquée le soir méme. Malgré cette
émission sanfuine I'état du malade s'est aggravé , et des signes non douteux de
pocumonite ont remplacé conx de bronchite qui existaient sculs la veille. Les
crachats ont une teinte rongedire; le poumon droit entitrement mat 4 la per=
cussion fait entemlre i Vauscultation un vilo erépitant, mélé do rile muquens
vers le sommet du poumon ; la soil est vive; le pouls a cent trente=dens pulsa=
tions par minute, {Potion stibice i six grains; 4 prendra par cuillerée d'hewre
en heure, )

Le malade vomit plusieurs fois; il a co plusicurs selles pendant les trois pre-
miers jours dela potien stibiée, composée de douze ot dix-huit grains du médi=
cament, Ge n'est que la quatritme que la tolérance a lieu. Da reste I'état du
sujet ne présente pendant ce temps aucune amélioration. La matité cst la méme
ained que le rile orépitant ; mais les erachats prennent une coulour jus de pru=
neaux, L'abattement ct la prostration sont toujours extrémes; les lovres sont
fuligineuses; la physionomic présente laspect typhoide le micux carnctérisé,

Le quatritme jour la tolérance pour l'émétique étant établie, |'abattement
est moindre ; la physionomie meilleure ; matité moins considérable &4 la partie
inférienre du poumon droit; on commence i y entendre quelques bulles de rile
crépitant de retour, et le rdle erépitant dy sommet devient muquenx, Les cra-
chats gont toujours un pen rouillés. {On continve la potion stibiée 4 dix-hoit
grains, et lon applique vingt-cing sanpgsues sur le cdté droit od est survena un
point doulourenx pendant la woux. Lo lendemain les crachats sont entigrement
bronchiques et sans aucune teinle de sang; mais la dyspnée est toujours tris-
grande. On continue la potion stibide.

Le sixidme il supvient une douleor trds-intense 4 la région hypogastrique; le
ventre est trés-sensible 4 la pression. Abattement et prostration wajours an méme
degré 5 amélioration sensible des fonetions respiratoires. (On suspend la potion
stibiée. Trente sangsues sur Pabdomen. )

A partir de ce jour tont rentre dans Pordre 3 on n'est pas obligé de reprendre
la potion; la respiration se rétablic d'une manidre parfaite, et aprés quinze
jours de bonne convalescence le malade sort de 'hipital complétement guéri,

Obs. IT. — Aun, 42 de lasalle Saint-Landry a 86 couché lo nommd Ber-
nard , fondenr, dgé de vingt ons, Malade de la grippe depuis quatre on cing
Jjours, il est entrd & I'Idtel-Diea le 2 fevrier avee tous les signes 4 une poeama-
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nite double, plus intense & gauche qui droite, Le 3, on pratique une saignéc
abondante le matin; on la répéte le soir. Continuation des symptomes. Les 4,5,
G et T février, potions stibiees & devze grains ; vomissements et selles abondants
les premier et sccond jours; tolérance complite les dews autres. Le 40, le
malade entre en convalescence et mange le quart. Le 27, on entend cocore un
peu de rile erépitant & gauche , et cependant Bernard n'éprouve aucune glne de
la respiration. Il ne tarde pas & sortir guéri.

Obs. ITT. — Pinson, dgé de trente-quatre ans, homme J'une constittion
robugte, est entré le 7 mars 3 PIdtel-Dieu et o é1¢ couché salle Saint-Landry,
0. T. Apris avoir cu la grippe , dit-il, il s'est va dans la ndccssitd” de suspondre
ses travaux ct il présente tous les signes de la pneumonite suceédant b la bron-
chite géndrale ; rile muquenx dans toute la poitrine, par place en arriére, absence
du la respiration , et de temps en temps rile crépitant § matité assex prononcde ,
aurtout i {[mih.'li douleurs dans tout le thorax ; teinte asphyxique sor touie
la face. [ Douze grains de tartre stibié. Diéte, )

Le malade a bu, par erreur, d'une scule gorgée la moitié de la potion ; il a
évague abondamment par le haut et par le bos, Il y o eu soulagement marqud,
la langue et los livres sont moins séches et moins fuliginenses. (Vingt-quatre
grains de tartre stibid.) Tolérance micux prononcée. On continue le méme moyen
pendant trois jours ; la tolérance o le mieux se soutiennent ; on entend enfin en
arridre i droite un rile crépitant de retour trds-prononce ; la matité de la pai-
trine a diminué, la respiration est meilleare. Au bout de trois jours, le miocux
qui a continué sous l'empire des mémes moyens permet de donner auw malade le
quart daliments. Il n'y a plus qu'on pea de rile crépitant i droite ; toutes les
fonctions d'ailleurs sont en bon état, Denx jours aprésil sort guéri.

s, IF. — Le 41 février ; un infirmier de la salle Sainte-Marthe est amend
dans un état complet d'ivresse et couché au n. 47 bis de la salle Saint-Landry.
Céphalalgie intense , plll.lls 'Fir.'in el [réquent ; rile crépitant 4 la partie moyenng
du poumon gauche ; rile mugquenx 4 la base et au sommet. Respiration pudrile
i droite, sans bruit particulier. Crachats rouillés , aérés & grosses bulles, | Sai-
goio de dix-huit onces, ] L goir, méme état; douleur assez vive au cité pauche.
Ventouses pour tirer seize onces de sang.

12. Les symptdmes de la pocumonite ont presque complétement disparu; la
langue est chargée , la bonche manvaise, I"appétit nul. [ Vingi-quatre grains
dipécacuanha ot un grain d't':métiqut'..]

44, Le malade est epti¢rement proéri et reprend ses fonetions d'infirmier.

Nous aurions pu, si nons y voyions quelque utilité, citer ici bien d’au-
tres exemples ; mais ce serait répéter fastidieusement en déail des faits
plus on moins semblables & ceux dont nous venons de faire mention, et
qui doivent suflire, sinon pour donner une idée générale de la maladie,
ce qui n'est pas ici notre but, du moins pour fixer I'attention sur les re-
marques de thérapentique qui nous ent paru eapitales.

En résumé , 1° I'épidémic nous a paru sévir avec une intensité bien
différente sur les vieillards et sur les adultes; elle tuait les premiers
beancoup plus vite : de li la nécessité de se hiter dans 1'usage des agents
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thérapeutiques. Nous n'atiribuons la guérison d'une de ces pneumonites
sur une femme de quatre-vingt-donze ans, qu'a la promptitude avec
laquelle nous avons appelé i son aide, malgré son grand dge , une forte
évacualion sanguine.

2" Nous avons trouve le mal plus grave quand nous avions affaire 3
une ponewmo-hronchite universelle que quand nous éions en face d'une
puoenmenite locale méme fort intense , méme double. Le tartve stibié &
haute dose nous a beancoup mienx réussi eontre ces derniéres que contre
les premibres; celles-ci passaient facilement & ine sorte d*état chronigue
fort dangereux et fort opinidtre quand elles ne jugulaient pas le malade
tout d’abord; les poenmonites locales, an contraive, une fois qu'elles
cédaient, le faisaient en général franchement et sans retonr : si elles sus-
pendaient leur marche rétrograde, nutre médicament hérique ne tar-
dait pas & nous en donner raison, tandis que dans les pneumo-hbron-
chites chroniques il a plusieurs fois trompé notre espoir.

30 Nous avons dit, dans plusieurs cas, accuser des tubercules pul-
monaires de la difficulté que nous éprouvions & résoudre ces pneumo-
bronchites.

4" Enfin le traitement dont nous avons exposé sommairement les ré-
sultats an commencement de cette note, dont nous avons ensuile déve-
loppé un peu les bases , nous a paru couronné d'un assez beau suceds
pour qu'en eas pareil nous ne eraignions pas de le recommander. Nous
prions seulement le lecteur de vouleir bhien se souvenir que ce n'est m
la saignée, ni des éméto-cathartiques, ni le tartre sibié 4 hante dose
que nous entendons préconiser, mais un juste et sage emploi de ces
moyens , suivant les besoins des malades. Je o’appelle pas traitement,
Uabus avengle, exclusif , d'une recette ou d’un reméde; je réserve
particnlitrement cette belle dénomination & Uusage méthodique des
modificatenrs de Uorganisme gue I'empirisme a fait connaitre.

5. Sanvpnas.

DE L'EMPLOI DE I-"l'l]ll.'l'l; A HAUTE DOSE.

Nous avons publié¢ tout récemment , dans le Bulletin de thérapeu-
tigue (tome xir, p. 42), quelques observations tres-curienses sur
Pemploi de l'iode 4 haute dose. Ges ohservations cliniques , dont nous
avons eu soin d'indiquer la spurce , ont été fournies par M. Buechanan,
chirurgien de 'infirmerie royale de Glascow, Simple rapportenr dans
une question thérapeutique oit nous ne mettions rien du nétre , il devait
nous suffive d'exposer fidélement et clairement les circonstances es-
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sentielles de emploi de cette méthode ; ¢'est aussi le parti que nous
avons pris. Nous avons fait plus : malgré U'autorité du chirurgien
anglais, nous avons décling expressément toute part de responsabi-
lité de la methode nouvelle, en déclarant que, poor notre comple ,
nous restions en suspens sur son efficacité réelle jusqu's unc plus longue
expérimentation.

Tant de précautions minulieuses en reproduisant textucllement des
observations aussi authentiques que possible devaient nous mettre i I'a-
bri de toutes les critugues imputables a cette méthode; M. Guibourt,
pharmacien distingué de la capitale, en a jugé autrement ; il nous enve-
loppe gratuitement dans la proseription juste on injuste dont il 1a frappe,
quand 1l devait ne s’en prendre qu'an doctewr Bucchanan, Nous ne sa-
vons pas trop pourquoi M. Guibourt s'est ému si vivement contre nous,
ou plutét contre le Bulletin de thérapentique , car il ne nomme pas une
seule fois I'auteur de cet article ; mais ce que nous savons , ¢'est que
sa critique n’est pas toujours fondée , et qu'clle est encore moins polie,
Nous ne récriminerous pas au sujet de la lecon de chimie élémentaire
qu'il se croit en droit de nous faire, en nous aulorisant de son cxemple
pour lui faire & notre tour une courte legon de médecine pratique ; nons
examinerons seulement, pour étre plus utile i nos lectenrs, les difli-
cultés véritables soulevdes depuis notre article par les pouveaux essais
de la méthode de M. Bucchanan.

Nous dirons en premier lieu qu'on a beancoup exagére Iaction toxi
que de V'iode; 'il faut citer en prenve des antorilés non suspeetes , je
mentionnerai plusieurs passages de 'article fode , dans le formulaire
de M. Magendie, ol ce fait est établi. Ainsi Uinjection d’un gros de
teinture de cette substance dans les veines de quelques animaux n'a éié
suivie d'aucun effet; Uingestion de la méme substance dans Pestomac
de quelques ehiens provogua des vomissements sans produire aucun au-
tre effet. Voyant cette innocuité , ajoute le célihre expérimentatenr,
j’avalal moi-méme une cuillerde i café de la méme teinture, et il wen
résulta rien... J'ai vu récemment, continne M. Magendie , un enfant
de quatre ans & qui, par méprise, on avait donné une cuillerée i cafg
de teinture d'iode préparée chez M. Pelletier : les lovees et la langue
furent colorées en jaune ; mais aucun accident ne suivit cet événement.
La teinture en question contient six grains d'iede par gros. On trouve
un peu plus loin, dans le méme ouvrage , quon administre la teintore
d'iode aux adultes & la dose de quatre & dix gouttes trois fois par jour, et
qu’on peut augmenter progressivement jusqu’a vingt gouttes trois fois par
jour, Or vingt gouttes de cette teinture contiennent trois grains d’iode ;
c'est done trois grains d’iode par jour que M. Magendie preserit. Que
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M. Guibourt se rappelle ces formules, et il effacera de lui-méme cequ'il
a derit contre notre dire , qu'on ne donne pas U'iode i la dose de trois
ou quatre grains par jour, mais sealement & la dose de un ou deux grains
tout au plus. En outre tous les médecins savent qu'il faul souvent attein-
dre 4 civgon six geains pour déterminer quelques vomissements et quel-
ques coliques , phénoménes trés-éloignés encore des accidents dun em-
poisonnement. Enfin M, Guiliourt ne dit pas que, pour uleérer Uestomac
des chiens et décider la mort par effet de iode, il n'en faut pas moins
d'un gros o trois gros. M. Guibourt nous a fait sourire 4 notre tour
lorsqu'il a éerit qu'on ne peut prendre un bain avee addition de deux
grains d'iode par litre d'can sans éprouver, ce sont ses expressions, un
picotement insopportalile a la surface du corps, sans que la suenr ruis-
selle sur le visage, sans que la pean se teigne d’une couleur jaune fon-
ciée, ele. Tous les médeeins savent que rien n'est plus variable que
I'action des médicaments introduits par Uenveloppe extérienre sons la
forme de bains, ot que, loin d'observer ces effrayants phénoménes en
administrant ainsi Piode, on peut excéder impunément du double , et
méme davantage, la quantité indiquée , pourvu qu’on procéde graduel-
lement ; mais M. Guibourt ne traite pas des malades , ete'est ce qu'il a
oublié quand il a parlé de Uaction de Iiode. Nous arvivons aux for-
mules de administration de cette substance proposée par M. Buccha-
nan. Les proportions d'iode qui passeraient dans V'économie, si les
observations de ce médecin éaient exactes, seraient énormes en effet,
puisqu'il en ferait consommer jusqu'a deux gros et méme demi-once.
Lorsque nous avons ¢noneé le sentiment de M, Bucchanan sur 'inges-
tion de cette forte dose d'iode, nous n’avons rien préjugé relativement
i I'état dans lequel il pouvait se trouver dans les préparations admises.
M. Guibourt prétend qu’une grande partic est frappée d'inertie dans cos
combinaisons on ces mélanges : nous le croyons volontiers puisqu'il en
a fait I'éprenve ; mais nous n'avons jamais dit le contraire. 5i M. Gui-
bourt nous avait jugé avec un peu plus de maturité, il se serait assurd
fque, loin de confondre, comme il veut hien le supposer, l'action de
Vigde pur avee I'action de ses composés , nous avons insisté i plusienrs
reprises , el notamment dans les conclusions de notre article, sur l'o-
bligation d’employer 1'iode sous les formes et d'aprés les préparations
du doctenr Bucchanan. C'est surlont, dit-il , pour prévenir celle con-
fusion qu'il a pris la plume. 1| se serait épargné celte peine en lisant
dans notre article le passage suivant : « Que Uiode ne peut réussir anx
» doses proposées qu'antant qu'on U'agdministre sous des formes analo-
» gues 4 celles dont nous avons donné les formules d'aprés M. Buecha-
» namn. »
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Les médecins qui nous ont lu ne se sont pas mépris an sens de nos
paroles ; quelques-uns ont employé les formules du chirurgien de Glas-
cow ou des formules analognes avee quelque sucets , et tout au moins
sans le moindre inconvenicnt. Nous eiterons dis & présent M. le doc-
teur Beaudelocque, médecin de Uhdpital Necker. Ce praticien a admi-
nistré U'iedure d'amidon en bouillie dans les proportions de la formule
de M. Buechanan. 1l ena fait prendre demi-once matin et soir 3 des en-
fants de trois ou quatre ans. Le méme médecin a eu recours & 'emplon
de l'iode & haute dose eontre des eas de scrofules rvebelles, en Vincor-
porant dans dn sivep de gland ; il a fait entrer un gros d’iode par litre
de sirop, et il a fait prendre denx onces par jour de ce nélange o des
enfants de cing i six ars. lei revient 1a méme question que nous agitions
tout & I'heure au sujet des formules de M. Bucchanan : savoir, si 'iode
conserve ses propricétés sous ees préparations pharmaceutiques , et quelle
quantité d'iode se met en contact avee les organes dans la supposition
il n'est pas entierement nentralisé dans ses diverses transformations ;
vette question est I'affaive de la chimie ; nous nous occuperons de la
résondre o U'aide de Panalyse de ses eomposés. En attendant, il est
certain que les formules des préparations iodurées , telles que les a pu-
bliées le médecin de Londres, doivent étre rejetées, comme M. Gui-
bourt le prouve. Nous donnons ici les formules qu’il propose d'y substi-
tuer; elles sont de beaucoup plus exactes , et méritent d'étre préférdes.

Formule de M. Guibourt pour la préparation de 'acide hydriedique :

lodure de potassivm. . . . . . . . 2 gros 63 grains,
Acide tartrigque eristallisé. . . . . . 2 45
Ban; s SR B R 24 23

On fait d’abord dissoudre V'acide tartrique seul dans I'eau contenue
dans un flacon qui en soit presque entibrement rempli. Lorsque la dis-
solution est complite, on y ajoute 'iodure de potassinm; on agite pen-
dant quelque temps, et on laisse reposer. M. Guibourt fait chserver que
I'acide hydriodique ainsi préparé, malgre les plus grandes précautions ,
est un médicament tris-altérable et nécessairement trés-variable dans
ses cffets.

Formule pour la préparation de l'iodure d’amidon, par M. Soubei-
ran, chef de la pharmacie centrale :

On fait dissoudre vingt-quatre grains d'iode dans cing grains d°aleool
rectifié ; on verse e soluté dans un vase qui conlient une once d'amidon
suspendu dans 'eau 4 cet effet. On agite 'amidon d'nne main, tout
en versant I'iode de "autre. On obtient ainsi un iodure d’amidon d'un
blew fonce , qu'on laisse reposer ow «u’on regoit sur un filtre pour le sé-
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parer du liguide surnageant. On le fait sécher en exposant & Uair
libre , sur un corps avide d'ean. Nous terminevons par conseiller &
M. Guihourt de s'en tenir & la pharmacie : le champ est assez hean et il
¥ brille avec assez d'éclat pour ne rien ambitionner de plus. 51l as-
pirait & cumuler les honneurs de la médecine clinique, Uessai qu'il
vient de faire ne nous parail pas assez heurenx pour qu'il n'ait pas &
craindre 'application de 'adage : Sutor ne ultra crepinam.
Fusren.

UN MOT SUR LE CETRALIN , NOUVEAU PRINCIPE FEBRIFUGE
EXTRAIT DU LICHEN D“ISLANDE-

Dans I'état actuel de la science il pourrait, au premier abord, parai-
tre superflu de chercher & enrichir la thévapeutique des libvres inter-
mittentes : en effet qu'a-t-on i demander aprés la découverte du sullate
de quinine? toutelols, sans parler des vomitifs, des préparations fer-
rugineuses el d'antres substances plus ou moins actives qui ont été em-
ployées, soit seules , soit concurremment avec le quinguina ; nous voyons
que des praticiens recommandables ont essayé, & une époque cncore Lres-
rapprochée de nous, de tirer parti de substances anxquelles on était loin
d'attriboer une vertu fébrifuge : ce sont I'écoree de saule et les fenilles
de houx principalement ; on en a méme extrait les principes actifs qui
font la salicine et 'élicine, et des succks assez nombrenx ont couronnd
les efforts des médecins qui les premiers ont eu recours i ces remides.

Ces tentatives de remplacer le quinguina ne doivent surprendre per-
sonne; car, d'une part, le sulfate de quinine n'est pas & beaucoup prés
toujours bien supporté par les malades , et d'une antre part c'est un
médicament encore cher et qui pent le devenir bien davantage, par
suite des communications intervompues avec I'étranger, comme nous en
avons en un triste exemple dans nos dernitres guerres. C'est pour ces
motifs que nous devons mentionner la découverte d'un nouvean fé-
brifoge. On lit dans le premier cahier du tome vin', annde 1837, du
Repertoire de pharmacie, de Buchner, que M. Herberger, pharma-
cien i Kaiserslawtern, a retiré du lichen d'Islande un principe actif
auquel il a donné le nom de cétrarin ; M. Mueller, médecin dela méme
ville, a expérimenté ce médicament ; et nous allons rapporter succine-
tement deux des cas dans lesquels ce médecin a administeé cette sub-
stance (1).

(19 10 st Fichens que le journal allomand ne mentionne pas la préparation de
celle substance, Nous ferons des recherches pour remplir cette lacane,
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La premiére ohservation est celle d'un jeune homme de dix-sept ans,
d'une constilution vigourcuse, jonissant habituellement dune bonne
santé , et qui [ut pris an commencement d'octobre 1836 d’une fityre
quarte; les acets se manifestaient & époque fixe, duraient depuis trois
henres de Uapres-midi jusqu'a six heures du soir, et les stades de
chaud et de froid ctaient & peu pris égaux : le malade se plaignait en
méme temps d'une doulenr vive au front, de pesanteur i l'estomac ,
d'un gofit d'amertume dans la bouche , et denvies de vomir. Déja plu-
sieurs aceés avaient eu lieu lorsqu'on prescrivit un vomitif qui fit dis-
paraitre la complication gastrique ; le type quarte apparut alors dans
toute sa simplicité, mais avec la méme intensité. On attendit que quel-
ques neuveausx acces eussent confirmé la nature de la maladie pour don-
ner le cétrarin que U'on admimstra de Ja maniére suivante :

Cotramin. « « & . owiviwai deax grains.
Gomme arabique. . . . . . . . de;ox grains,
Sucre en poudre, . . . . . . . douze grains.

Mélez pour un paguet.

Ce paquet ne forme qu'nne dose ; on en donne toutes les dens heures
une semblable au malade, Ces pondres, administrées pendant Uapyrexie,
produisirent une diminution Wres-considérable dans la durée de I'acets
sulvant ; an licu de trois heures, celui-ci dura i peine une heure ; V'état
géndral du malade était satisfaisant, Uappétitnormal et la digestion facile;
le régime se composait de trois soupes. Dans 'apyrexie qui suivit on se
conduisit absolument de la méme maniére, ce qui cut pour résultat
que, pendant tout le temps ol la fitvre devait se manifester, il y cut
seulement des pandiculations et des biillements. La fitvee disparut
complétement Jorsqu'on administra ces poudres pour la troisieme fois.
A dater de cette époque, 1'appétit reprit toute sa vivacité ; le malade ne
ressentit plus aucune doulenr i 1'estomae; les selles devinrent régulitres,
et les forces augmentirent visiblement : il n'y ent pas de rechute.

La seconde chservation est celle d"un femme de trente-six ans, d'une
constitation forte, jouissant d'ailleurs d'une bonne santé, et qui fut
prise, versle milien d’octobre 1856, d'une fitvre tierce avee complica-
tion gastrique, DL Mueller fit subir & cette malade le méme traitement
qu'an jeune homme de Uobservation précédente, et il eut le plaisir de
le voir couronné dn méme succs.

Ces essais semblent prouver, comme le eroit Mueller, que le cétrarin
est un médicament qui, i la dose ind iquée plus haut, est un puissant
febrifuge ; qu'il parait & la vérité agir plus lentement que le quinguina.
mais qu'il a Pavantage de ne point irriter 'estomac ; il revient aussi
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bien moins cher que le sulfate de quinine ; en effet Herherger a retiré
cent trente-cing grains dn plos pur eétearin d'une livee de mousse d'Js-
lande jeune et fraichement séchée. 11 se pourrait que ce médicament ,
dissous dans I'esprit de vin, efit une action incomparablement plus
puissante , et fit disparaitre plus vite les acees de fitvre, que lorsqu'il
est simplement administeé en pondre: H. Bavex.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

UN MOT 5URL LE TRAITEMENT DU VARICOCELE ET DES VAWNICES DAl

LES EPINGLES, C EST-A-DIRE PAN LE PROCEDE DE M. VEL-
PEAU.

I'oblitération des vaisscanx , qui a tant oceupé les chirurgiens depuis
plus d'un demi-sitele , semble aujourd’hui les oceuper plus vivement
encore qu'elle ne avait jamais fait, surtont en ce qui concerne les
veines. Les expiriences anxguelles M. Velpean s'est liveé en 1820,
et domt il a pullié les premiers résultats en 1930, semblent avoir é1é
le point de départ de tontes les recherches nonvelles qui se publient
chaque jour. Ge chirurgien avait effectivement annoneé qu’an moyen
d'une épingle, d'wne aignille, d'un fil, d'un corps étrar.lgcr quelcongque
pssé au teavers d'un vaisscan e laissé en place pendant un on plu-
sieurs jours, on parvenail i oblitérer le conduit circulatoire comme par
une ligature. Or, il est évident que les procédés qui consistent 4 tra-
verser une veine au moyen d'un fil en forme de séton , comme le pré-
fire M. Fricke de Hambourg , ou bicn & traverser, sur un ou plusieurs
points , le méme vaissean avec une épingle, comme le fait M. Davat,
ne sont que des applications de la proposition précédente.

Lies aiguilles on les sétons multipliés dont on larde certaines tumenrs
érectiles appartiennent encore & la méme méthode; il est elair, en un
mot, que lous ces muyens lhérapeuliqaes ont leurs racines communes
dans I'acupuncture qu’avait expérimentée et proposée M. Velpeau , dans
le but d'ultenir Voblitération des vaisseaux au lieu de se servir de la
ligature. ('est done la 1'idée-mere i laquelle nous devons déja le trai-
tement des tumenrs érectiles par les épingles on par les fils on sétons
tels rque les ont employés jusqu'ici et M. Velpean lui-méme, et M. Lal.
lemand, et M. B. Philips. (Bulletin de thérapentigue, 1. X1, p. 59,
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Expérimentant lni-méme , pour les veines , les différentes nuances de
sa méthode sur 'homme , ce chirurgien en a essayé comparativement
les divers procédés dis I'année 1832, et depuis un tres-grand nombre
de fois. Aujourd’hui il a reconnu que le fil, en maniere de sdton, que
les aiguilles on les épingles, passées au travers des vaisseaux, n'élatent
pas sans quelque danger, ctil s'est arvété an procéde que nous déerirons
et qu'il applique & tous les genres de varices , mais dont nous ne par-
lerons aujonrd’hui qu'en ce qui'concerne le varicocile.

Du reste , ce procédé parait tellement simple au premier coup d'mil|
ique plusieurs chirurgiens des hopitanx 'ont déja adopté. Dans la der-
niere livraison de ce recueil. M. Jobert, par exemple, n'hésite pas & en
proclamer U'importance et les avantages; anssi M. Jobert a-t-il suivi
e pomnt en point, dans ses essais, les régles établies & ce sujet par
M. Velpeau, et cela avee d'antant plus de stireté, que M. Duménl,
qui lui a servi d'aide, a passé toute I'année 1836 en qualité d'élive
externe dans les salles de M. Velpeau, 4 la Charité.

Comme ¢est un mode de traitement qui ne peut manquer de se gé-
néraliser, nos lecteurs ne seront sans doute pas fichés d'en trouver ici
I'histoire exacte. C'est dans son Traité de medecine opératoire (t. I,
p- BT ), publi¢ en 1832, que M. Velpeau en a donné la premiére pen-
ste; depuis il I'a reproduite 4 I Académie royale de médecine , en 1854,
dans une discussion qui eut lieu sur le traitement du varicockle. Des
malades ainsi traités par lui, d’abord & Ihapital de la Pitié , ensuite &
I'hdpital de la Charité, en 1853, 1834 et 1835, permirent en ontre
aux rédacteurs du Journal des connaissances médieo - chirurgicales
(t M1, p. 19 et 20 ) d'en donner une idée plus complite. Bien que
I'anteur en parlit tous les jours dans ses lecons & la Charité, rien de
spécial wavait cependant été dit i ce sujet avant Iarticle qui fut pu-
bli¢ dans le tome XI (p. 59-62 ) de ce recocil. Témoins des faits
que mous venons de rappeler, beaucoup d'éléves en ont fait le sujet
e leur thise ou de quelque proposition & soutenir devant la Fa-
culté de meédecine. On trouve aussi dans le Journal hebdomadaire
{1836, t. 1, p. 257 ) un mémoire sur cette méthode de traitement.
Parmi les theses de 1856, nous avons surtont distingué eelle de M. Bri-
xou; ce médecin envisage en effet la question sous plusieurs de ses
faces principales, et vapporte en détail huit observations recueillies
dans le service de M. Velpeau. En ajoutant & tout cela le mémoire de
M. Jobert, ce qu'en a dit M. Bégin (Traité de méd. et de chir. prat.,
t. XV, p. 545 ) et les thises de 1857, nous avons done |'historique &
peu prés complet du proeédé de DL Velpean, et des matériaux assez
nombreux , assez varids, pour juger ce procédé en comnaissance de
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canse. Maintenant nous allons décrive en qlmlquns mols le procédé
suivi par M. Velpeau; nous préciserons ainsi ofi en est anjourd’hui
la question,

Ce procédé consiste i isoler les veines variquenses, aussi exaclement que
possible , dans un repli de la peau; puis & passer an-dessous de ces veines
une épingle qui traverse de part en part toute la couche tégumentaire,
La veine ou les veines se trouvent ainsi emprisonnées entre le corps de
I'épingle et la pean , mais ne sont nullement blessées. Un fil, fort et bien
ciré , est immédiatement jetd sur les deux extrémités du corps étranger ,
comme pour une suture entortillée ; on serre alors la veine sur I'épingle,
en aglmnl absolument comme s |I s'agissait de la suture du bee de lik-
vre, si cen'est qu'on doit exercer une constriction plus forte. Voici ,
du reste, comment M. Velpeau s’y prend pour le varieocile.

De la main droite il saisit le cordon par enbas prés du te sticule, an
moyen du pouce et des deux premiers duigts , pendant que les deux der-
niers soutiennent mollement le testienle ; il cherche aiusi 4 reconmaitre
le présence du canal déférent, qui se montre A pen prés toujours vers
la partie postérieure du cordon, sousla forme d'une tige dure, ¢las-
tique un pen aplatic, du volume d'une grosse plume de corbean , dont
la pression cause une doulenr analogue & celle que détermine la pression
du testicule.

Le canal déférent étant reconnu, on en éloigne les veines en les foulant
graducllement en avant vers la peau, elen les rassemblant en une espice
de ecordon qui reste place au-devant des doigts, pendant que le canal dé-
[érent se trouve en arriere. Le pouce et le premier doigt dela main gan-
che viennent alors prendre la place de la main droite ; unaide s’empare
du testicule, et le tire légtrement en arvitre. Le chirurgien saisit une
épingle forte , en 11lunge la pointe dans du beurre, de I'buile ou du cé-
rat, vient la présenter & la pean du serotum , le plus prés possible des
doigts qui retiennent la veine en avant, et lui fait traverser brusquement
toute 1'épaisseur du pli catané. 11 liche alors la veine, et embirasse les
deux extrémites de 1'¢ pmg]u avec 'anse d'un 6, dont 1] donne aussitdt
les deux extrémités 4 un aide; puis il recommence I'opération & un
pouce P]us haut, et, si le cordon est trés-allongé , il place une troisieme
épingle i la méme distance du edté de 'annean. Les épingles jugées né-
cessalres ¢tant ains: posees , on éteangle sur elles la veme, comme nous
l'avons dit en eommengant ; ¢'est-a-dire que le chirurgien prend les denx
exteémités du fil, les porte et les eroise en 8 de chilfre de chaque cité du
cordon a étrangler, en exergant une constriction telle que le calibre des
veines en s0it complétement et solidement effacé. Le méme fil peut servir
pour toutes les épingles ; mais il est plus simple de le nouer sur chacunc
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delles, ot de faire ainsi autant de sutures isolées qu'il doit y avoir de
points de la veine étranglés. g

M. Velpeau recommande de ne pas placer la premitre épingle i plus
d'un pouce de I'extrémitd inféricure du cordon ; auirement on ponrrait
traverser , do méme coup, la tunique vaginale , et faire naitre, dans
cette membrane , une inflammation susceptible de se terminer par sup-
puration ; ¢'est un aceident dont il a été une fois témoin.

Aprés celte opération , qui est & peine douloureuse , le malade pour-
vait, i la rvignenr , marcher et eontinner une partie de ses travanx ;
mais il est plus prodent de le wenir en repos et an lit. L'inflammation
ue commence guére i se développer, antonr de chaque suture, qu'a
partir du trvisitme on du quatrigme jour. Les dpingles penvent étre en-
levées du septitme au douzitme, un pen plus tt, un pen plus tard,
selon que Poblitération des veines parait ére plos on moins avaneée,
Alors le serotum est ordinairement le sidge d'un gonflement et d'une
inflammation assez. considérable; quelquefois méme une petite escharre
se forme et se détache a Uendroit qu'ocenpaient les épingles ; des cata-
plasmes on des compresses ¢mollientes sont les senls topiques que ce tra_
vail pathologique exige. Bienmtdt la résolution de l'inflammation com-
mence , les petites plaies se modilient et se cicatrisent ; de maniére qu'an
hout de trois semaines ou d'un mois les malades peuvent reprendre lenrs
occupations ordinaires.

Clest un procédd d'une simplicite exteéme , quiest & la portée de tont
le monde ; ui se réduity, en wn mot , en une pigive d'épingle; qui dé-
termine , aussi hien que le procede le plus mmpl iqué , I"oblitération des
veines ainsi étranglées, et qui n'est nnllement dangerenx.

M. Velpean I'a déja mis en pratique sur dix malades affectés de va-
ricockle , et sur plus de quarante qui portaient des varices anx jambes.
Jusqu'a présent il n'a vu survenir auenn aceident sérieux. La phlébite
w'en a jamais été la suite; ct il semble que cette méthode, agissant de
Vextérienr de la veine yers son intévienr, ne 'expose pas, comme
les methodes qui consistent & diviser on & traverser le vaissean, 4 l'in-
flammation de sa tunique interne , & I'inflammation purulente surtont,
la seule quisoit véritablement dangerense, M. Velpeau en conclut que,
la nécessité d'oblitérer les veines variquenses étant admise, le procédd
(ue Nous Venons de déerire est le plus simple , le plus facile e le moins
dangerenx de tous ceux qui ont d1é proposés Jusquici. Il est probable,
an surplus, gue nous aurons encore i Tevenir sur ce point intéressant
de thérapentique chirurgicale. HoveL.
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UN MOT SUR LES PONS EFFETS DES IRRIGATIONS CONTINUES
D'EAU TFROIDE.

Nous avons les premiers mis en hooneur les irrigations continues
d’eau froide, en faisant connaitre les bons effets de cette méthode théra-
pentique observés dans divers services chirurgicaux des hépitaux de
la capitale. Cet escellent moyen d'arvéter I'inflammation ou de la
maintenir dans des limites propres i la guérison a évité , depuis qu'il
est mis en usage , de dangereuses opérations , ¢t a conservé & plusieurs
malades des membres que , sans son secours , on aurait été obligé d’am-
puter. Les irrigations d'eau froide constituent done, dans un grand
nombre de cas, une ressource thérapeutique préciense. M. A, Bérard,
chirurgien de I'hépital Necker, qui est un des premiers 4 avoir em-
ployé & Paris cette méthode , continue a s’applaundir des résultats qu'il
en obtient. M. Godin a publié dans les archives quelques observations
recueillies dans le service de ce chirurgien. II nous parait utile d’appe-
ler denouvean Pattention des praticiens sur les irrigations d’ean froide,
en analysant une de ces observations ainsi que les réflexions qui en dé-
coulent,

Une jeune femme de 22 ans, ouvriére dans une fabrique de poudre
fulminante du Bas-Meudon, tenait une hoite en cuivre, contenant de
la poudre, lorsque celle-ci fit explosion ; la boite fut projetde au loin.
Apportée & I'hdpital Necker, cing on six heures aprés I'accident , ses
mains sont trouvées dans un étataffrenx.,

La main gauche est dilacérée dans une grande étendue; le pouce a
€té enlevé avec son meétacarpien ; 'indicatenr ne tient plus que par
quelques portions charnues. Il y a fracture du second métacarpien vers
son tiers inférieur, et saillie en arritre du fragment supérieur. Les
chairs, les tendons sont horriblement déchirés; tout est noirei par
Pexplosion. Le médius offre deux ou trois déchirures profondes sur sa
face palmaire,

La paume de la main , dans sa partie interne qui seule existe encore,
est déja énormément tuméfiée ; les deux derniers doigts, & part une
briilure superficielle, sont sains ; 4 la face palmaire de la partie supé-
rieure de 'avant-hras gauche est une plaie fortement contuse , large de
deux pouces et demi. L'aponévyrose est déchirde ; les museles font un
peu hernie. Brillure en divers points de ce membre.

La main droite est moins maltraitée ; mais le pouce est fracturd en
trois ou quatre endroits; 'articulation métacarpo-phalangienne est lar-
gement ouverte ; I'espace interosseux déchivé, ainsi que articnlation
carpo-mélacarpienne. Le premier métacarpien est fracturé.

T. XN 4" 1V, 10

page 149 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1837x13&p=149

@BITH

{150 )

Lindex offre & sa face palmaire une large plaic; les denx autres
doigts n’ont pas été atteints. Le cou et une partie de la face sont le sidge
d’une britlure superficielle avee des taches noires dues & 1a présencede
la poudre.

Tel élait Pétat de la malade. On retranche avee des ciseaux et lé
bistoiuri les lambeaux déchirés de la main gauche; on lie la radiale et
une autre petite artere de la paume de celte main qui avaient été ou-
vertes ; on enléve le poiice de la main droite et son mélacarpien , ainsi
que la deuxiéme partie du doigt médius qui n'était plus recouverte par
les cliairs, ct aprés avoir pansé avec un linge enduit de edrat, et avoir
soutenu les bias avee des paillassons recouverts d'alises, on dtablit 1'ir-
rigation & I'aide de deux tubes. Le deuxitme jour, il o'y a ni doulenr
ni réaction fébrile; le troisitme jour, le gonflement de I'avant-bras ayant
augmenté , on établit un troisitme tuhe dont le filet d'ean est divigé sur
la plaie de la partie supérictire de Iavant-bras , tandis que les denx
autres tubes, partant du méme scan , conduisent 'cau sur les denx
mains. :

Lo quatritme, le cinquitme et le sixitme jour de V'irrigation, la
surface des plaies de la main gauche est le sidge d'escharres superfi-
cielles. I s’en exhale unc odeur fétide, et sous l'eau qui recouvre ces
cscharres on voit se former de petites bulles d'air. On a de sérieuses
inquictudes pour la conservation du membre; mais hientdt ces parties
mortifiées , extrémement superficiclles , sont détachées par la suppura-
tion qui est ¢lablie des deux cdtds; le gonflement tombe tout & fait.
Jusquau dixibme jour Uirrigation est continuée sans interruption no-
table. L'état de la malade est on ne peut plus satisfaisant ; ancune réac-
tion physique; point de chagrin, Dés le deuxibme jour on donne un
bouillon , puis successivement des aliments en quantité modérée.

Le onzitme jour on suspend l'irrigation. Pansement & sec; linge troud
enduit de cérat qu'on recouvrede charpie. Le membre est mis i ganche
dans un appareil de Scultet {sans attelle ni paillassons). A droite, on
maintient le pansement i 'aide d"une bande.

Pendant quinze jours ce pansement fut répéLé tous les matins. Chaqne
fois I'on enleva une quantité considérable de pus, et on lavait la plaie
avecdel'ean aiguisée d'alcool camphré. Bientdt la suppuration diminua
tont en conservant un caractére loualle.

A mesure que la plaie marche vers la cicatrisation, la paume de |4
main se reforme en partie par le tiraillement de la pean du bord cubital
vers le bord radial. Vers le trentitme jour on put mettre des bande-
lettes de diachylon sur la plaie de U'avaut-bras. Les plaies sont toujours
fort doulourcuses, en particulier celle du moignon du médins droit,
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mais toutes se cicatrisent avee rapidité du vinglitme au quarantitme
jour de 'accident. Dis ce moment la malade put étre considérée comme
guerie, quoiqu'elle restit encore i I'hdpital & canse d’un point fistulenx
au bord extérieur de la main gauche.

On a fréquemwent répétd cette phrase d’Abernethy : « Une opéra-
tion est le plus souvent la honte du chirurgien : son grand art consiste
i empécher qu'elle ne devienne néeessaire, et & guérir le malade sans
avoir besoin de ce moyen extréme. » Toutefois il est peu de chirur-
giens, méme parmi cenx qui sont e plus convaincus de la vérité de
ces priéceples , qui n'enssent eru devoir ici sacrifier le bras ou tout au
moins I'avant-bras gauche , pour sauver la malade. On pent méme dire
que cette conduite edt €té la senle raisonnable sans le secours de 'jrri-
gation continue ; il ne fallait d’zilleurs rien moins que la ferme convie-
tion puisce par M. A. Bérard dans son expérience , pour oser conserver
ce qui restait de la main , malgré les affreux désordres dont clle était
le sicge. 11 ne survint point d'accidents, Les seules circonstances im-
portantes i noter, sont : le gonflement qui fit des progrés A "avant-bras
gauche, jusqu'an moment ol Uon fit arriver I'eau directement sur cette
partie, i I'aide d'un troisiéme tube, Disons ici qu'en géndral , pour pen
que la surface malade ait une certaine élendue , il vaut micux multi-
plicr le nombre des tubes que de faire couler une plus grande quantité
d’eau par un seul canal. Dans ce dernier cas, en effet, 'ean refroidit
bien les parties sur lesquelles elle tombe ; mais en coulant sur les par-
ties plus éloignées, elle a le temps de se réchauffer, et le résultat cher-
ché est manqué, _

La gangréne superficielle et les petites bulles d'air qui se dégageaient
en grand nombre & la surface de la plaie sont aussi dignes de remar-
que. Cette dernibre circonstance, out-d-faitinsolite, pouvait faire crain-
dre une mortification profunde : I'absenee d’autres accidents détourna
de celte idée. Cette gangréne €lait nécessitée , pour ainsi dire, par
la violence de la contusion , et n'influa en aucune maniére sur 1af-
fection,

La marche de cette énorme plaie, aprés qu’on eut cessé I'irrigation,
ne fut peut-élre pas moins étonnante. La suppuration , d'abord trés-
abondante , diminua bientdt , et la plaic marcha rapidement vers la ci-
catrisation.

L froid ne peut &tre d’aucnne utilité pour avancer la cicatrisation
des plaies; ainsi ce n'est pas dans ce but que 'emploie localement
M. Bérard, dans I'irvigation continue. Toute plaie contuse doit sup-
purer; la suppuration ne s'éablit pas sans qu'une réaction plus ou
moins vive se manifeste; or, ¢’est & retenir cette réaction dans des

10-
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bornes modérées , & empécher, dans certaines régions , 'extension de
Vinflammation aux parties voisines , qu'est destiné le moyen thérapeu-
tique dont il est ici question. La suppuration une fois bien établie, il
devient inutile.

La chaleur uniforme , au contraire , a la plus grande influence sur la
rapidité de la cicatrisation. C'est un fait bien prouveé par la pratique de
M. Larrey dans 'expédition d’Egypte , et par Vexpérience toute ré-
cente des chirurgiens militaires & Alger.

Indépendamment du danger qui accompagne presque constamment
les amputations simples dans la continuité des doigts, I'on sait combien
cst grave Uincision des kystes ganglionnaires de la paume de la main,
ou plutit de la gaine des {léchisseurs. Dans la plupart des cas oii cette
opération a €été pratiquée, quand la mort n'en a pas éié la suite, les
blessds ont an moins éprouvé des accidents extrémement graves , et ont
failli en e les victimes. C'est pourquoi tous les praticiens rejettent
cette apération dans 'immense majorité des cas. M. Bérard a ddja,
dans son travail sur I'irrigation, publié un cas oit il guérit, par I'exci-
sion d'une portion du kyste, un ganglion situé i la face antéricure du
poignet. Aucun accident n’entrava la guérison. Ce fait doit engager &
ne pas craindre de placer d’emblée plusieurs tubes, non-seulement dans
les cas oh la Iésion est éiendue , mais encore dans ceux oi, bornde &
une petite surface , elle peut, par ses rapports avec les parties voisines,
devenir pour elle une cause d'inflammation dangereuse.

M. Bérard emploie toujours Uirrigation dans les plaies par arme &
feu ou par arrachement des doigts, ainsi que dans les amputations de
ces organes, comme il 1%a fait encore avec succts il y a un mois, La
disposition toute particuliere des gaines des fléchissenrs , qui permet si
facilement le transport de Pinflammation 4 la main et & I'avant-bras;
la gravité de cette mflammation qui, si elle n'entraine pas la mort du
sujet , laisse au moins une géne pénible pour V'exercice des fonctions
du membre , rendent ici la prudence indispensable, et justifient les pré-
ceptes établis par M. Bérard. Il vaut micus employer Uirrigation pour
un cas qui aurait guéri sans clle, que d’avoir a regretter de ne pas y
avoir en recours.

Ainsi, par exemple, au mois d'octobre dernier, un homme de
cinguante & soixante ans eotra & I'hdpital pour une plaie par éerasement
qui lui était arrivée la veille. 11 avait éué pansé ; deux doigts seulement
étaient affectés ; le malade ne souffrait pas. On ne crut pas devoir
mettre en usage le courant d'eau froide. Le premier jour, il ne se ma-
nifesta ancun accident ; mais bientot, malgré un repos absolu , le doigt
le plus malade se tumélia; il se forma du pus qui fusa vers la main;
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des abebs furent ouverts, et an bout de pres de deux mois, quand le
malade vonlut sortir, il portait des ouvertures fistulenses & la face pal-
maire du doigt et de la main, et les mouvements étaient fort génes.

Presque & la méme épogque nous ayions dans les salles un charretier
dgé de trente et un ans, qui était entré pour un écrasement des trois der-
niers doigts de la main gauche ; les ongles avatent é1é arrachés , Farti-
culation de la derniére phalange de I'annulaire avee la deusieme était
largement ouverte. Le malade, soumis & irrigation , guérit sans auenn
accident.

En ce moment encore est couché dans le serviee de M. Bérard un
enfant de quinze ans, qui, ayant eu la main prise dans une rone d’en-
grenage , cut, outre plusienrs plaies profondes et des Cractures des
phalanges , la moitié inférieure de la dernitre phalange des deux doigts
en grande partic enlevée. J'dtais de garde ; je dus enlever avee des
ciseaux les parties qui pendaient, et je sowmis le membre 4 un cou-
rant d'eau froide. M. Bérard le it continuer pendant dix jours. La
suppuration s'élablit sans aueun aceident , et le malade est en voie de
gudrison. Ces deux derniers cas dlaient bien autrement graves que le
premier, et cependant leur marche a dté toute différente. De tels faits
n'ont pas besoin de longs commentaires,

Quant & cette ohjeetion présentée par quelques praticiens , que parfois
pendant Pemploi de Pirrigation il survient dans la profondeur des
parties des ahcés qu’aucun phenomene de réaction ne fait soupgonner,
on peut répondre , 1% que ces abicés sont fort rares; 2° que, dans les cas
oit on les a vus se former, il est probable quon ne doit pas les attribuer
a U'irrigation , mais bien plutét aux ldsions antéricures qui, sans ce
moyen thérapeutique , eussent déterming des accidents bien autrement
formidables.

e —

CHIMIE ET PHARMACIE,

EMPLOI D'UN NOUVEAU MEDICAMENT A LA PLACE DES EAUX DIS-
TILLEES DE LAURIER-CERISE OU D AMANDES AMERES, PROPOSE
PAR F. WOEHLER ET 1. Ligsic(1).

Les eaux distillées d’amandes améres et de feuilles de laurier-cerise
sont regardées aujourd’hui comme des médicaments trés-importants,

{1} Annales de Chimie et Journal de pharmacie,
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Celle-ci s'obtient avee facilité par la distillation A feunu, tandis que, si
V'on applique ce méme procédé i la préparation de P'ean d'amandes
amires, lopération est tres-difficile & conduire, et la nature des pro-
duits varie aux diverses ¢poques de sa durde. On recueille, au con-
teaire , une ean distillée tout a fait semblable & celle que fournissent les
feuilles de lanrier-cerise, lorsque 'on [ait arriver dans un alambic de
I'ean en vapeur sur le son humide des amandes améres.

Les différences que les medecins ont observées entre ces deux canx,
et qui leur font, en géndral, prélérer celle du laurier-cerise , comme
plus constante dans ses effets, dépendent uniquement dela maniére dont
elles ont é1é préparées 5 et c'est une erreur de croire que les principes
actifs qu’clles tiennent en dissolution ne sont pas identiques. Eneffer, si
I'on fait agir le chlore sur deux solutions aqueuses saturées d'huile d'a-
mandes améres on de laurier-cerise, on ohtient dans les deux liqueurs
de Pacide henzoique accompagné des produits qui vésultent de 'action
du chlore sur le eyanogine ou acide hydroeyanique. Quand on dvapore
les denx solutions avee un excis d'acide hydrochlorigque , il se forme de
Vacide amandique et du ehlorure d’ammonium. Décomposées par la po-
tasse, elles donnent I'une et autre les mémes quantites de benzine et de
cyanure de potassinm. En un mot, elles se comportent exactement de
la méme maniéve daps toutes les circonstances, qnelles que soient les
matitres avee lesquelles on les met en rapport. Mais, 8'il est incontesta-
ble que ces eanx distillées sont identiques dans lenr composition , n'est-il
pas présumable que les proportions des principes efficaces varient avee
les saisons dans les feuilles de laurier-cenise; et d'aillenrs ne sait-on
pas avee certitude que U'on trouve souvent des amandes douces ou des
amandes de péchers en quantité considérable parmi les amandes amé-
res, depuis que Phuile volatile de ees dernitres est devenue un article
de parfumerie. 11 résulte évidemment de cette shservation que U'ean d'a=
mandes améres doit avoir des proprictds trés-différentes, suivant I'épo-
que et le lien oi elle a été préparde, et cette seule circonstance devrait
suffire pour la faire abandonner comme médicament. Mais il est encore
dautres considérations non moins puissantes, d'on il résulte que les
méideeins ne peuvent en aucune maniére trouver une efficacité constante ,
ni dans I'ean d'amandes améres, ni méme dans celle de laurier-cerise.
Tlexpérience a déjh démonivé que la quantité de cyanogéne on d'acide
hydrocyanique déeroit dans ces eaux i mesure qu'elles deviennent plus
vieilles, et que cette alidration se produit tant dans des vases hermétique-
ment fermés que dans des vases qui se trouvent de temps a autre en
contact avee I'air. Geiger, par exemple, a recueilli seize grains un
dixiéme de eyanure d’argent en précipitant trois onees d'can d'amandes
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améres récente , tandis qu'an bout de wrois semaines la méme quantité
dela méme canne lui en a plus donné que quatorze grains trois quarts.
MA. Wehler et Lichig ont obtenu des résultats analogues, Or, s'il est
vrai que I'hmle volatile contribue pour sa part a Uefficacité de ces canx,
il ne 'est pas moins que 1'acide hydrocyanique qu'ellos renferment doit
dtre anssi 'une grande importance sous ce rapport, ct que les variations
que le temps apporte dans les proportions de cet agent énergique doi-
vent diminuer la confiance des médecing dans le médicament dont il fait
partie essentielle.

Quoi qu'il en soit, MM. Waehler et Liéhig ont fair voir que
Vamygdaline , mise en contact avee I'émulsine, se décompose in-
stantanément en acide hydrocyanique et en huile d'amandes amébres,
lorsque la quantité d’ean employée suffiv pour dissoudre Ihuile d'a-
mandes améres qui se forme. Les mémes chimistes ont reconnn en
outre quune partic d'hoile volatile d’amandes améres contenant de
I'acide hydroeyanique se dissout dans soixante 4 soixante-cing parties
i'ean, et que dix-sept grains d'amygdaline, mis en contact avec
U'émulsine, fournissent un grain d'acide hydrocyanique anhydre, et
environ huit grains d'huile volatile d’amandes améres. 11 résulte d'ail-
leurs des expériences de Geiger que denx livres d'amandes améres
fonrnissent denx livres d'can distillée, tenant en dissolution 33,4 grains
d’acide hydrocyanique,, qui correspondent & 567 grains d’amygdaline
tlans les amandes améres, et i 267 grains d'huile volatile (1).

Si done on dissout 567 grains d'amygdaline dans une quantité d'émul-
sion d'amandes douces, telle que le poids total des deux donne 23
onces, on obtient un liquide absolument de la méme force en acide hy-
drocyanique et en huile yolatile d'amandes améres que Vague amyg-
dalarum amararum de la pharmacopée prussienne. « Nous avons la
» conviclion , ajoutent MM. Weehler et Lichig, que sous cette forme
» ce médicament peut s'obteniv partout de la méme efficacité et de la
» méme qualité. » Les médecins que nous invitons a faire des expé-
ricnees comparatives sur ce sujet important pourront chienir ainsi une
aclion constante. )

Waillenrs P'émulsion d’amandes étant prompte i'saliérer, il con-
viendra de ne préparer ce nouvean médicament qu'an fur et & mesure
du besoin , en suivant la formule suivante :

Amandes donees. . . . -« v . . . 0. s 2 gros.
Faites une émulsionde. . . . . . . .. 1 once.

(1) Deux livres d'amandes améres ont fourni dans une opération quatre cent
fuatre-vingts prains d’amypdaline , et dans une autre six cents gralng , coviron,
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Avec eau . . . . 1. 5. etsucre. . . . d.s.
Dissolvez dans cette colature.
Amygdaline. . . .. ... ... + « + 47 grains.

En comparant la proportion d'acide prussique contenun dans I'ean
d’amandes améres ou de laurier-cerise récemment préparée , avee celle
de I'acide prussique ordinaire des pharmaciens, on reconnait de suite
la cause del'elfet infiniment plus énevgique de la premiére.

Dans une once des deux caux fraichement prépardes, il se trouve un
peu plus d'un grain d'acide prussique anlydre, et ancun médecin n'hé-
site & donner une pareille dose aux malades. D'un autre cété, V'acide
prossique de la pharmacopée prussiennc ne contient jar once que tont
au plus deux grains d'acide prussique anhydre, et tous les médecins
balancent & prescrire dans une potien plus de dix-huit & vingt grains de
cel acide, tandis qu'ils sont habitués i en faire prendre sans inconvénient
dix & douze fois autant dans I'ean de laurier-cerise on d'amandes améres.

NOTE SUR UN SIROP D‘HIIILE DE FOIE DE MORUE.

Abandonnant les questions souvent oiscuses de théoric, pour ne se
fier qu'aux résultats pratiques, depuis déja plusienrs années les méde-
cins ont towrné leur attention vers la thérapentique, et cherchent dans les
moyens puissants que cette partie de la science met & leur disposition,
le soulagement de leurs malades. La promptitude avec laquelle les nou-
veaux médicaments sout essayés, bien que malheureusement I'expé-
rience ne vienne pas toujours confirmer les résultats annoncés , ne laisse
aucun doute & cet égard.

Parmi les médicaments tirés de I'état de désnémde dans lequel, &
tort ou & raison, ils étaient tombés, 1'huile de foie de morue, sur la-
quelle M. le docteur Caron-du-Villards a appelé Pattention des méde-
cins, est un de conx qui paraissent avoir résisté au creuset de l'expérience,
et devoir étre désormais employés.

La saveur désagréable et nauséabonde de cette hile ne pouvant étre
supportée par beaucoup de malades , malgré les précautions conseillées
par M. le doctenr Caron-du-Villards, pour en faciliter I'emploi , quel-
ques médecins ont pensé qu'il serait peut-étre plus facile de 1’adminis-
trer sous la forme d'un sirop , et plusicurs fois déja nous avons eu occa-
sion d’en préparer.

Mais, comme dans ancun ouvrage de médecine ou de pharmacie il
ne se tronve de formule pour ce sirop, ct quedes doses et des procédés
différents penvent étre employés , et faire yarier ainsi ses propriétés
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physiques et médicamentenses , nous avons pens¢ qu'il serait pent-éire
utile, dans un recueil qui, comme celui-ci, a acquis , par sa spécialité, un
caractére semi-officiel , de publier une formule pour préparer & Vavenir
ce médicament : voici celle que nous avons suivie, et que nous croyons
pouvair étre généralement adoptée, puisque le sirop que nons avons oh-
tenn se eonserve , sans altération , pendant un assez long espace detemps,
et que la quantité d'huile qu'il représente est assez forte pour que quel-
ques cuillerées i bouche suflisent généralement.

Huille de foie demorue. . . . . . . huil coces.
Gomme arabique pulvérisée. . . . . cing onces.
PG a9 il e E® finm douze onces.
Si.rOPﬂr: SUCTC.+ . 4 + . + . . . . (uatre onces,
Suere.. . . . ... ... .. .. vingt-quatre onces.

Faites, selon l'art, avec le sivop de sucre, la gomme avabique,
I'hile et 'ean; une émulsion, dans lagquelle vous ferez dissoudre le
sucre & une douce chalenr ; passez et aromatisez avee cau de flenr d'o-
ranger deux onees. G. Ducrow.

CORRESPONDANCE MEDICALE,

DES DONS EFFETS DE LA FUMEE DE DATURA STRAMONIUM
DANS L ASTHME.

Ayant lu et médité votre excellent article sur 'emploi des feuilles
stches du datura stramonium en fumde dans le traitement de I'asthme
nerveus et idiopathique , 1al eu plusieurs fois I'oceasion de le preserive
dans ma pratique , et les résultats en quelque sorte merveillewx que j'en
al obtenus m'engagent & venir les porter & volre connaissance. Voici
deux observations qui peuvent faire suite i celles insérées dermiérement
dans votre journal , et communiqudes par M. Chanel , docteur-médecin
a Barbentane | Bouches-du-Tthéne ).

Obs. I, M. R....*, secrétaire de l'intendant militire d'Aurillac,
figé de cinquante et un ans, est affecté, depuis longues années, d'un
asthme nerveux idiopathique , contre lequel ont été dirigés , sans aueun
suceds, une foule de remédes. Ayant entendu parler des bons eflets du
datura , il eut envie de lire l'article de votre journal qui recommande ce
moyen. La dyspnde et I'oppression étaient si fortes chez ce malade, qu'il
ne pouvait garder la position horizontale , et élait obligé , pour respirer,
de s’accrocher aux meubles de sa chambre, D'un tempérament sec, ner-
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veux el trés-impressionnable, la moindre émotion morale le dlisposait &
la dyspnée et menace de suffocation. L'usage dn datura fut done pres-
crit et emplaye pendant un mois & peu pris , mais avee un sucees tel que
tous les symptomes de l'asthme nervenx ont eomplétement disparu.
Gest surtout dans un voyage a Toulouse qu'il fut ebligé de faire, il ya
(uatre mois environ, voyage qui, par les-circonstances gui s’y ratla-
chaient , attarua profondément son moral , que M. R...." reconnut sur-
tout la prompte et merveilleuse efficacité dn stramonium. Veici com-
ment. Arrivé & Villefranche , M. B....* épronva, i I'hdtel of il éait
descendu , une forte erise d'asthme qui dura une partie de la nuit. A
cing henres du matin, il fuma une forte pipe de datura, et une demi-
heure apris, il éwit complétement sonlagé et débarrassé de sa crise.
A huit heures il partit de Villefeanche ; mais , comme la diligence avait
pris les devants , il monta & picd el presque en convant une edte , 'une
liene environ, étant trés-couvert et transpirant heaucoup ; il atteignit
enfin la diligence an sommet de la edte , et ne ressentit pas la moindre
oppression,, la moindre quinte de tonx. Assurément cette longue et pé-
nible course , la transpiration abondante qu'elle détermina , auraient fait
dprouver autrefois an malade des quintes de toux suffoeantes et peut-
itre des symptomes graves et dangerenx. Eh bien ! la pipe qu'il avait
[umée trois Lieures auparavant nentralisa en quelijue sorte les manvaises
suites qu'anrait pu avoir cette course forede qu'il ne croyail pas pou-
voir terminer sans quelque danger. Dien évidemment le malade dut 2
cette hienhenrcuse pipe de datura 'ayantage de faire cetie longue et pd-
nible marche sans crise d'asthme, lui qui ne pouvait autrefois se hou-
ger, nifaire le moindre exercice sans éprowver des secousses ct des
fuinies de toux qui le faisaient souvent tomber en pimoison , et revétaient
tous les caractéres de la tonx croupale.

Vous faites la recommandation, i la fin de votre article , Monsicur le
rédacicur, de ne prescrire le datura stramonium en fumée qu’aprés s'élre
assuré qu'il n'existe ancune phlogose des organes pulmonaires. J'ai
encore en oceasion , dans la plupart des cas, de reconnaitre la sageet
judicicuse vérité de cet avis; plusieurs personues , affectées de catarrhe;
de bronchite, ete., qui ont voulu employer le datura, s'en sont trés-mal
trouvées, et chez une d'ellesil cst survenn une congestion cérébrale que
ni les saignées , niles sangsues, ni les réfrigérants n'ont pu maitriser.
Cependant je dois vous dire que chez un de ces malades, affecté d'une
bronchite chronigue , accompagnée d'expectoration sanguinolente, etc.,
les cigaves de tabac, trempés dans une décoction de fenilles de datura
etde guimauve , n'ont produit aucun mauvais eflet , et ont, au contraire,
amené wne amélioration notable dans les quintes de toux.
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5i ces observations , prises parmi une foule d'antres, sont jugces di-
gnes d'étre mentionnées dans votreestimable recueil, veuillez, Monsieur
le rédacteur, leur réserver une petite place. Je m'estimerais heureux si
elles viennent corroborer la bonne opinion que merite  si juste titre le
nouvel agent thérapeutique que vous avez naguére signalé i V'attention
des praticiens et des ohservateurs, A, Minasne , D.-M.

4 Awrillac (Canial),

INCIDENT REMARQUABLE DANS UN CAS DE LITHOTOMIE FOUL UNE
PIERLE TRES=VOLUMINEUSE.

Je ne puis résister an désir de vous faire connaitre le résuliat heureux
d'une opération que je viens de pratiquer sur un homme de ces environs:
elle est curiense sous bien des vapports , et fournira , je Pespére , quel-
fques enseignements utiles an praticien qui se tronverait dans le méme
cas que moi. Voici le fait; je vais étre anssi court que possible.

Minvielle de Carrcsse, canton de Salis, dgé de quarante-sept ans,
ressentait depuis vingl-deux ans des douleurs plus ou moins fortes dans
la végion de la vessie. Ges douleurs allaient toujours croissant ct étaient
intolérables au moment oi le pauvre patient vint me consulter. 11 se trou-
vaul dans I'état le plus alarmeant ; tous les symplimes qui annoncent un
calenl dans la vessie élaient portés an plus haut degré, Privé de som-
meil depuis longs jours , ne pouvaat plus introduire dans son estomac le
moindre aliment , il se tronvait réduit & ua marasme effrayant. Riende
plus facile, d'apris son rapport, que de reconnaitre la présence d'un
gros caleul dans le sac vésical. Je voulus sonder le malade, et mes ten-
lalives , quoique assez Jongues, furent infructucuses. J'arrivai facile-
ment jusquiin col; mais il y avait une telle constriction, qu'il me fut
impossible de le franchir. Je fis mettre le malade deux fois le jour dans
un bain, il prit une potion calmante le soir ; ees moyens produisirent
un tel relichement, que , deux jours aprés , j'entrai dans la vessie avee
la plus grande facilité, J'ens alors le signe physique du calenl.

La présence de la picrre reconnne, & quel proeédé donner la prefé-
renee P pour la lithotritie, je la crus impossible ; car, en sondant le ma-
lade , je m'éuis apercu que le caleul élait trop gros pour pouvoeir ére
saisi par le brise-pierre. La sonde pouvait a peine entrer dans la vessie,
et lorsque ayec son hout j'essayais de remuer le caleul , il me paraissait
immobile, J'étais loin cependant de me faive une idée de sa grosseur
¢norme. Je me devidai pour la taille laéralisée; le jour ful fixd; j'ap-
pelai quatre de mes confréres et Uopération s'exéouta,

Je suivis , paur le catheter , Vineisjon et le lithotome , les régles pres-
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crites par les autcurs, Comme la yessie n'avait pas pu étre ouverte assez
largement , je complétai Pouverture avec le doigt. Glest alors queje re-
connus la grossenr de la pierre; Je vis qu'elle remplissait toute la capa-
cité vésicale, cf que son extraction serait des plus difficiles, Je prends
immédiatement mes tenelles, el les conduisant avec mon doigt indica-
teur, je fais de vains efforts pour les glisser entre la pierre et les parois
de la vessie. Je sépare les hranches pour les introduive une apres au-
tre, et m'en servir comme d'un forceps; lorsque javais placé 'une,
impossible d'introduire Vantre. Je fis d'autres tentatives , mais toutes
furent inutiles. Voyant que tous mes efforts daicat sans aueun résultat,
et que je faisais soullrir horriblement le malade , je I'abandonnai et le fis
reporter dans son lit.

Dautres opératenrs , & ma place , auraient & 'instant enfoned hardi-
ment un bistouri dans le bas-ventre,, fendu la vessie, et extrait 1a pierre.
1l aurait été hean sans donte de sortir de Paréne vainquenr ; mais les
jours du malade m’étaient trop chers, J'aurais cru les comprometire, ¢t
voici les motifs de ma conduite. D'un ¢dté, le malade , bien qu'il neiit
presque pas perdu de sang, se trouvait dans un grand éat de faiblesse.
51 jeusse fait 1a taille sus-pubienne, il était & eraindre qu'il ne me res-
tit entre les mains. De lantre , 1a plaic et la vessie ayant &6 fortement
irritées par mes manceuvres . j'avais i redouter une grande inflammation.
Clest surtout la vessie qui m'inspirait de sérieuses craintes. Sa mem-

_brane muqueuse , étant depuis longtemps en contact avee le caleul, de-

vait étre nécessairement le siége d'une irritation plus on moins longue ,
d’une espece d'inflammation chronique , les autres tissus de organe ne
pouvaient que participer & cet état pathologique , et une inflammation
aigui, entée sur une inflammation chronique , devait, sans aucun doute,
envahirles parois de ce sac , de 1a la péritoine , et causerla mort du sujet.
Je crus qu'il valait micux , avant de tenter la seconde opération, com-
battre les accidents inflammatoires, en triompher, et attendre ensuite le
moment favorable pour la terminer. Javais lien de me décourager , ce-
pendant je conservais un reste d’espoir, et la sortie de la pierre par le
trou pratiqué ne me paraissait pas impossible. En effet, en touchant le
caleul dans une assez grande étendue, je le trouvai assez lisse , nullement
angulenx , ne présentant ahsolument rien qui pit 'empécher de tomber
par son propre poids , de franchir 'ouverture vésicale, et se présenter
au dehors. Je communiquai ces idées i mes collegues, et elles furent ap-
pronvées. Je dois le confesser , je n’aurais jamais assumé sur moi la res-
ponsabilité de cette terrible opération , si je n'avais beancoup compté sur
les heurenx effets des affusions d'ean froide : elles devaient, ce me
semblait, s'opposer an développement de inflammation , et soustraire
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le malade 4 de grands dangers, Amssi, surlemoment méme , un conrant
d’ean froide fut-il dirigé sur les parties opérées, et je ne vis, & ma
grande satisfaction, ni inflammation locale, ni l'ombre de réaction
fébrile.

Cing jours aprés , désirant connaitre I'état des parties et la position
du calenl, je trouve qu'il avait quilté la vessie et qu'il sc montrait &
Uextérieur. Jagrandis la plaie dans D'étendue de deux lignes, et je
présente au malade un caleul énorme, oblong , compact comme du mar-
bre. Moulé dans l'intérienr de la vessie, il en conserve la forme : il
pese six onces. Un mois s'est éconlé depuis Uopération , et vien n'a en-
travé la marche de la cicatrisation. La plaic est presque fermée , et les
quatre cinguitmes de I'urine sortent déji par lurbive. Tout m annonee
que dans peu de jours le malade sera complétement guéri, et qu'il ne
tardera pas b-reprendre ses occupations.

5'il m'était permis, je dédnirais de ce simple fait deux conséquences
iui me paraitraient assez naturelles, La premibre, ¢'est que, dans des
cas semblables , on s'est , je erois, beaueoup trop pressé de recourir i
la taille hypogastrique. Que me serait-il arvivé, si j'avais ouvert la
vessic par les denx bouts coup sur coup? Rapelissée, racornic et ma-
lade comme elle 1'éait, Vinflammation de tout son corps était imman-
quable. Ensuite, ne pouvant pas la distendre par un ligquide quelcon-
que, comment [aire U'incision dans 'endroit d'élection? Aurait-il été
facile d'éviter le péritoine? Avouons-le, heancoup d'insnects tiennent &
la précipitation, et & 'empressement des chivurgiens ; qu'on attende.,
fu’'on ne se presse pas autant, et I'on verra que le nombre des désastres
diminuera de beaucoup. Que se passe-t-il dans les cas pareils i eclui que
je viens de citer ? Dis que la vessie se trouve onverte par son col et dans
sonbas-fond, le calenl pése de son propre poids sur 'ouverture pratiquée,
il se produit une espice de ténesme, de resserrement dans ses parois,
tous les muscles qui servent & la défécation et i Uexpulsion des urines
sont mis en jeu, ils se contractent et chassent la pierre au-dehors : la
vessie elle-méme participe i cette action, et il se produit un véritable
accouchement, C'est I'explication la plus plausible qu'on puisse donner
d'un fait aussi remarquable. Avantaw, D.-M.

i Labastide-Villefranche { Aude ).

e i —

BULLETIN DES HOPITAUX.

D vésicatoire sur la téle. — Le vésicatoire sur la téte est une
médication énergique qui n'est point assez usitée, Employée dans les
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circoiistaiees convenables , elle offve Tu middeclii vite de ces vessaniees
rares en thérapeutique , et Yue nulle atitre ne peiit rethplacer ; c'est de
ce moyen léue V'on peut dire avee raison qu’il rnpé'ffle de la mort &
Ia vie. Un fait actuellement existant dans les salles de M. Velpean, a
T'hdpital de la Charité, nous remet en mémoire tous cenx de méme natiire
tie nous avons en 'occasion d’obseryer, et nous nous faisons un devoir
"appeler d'une manikte spieiale L'attention de nosconfréres sur ce sujet.
ne femme d'une cinquantaine d'années est couchée & Ja Charité
aun, 48 de la salle Sainte-Catherine. Cette fomme a é1€ apportée dans
un état comateusx profond , sans connaissance, presque sans pouls; elle
présentait des convulsions épileptiformes, une paralysie du bras ganche,
et un gonflement des tegumenis du erdne : Ia mort était wout i fait imni-
neite. L'on apprend que deux jours auparavant cette malade ctait tom-
bée & la renverse du hant {'un escalier; que sa téte avait rudement
porté; qu'elle avait cété relevée sans connaissance, et qu’elle dtait resiée
plusienrs heures dans cet état; enfin qu’elle navait recu aneun secours
médical. C'est dans ces circonstances que M, Velpeau fait couper les
cheveux , raser la téte, et appliquer sur toute la surface du cuir l.‘?lcc"'BIl.]

une calotte de vésicatore.

Six heures apris cette application, la vie semble se ranimer; lé
ﬁauls s¢ reléve, la respiration devient moins stertoreuse,, etavant la fin

e la journde la ma ade avait rouvert les yeux et avait donné des signes
indubitables du retour de son intelligence, Ce matin elle nous a parlé,
elle a acensé de la soif, et sest assise un instant , d'elle-méme, sur son
lit. Ses convulsions ont cessé, et U'on peut espérer qu'elle gudrira. 1l va
sans dire que la paralysie du bras gauche persisle tonjonrs.

Ce qui s'est passi chez cette-malade, nous Vavons vu arviver d'uné
maniére aussi heurcuse tontes les fois que le vésicatoire a é1é appliqué
dans les mémes circonstances ; et ¢’est anjourd’hui pour mei un point
de pratique établi que, tontes les fois qu'a la suite d'une chute ou de
convulsions il survient un état comateux profond et prolongé qui indique
un ¢tat de compression du cervean, lequel état résiste aux saignées et
aux dérivatifs ordinaires, le meilleur moyen, pent-éire le seul pour ar-
racker le malade & la mort, consiste dans le large vésicatoire sur le euir
cheveln.

Je me souviendrai toujours du premier exemple que j"ai vude U'efli-
cacitd de ce traitement ; ¢'était au commencement de mes étades médi-
cales; une petite fille de donze ans , poursuivant un oisean, s'appuya
de tout son corps sur I'aceoudsir vermonlu d'une fenétre d'un premier
dtage; celui-ci 5'étant rompu, elle tomba la téte la premiére sur le pavd
d'une cour. Cette enfant fut relevée sans connaissance, on la crut
morte. Mon pére, dont le talent et le mérite sont si justement appré-
cids par cenx auxquels, dans sa longue et honorable carritre médicale,
il a prodigue les secours de son art , fut appelé anprés d'elle. Ce fut en
vain qu’ilgau\'rit la veine, le sang ne coula point. Une forte application
de sangsues fut faite anx deux cités du cou, des sinapismes furent mis
aux jambes , et I'on pratiqua des applications réfrigérantes sur la téte.
Malgré ces moyens , an bout de vingt-quatre heures la petite malade
était dans le méme état d'insensibilité’; elle n'avait pas repris connais-
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saice nfi seil instant, Gest alors qu'apeds avoir fait raser 1a téhe, 'y
appliquai, jat les ordices de mion pére,, uie valotte di vésicatoire, Vg
tendis son effet avee anxiétd. Dis que la éloche se fut Toringe , la petite
malade rotvrit led yeux, artieula quelques cris, plis tard quelgues
paroles. A partir de ee mosient la raison revint , et ¢h fuinzé jours de
traitement, varié suivant les indications , la malatle diait rétalilie,

Huit ou nenfans plustard , nons efiaes , mon piie et moi , une nou-
velle et méiorable oceasion de nous servir du vésicatoire sur la téte;
ce fut sur un membre chéri de notre Tamille. Une jenne dame de dix-
nenf ans, enceinte pour la premibre fois, arrivée au huitikme nois de
la grossesse , fnt prise de convulsions qui privent rapidement le carac-
tére le plus grave ; elles duraient depuis vne heure lorsque novs arrivi-
mes. La face dlait verddire et comme cadavérense, lalangue était servée
entre lrs dents, les yeux fixes et iminobiles, le pouls imperceptible ,
le ventre éiait tombé. Une sceousse convulsive des membres agitant e
mimée temps tous les muscles de la face, s’observait de demi-minute en
demi-minute. Il élait évident que, encore quelques convulsions , et la
malade avait cessé de vivee; il falait les arréer 4 tout prix. Je fis ap-
porter une baignoire vide, U“t? Ehn;a la malade, et je pratiquai sur sa
téte des affsions d'eaun froide a donze degrés environ. Ces affusions
furent continuées pendant quatre minutes seulement; dibs les premitres
les convulsions angmentérent , et nous criimes que la malade allait ex-
i:Imr, mais bientdt elles diminuérent de [réquence et cesstrent. A la
sortic du bain le corps était froid et dans wn éat de résolution com-
plite. Onla plaga dans un lit chaud ; il était midi. Le lendemain aun
soir, ¢'est-A-dire trente hevres apres, notre malade n'avait donnd ancun
signe extéricur de vie; le maintien de celle-ci ne nous était attesté que
par le pouls qui s'était un peu relevé et par la chaleur; car il n'y avait
pas eu un mouvement, le corps était dans la méme position qu’en lui
avait donné la veille. L'insensibilité dtait telle que , dans la nuit qui avait
suivi les convulsions, elle avait arcouché sans le sentir d'on enfant
mort , bien confurmé et de huit mois ; et ¢'était un premier accouche-
ment ! Mon pére et moi primes alors un parti décisif. Les beanx che-
veux de la malade tombirent sous les cizeaux , toute la partie supé-
rieure de la tée fut rasée, un vésicatoire grand comme les deux mains
y tut po é. C'élait le soir; le lendemain matin la malade avait reconvré
sa vie de relation, ses yeux élaient ouverts , sa parole, quoique faible,
intclligible. Rien n'entrava ensuite cctte gudrison, que nous dumes @
P'emploi des deux moyens rigoureux que nous avens mentionnes, les
aflasions et le vésicatowe sur la téte,

Les faits que nous venons de rapporter feront comprendre anx méde-
cins les circonstances dans ]cs:luufllus le vésicatoire sur la téte nons pa=
rait indiqué. Dans les cas de coma, de stupeur profonde , de collapsus
général , oceasionnés par une congestiom ou une commotion cévéhrales,
quels que soient d'ailleurs U'état des téguments, Fon peut, I'on doit
méme lenler ce moyen dans V'insuflisance de tous ceux qu'on a em-
ployés. La mort est imminente ; I'on doit lutter jusqu’an bout; les ob-
servations e nous Venons de rapporter sont une preave dquc, méme
dans ces cas extrémes, le médecin ne doit pas se tenir pour hattu.

page 163 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1837x13&p=163

@BITH

( 164 )

¢ Est-il antres états pathologiques dans lesquels on puisse recourir avee
avanlage au vésicatoire surla téte? Je pense que oui. M. Velpeau dit I'a-
voir employé dans la méningite commencante. J'avoue qu'il me fandrait
des faits nombrenx pour oser ordonner cette médication au début de cette
maladie. Mais dans la période avancée des convalsions chez les enfants,
ce moyen est appelé & é‘t.t'fe trés-utile 5 I'on doit Vappeler & son aide lors-
que la mort est imminente et que 'on a épuisc toutes les ressonrces usi-
tées en pareille occurrence, ¢'est-h-dire aprés avoir préalablement ap-
Fﬁﬂué es sangsues au cou, dérivé énergiquement sur les membres in-

Ericurs ct sur le canal intestinal pratiqué des affusions froides sur la
téte comme dans 'observation que nous avons rapportée.

Dans tous les cas qui précident, le vésicatoire produit dans les
vingt-quatre heures V'elfet désird, et il est inutile de entretenir an-
dela de deux ou trois jours. Mais-il n'en est pas de méme dans une af-
fection t_]lrcnique de la téte, pour laguelle je recommande également ce
moyen ; je veux parler de Phydroecphale chronique; iei, il faut exoiter
la plaie et la faire suppurcr pendant deux, trois, quatre mois. J'ai
traité de cette maniére un enfant hydrocéphale de deux ans et deux
mois, dont les fontanelles n'claieot pas plus fermées qu'an moment de
sa maissance ; cet enfant commengait & avoir quelques mouvements con-
vulsifs. Grice b un vésicatoire €tabli sur toute la téte et entretenu pen-
dant trois mois, les symptomes de compression ont disparu , le malade
a pris un pen plus de nourriture et a recouvré un pen de force. Cet
enfant, qui avait ¢té considéré comme devant périr prochainement par
Hlusicurs médeeins , n'a dii, jen'en doute pas, I'existenee qu's I'action

u vésicatoire qui a fait résorber une grande }Jarlic de la scrosilé con-
tenue dans les ventricules. Néanmoins son développement a €ié trés-lent 3
a quatre ans il ne marchait pas encore : ses membres dtaient gréles,
Aujourd’hui , il a prés de bmt ans, il est gai, bien portant et assez
fort; mais ce n’est que depuis quelques mois qu'il commence 4 articuler
des paroles iniclligibles. Jusque-la, quoique ayant la conpaissance de
toutes choses et méme de Ia finesse, 1l ne tradmsait ses penscées que par
des mots 4 lui, n’ayant de sens que pour les personnes de sa famille.

Je ddsive que ces fails, qui seront & pen prés nouveaux pour quel-
ques-uns de nos lecteurs, puissent leur servir dans leur pratique.
M.

Hydroeéle. — Nons avons mentionné les expériences concluantes
faites par M. Velpeau pour obtenir la cure radicale de I'hydrocile an
moyen de U'injection dl:.us la tunique vaginale de la teinture d'iede.
Ge chirurgien a adopté définitivement cette méthode. Aujourd’hui il
tente une modification & ce proeédé; cette modification consiste dans la
réinjection de la sérosité extraite parla ponction, i laquelle on a ajouté
préalablement la quantité voulue de teinture d'iode. Un vieillard , cou-
ché an n. 47 de la salle Sainte-Vierge, a étd guéri, il y a quinze jours,
d"une hydroctle volumineuse par ce moyen.

e b ASE—
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

DE I.‘EH['LO[ DE LA CIGUE DANS LE TRAITEMENT DES
AFFECTIONS SCROFULEUSES.

L'emploi médicinal de la cigué est d'une date extrémement reculde.
Hippocrate en parle déji d’une manitre expresse ; Arétée ¥ a e recours
aussi. Aprés ce grand maltre , on en a fait usage trés-ancicnnement dans
certaines névralgies. Les mddecins du dernier sikcle en ont étendu les
applications & beancoup d'autres maladies : c'est ainsi qu'on s'en est
servi contre une foule d'affections convulsives telles que la coqueluche
et quelques toux rebelles, contre des engorgments suspects et méme
contre des affections cancéreuses bien dessinées. On se rappelle tout le
parti que Storck a su tirer de U'extrait de cette plante dans ces denx
derniéres maladies. Enfin on a employé la méme substance dans les cas
de scrofules et dans les maladies de cette classe , compliquées d'un vice
vénérien, Fotergill , Bergius, Hunter, Cullen, Swediaur et plusicurs
autres l'ont recommandée dans ces deux cas. Nous n'avens pas le des-
sein de passer en revue toutes les espéces de maladies o I'on peut se
wouver bien de 'administration de cette plante. Nous ne parlerons dans
cet article que de ses avantages contre les scrofules seulement. Un mé-
decin distingué, M. le docteur Baudeloque, en obtient sous nos yeux
des effels trées-remarquables, a I'hopital des enfants , chez les jeancs
sujets alteints de ce viee : nous allons exposer, en aussi pen de mots que
possible, dans quelles conditions il I'administre , comment il la fait pren-
dre et les résultats principaux qu’il a ohservés.

La cigué employée par M. Bandeloque est la grande cigue , la cigué
médicinale, le coniwm maculatum. Elle estprise tantot a Uintérienr,
tantit en applications extérieures, plus souvent & Uintéricur et & 1'exté-
ricur & la fois. Aucun antre remide ne vient géner 1'action de cette plante,
excepté seulement un purgatif particulier dont nous parlerons bientit.
On la prescrit dans toutes les civconstances de 1'aflection scrofuleuse, dans
les gonflements des parties molles ou dures, dans les ulcbres, dans les
caries, mais surtout dans les engorgements. Parmi les diverses prépa-
rations de cette plante , les plus usitées sont la poudre, le suc dont Storck
a tant parlé, etles divers extrails, Le médecin de hopital des Enfams,
que nous ayons nommé , emploie la cigue depuis deux ans; il a snecessi-
vement essaye les vertus et Vactivité des préparations principales de
celte substance, et il a constaté notamment que la poudre et le sue sont

7. xui, 0% wv. 11
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infidéles et incommodes , surtout la poudre, par la grande quantité de
matiére inerte quitenveloppe le principe actif. 11 s'est horné |, en dernier
licu, & I'usage de Vextrait alcoolique préparé avec de U'aleool 5 29°,
Cette préparation’fest administrée en pilules, et son usage est sccondé
avee soin , comme nous |'avons déji annoncé, par les applicalions exté-
rieures;de la cigui® fraiche pilée.

Sous l'influence de ce remide, certaines aflections serofuleuses qui
avaient résisté i 'tode, ala baryie, et & d'autres substances anssi énergi-
ijues, ont ¢t guéries en quelyues mois ; des aflections de Ia méme classe,
dans lesquelles on w'a en recours (i la eigné, ont été guériés et sont
guéries tous les jours avee un égal honheur. Est-re i dire que la eigué
contre les serofules doive éwre réputée un remébde infaillile ? Non sans
doute. La cigué, comme les remides les plus eflicaces , manque quelque-
fois son but , et , pour notre part, nous suspectons les rapports de coux
fui nous vantent leurs préparations favorites en alléguant qu'elles gué-
rissent toujours. Il n'y a point en médecine de médication absolue; il
w'y a pas etil ne peut y avoir que des moyens plus on meins bons. Eh
bien! si nous en croyons les observations authentiques dont tout le
monde pent prendre connaissance i I'hdpinal des Enfants, la cigui, em
ployée sous les formes et avec les précautions particulibres que nons in-
diguerons tout & I'heure , mérite & hon droit I'éloge que nous en faisons.

11 faut prendre garde que la cigni est unagent toxique et qu'elle peut
conséquemment déterminer des accidents graves si on I'emploie trop brus-
quement. Mais , d'un autre cdté, il fant savoir qu'en 'administrant i des
doses progressivementcroissantes, on peul la faire prendre dans des propor-
tions assez grandes avee avantage et sans inconvinient. Une antre re-
marque, ¢'est que la cigué n’est pas doude dans tous les temps d'une ac-
tivité égale. Sa récolte exige quelques soins dont il faut que la pharmacie
s'enquitre ; ¢'est de li sans doute que dépendent, du moins en partic,
les insuccts de quelques praticicos ; malgré les hantes doses auxquelles
ils l'ont fait prendre, quand des médeeins d'une contrée plus on moins
éloignée en obtiennent, dans des cas analogues, des suceks trés-hrillants.
Apris ces ohservations preliminaires , exposons en détail le mode d'ad-
ministration de la cigué et les effets qu'elle produit.

Lextrait alcoolique se donne en palules de deux grains chaque , pour
commencer. On preserit d'abord une de ces pilules matin et seir, en tout
quatre grains de cet extrait aleoolique par jour ; on augmente d'une sem-
hlable pilule tous les deux on trois jours ; on s’éleve ninsi graduellenent
jusqu'a quarante, cinquante, soixante grains et plus. Cette mesure
moyenne est celle des enfants traités dans les salles de M. T!au[lclocrluc.
cest-a-dire des enfants de quatre, hait, dix et dovze ans. Chez lesadul-
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tes , o porte cette dose plus loin , par exemple quatre-vingts grains on
davantage ; et méme pour les enfants on peut dépasser la quantité moyenne
ensuivant les effets dn médicament. En général , il n'y a pas un terme
fixe apris lequel Faction de la cigué devienne décidément nuisible. On
peut élever ces doses toujours graduellement jusqu'a ee qu'on observe
qu'elle trouble la yue, qu'elle cause des céphalalgies, quielle produit
des spasmes ou un engourdissement géncral; & ces signes , suspendes la
ciguié , car, si on s'obstinait & la continuer, on pourrait produire des
accidents ficheux.

Un auxiliaire utile de 'action médicatrice de la cigue, dans les cas
de scrofules, parait ére 1'nsage d'un purgalif. Ce purgatif lui-méme
st soumis & une préparation particnlitre. M. Baudelocque regarde
comme indipensable & une honne eure Padministration de ee purgatif.
Voici de quelle manitre il le prvpare : cette formule nous parait
parfaitement assortie & la constitution physique des enfants, ot des
enfants serofulenx principalement. Nous ajouterons qu'elle est wes-
facile & exéenter, et qu'elle produit un médieament agréable; deux
conditions qui ne sont rien moins qu'indifférentes | et la derniére sur-
tout, auprés de malades anssi difficiles que les enfants. Le purgatif en
question est un ealé de séné. Pour le composer on fait d’abord & part
une infusion de calé avee une demi-once de poudre & la maniére ordinaire,
et une décoction légere de follicnles de séné on de feuilles qui sont
un pen plus actives, avee demi-once de ces gousses pour huit onces deau.
On verse ensuite cette décoction bouillante , follicules et tout, dans I'in-
fusion de café ; on passe le mélange , on le coupe avee du lait a volonté,
ct on le sucre. Le melange du eafé enléve an séné sa savenr el son
odeur repoussante, et 1'addition de sucre lui donne 'agrément qui lui
mandquait. Ge purgatif s’administre régulitrement une on denx fois par
semaine, concurremment avee |'extrait aleoolique de eigué ; il nocea-
sionne pas de colique et détermine de cing & huit selles. Le régime de
ces malades se compose de viande , une ou denx fois par jour, de I'usage
du vin et de Uexercice & Uair libre. Lorsqn’on a été foreé de suspendre
la cigué, on insiste davantage sur le purgatif et l'on donne I'oxymel en
Doisson. Les applications extéricures de la eigui sur les engorgements
sur les plaies ou sur les ulebres servent ordinaivement d'adjuvant i son
administration intéricure, On se sert pour ccla de cigué fraiche quand
il y en a, ou de la poudre pendant Thiver. Les topiques de eigné frai-
che pilée ont un inconvenient; ils remplissent la salle des malades
d'une odenr virense désagréable; il serait utile de ponvoir nentraliser
cet effet. Nous ne pouvons micux terminer cel exposé rapide que par
quelques faits particuliers; ils ont é1é recueillis & Ia eliniue du

i1,
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médecin dont nous venons danalyser la méthode thérapeutique.

Melo Justine, dgée de donze ans , ful affectde i ige de neof ans d'un
abeis spontané a la partie interne et extérienre du bras droit; on I'on-
vrit & l'aide de la lancette, et depuis la plaie ne s'¢tail pas cicatrisée.
Au boui de quelques mois un nouvel abets se développa a la face pos-
térienre et supérieure de l'avant-bras , et 'ouvertnre demeura aussi fis-
tulense; plusicurs autres petits foyers parurent encore autour de ar-
ticulation huméro-cubitale. C'est dans cet état qu'elle se présenta & Ia
visite. Son hahitnde extérienre trahissait la constitotion scrofulense;
Son bras droit offrait les altérations suivantes : an dessous et enarricre
de I'épicondyle denx uledrations superficielles de la grandeur d'une pikee
de dix sous, & bords minces et décolés, & foml rougedtre et sanienx :
une autre ulceration de méme genre était sitnée an dessous de la méme
saillic; 4 la partie postéricure de 'avant-hras il y avait plusienrs autres
ulecrations de diverses grandeurs. La plus grande, de forme triangu-
laire, offrait un pouce et demi de superficie; les hords étaient inméfiés,
renversés, le fond grisitre, granulenx et sanicux; en dessos et en de-
dans de 'épitrochlée il y avait encore deux peituis de forme arrondie et
i bords tumélies, durs, rouges et saillants ; ils avaient quelques lignes de
diamétre et cing i six lignes de profondear. Du reste les monvements de
Partienlation n'étaient nullement génds, et les fonctions digestives élaient
en bon état. ;

Dis les premicrs jours de juillet on fit prendre 'extrait aleoolique de
cigué, en sorte que le 16 septembre cette malade en prenait seize pilules
de deux grains par jour; toute la semaine elle était purgée 4 'aide du
purgatif que nous avons indiqué, et on lui faisait en méme temps des
applications locales aveela poudre de ciguc. Au bout de quelques se-
maines 'amélioration avait fait d'incontestables progres. Vers le 20 sep-
tembre toutes les uleérations étaient cicatrisées, 4 I'exception de la plus
grande. Cette dernibre était cicalrisée aux trois quarls, et présentait
d'ailleurs le meilleur aspect. On aida la cicatrisation de toutes les plaies
en réprimant les bourgeons charnus, et en emportant les chairs dé-
collées, L'élat général s'était aussi modilié. A cette époque survinrent
quelques phénoménes cércbraux, tels que céphalalgie , élourdissements,
trouble de la vue, ete., qui fivent interrompre la cigué. On la reprit
ensuite mais il resta toujours quelques traces de la plus grande uleéra-
tion; mpem]aut la cigué avait assez fait pour qu’on ne pﬁ.l. conserver le
moindre doute sur la réalité de son action.

Obs. IT. Smith, Rosalie, dgée de quinze ans, ful atlcinte | vers [ige
de six ans, d'un engorgement des ganglions lymphatiques du dessous
du menton. A son entrée a Ihdpital on observa la persistance de cet en-
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gorgement , et de plus une uleération de 'un de ces ganglions qui dataient
d’un mois environ ; depuis son entrée deux autres ganglions engorgds sur
les parties latérales du cou s'étaient abeédés, et s"étaient refermés assez
promptement. A cdté du premier de ces ahets il s'en était formé plusieurs
autres qui resterent fistulenx; plus tard encore, tous les abebs s'étant
rénnis , il en résulta une longue fistule sous-cutanée , étendue depuis le
milieu de Vespace sns-hyoidien jusqu’a I'angle de la michoire du cité
gauche. L'habitus de ce snjet et sa vie antérieure déposaient d’ailleurs
de la nature serofulense de ces fstules. Elle fot traitée parl'extraival-
coolique de cigué dont elle prit dabord quatre grains; deux mois apris
elle prenait quarante grains de cet extrait. Des cataplasmes de cigué
élaient appliqués en méme temps sur les [Jlaics; en outre chaque se-
maine la polion purgative aidait & ce traitement. L'excision de la pean
décollée fut pratiqnée & deux ou trots reprises. Vers le milieu de juillet,
tandis que la dose était portée & einquante-six grains par jour, les acci-
dents edrébraux , déja deerits, fivent suspendre son usage, Au commen-
cement de septembre la malade élait enlitrement guérie. On n'eut pas
hesvin de reprendie la cigué apres que les aceidents qui 'avaient fait in-
terrompre firent passés ; on se contenta de la purger de temps en temps,

Obs. I, Museux , Antoinctte, dgie de treize ans, avail éprouye | a
ldge de onze ans, vers la partielatérale droite du cou , un engorgement
ganglionnaire de la grosseur d'une grosse noix, en méme temps elle em
i I'ouverture des narines une éruption dartreuse domt elle fut guérie.
L'engorgement du cou s'élait ouverl depuis quelques scmaines lors-
qu'elle entra dans la salle des serofulenx. Quelques temps aprés son
entrée dans cette salle, un nouvel engorgement plus petit que le pre-

“mier se déclara au devant du cou; il s'abeéda et guerit, Un peu plus

tard encore les ganglions axillaires du cété ganche se tuméficrent
anssi ; I'engorgement acquit rapidement le volume du poing , bientdt la
tumeur devint fluctuante et on Pouvrit, mais I'ouverture se changea en
listule , el une ouverture nouvelle se it spontanément a cité de 'autre.
On employa aussi U'extrait alcoolique de cigne. Environ Irois mois aprés
la malade en consommait soixante-douze grains, Des cataplasmes émol-
lieuts saupoudrés de pondre de cigué étaient appliqués sur Pengor-
gement axillaire; enfin toutes les semaines on donmait le calé de séné.
L'effet de cette médication fut anssi prompt que remarguable ; il se fit
sentiv en méme temps sur 1'état général et sur I'état local. A cette épo-
que quelques phénoménes cérébraux ohligbrent d'interrompre la cigué.
Douze sangsues aux jambes et une boisson émolliente firent peu de
chose sur ces accidents , deux purgatifs administeés & denx jours d'm-
tervalle les amandérent complétement, Une application de dix sangsues
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aux lempes contribua de son coté a dissiper les symptomes cérébraux ;
la cigué ne fut reprise que quelques jours plus tard. Du reste, malgre
son interruption momentande ¢lle continua i opérer, comme semble 1'in-
diquer Vamélioration progressive des phénoméne scrofulenx. A la re-
prise de I'extrait de cigué on procéda graducllement en commengant par
deux pilules de denx grains chaque, et augmentant peu & pen jusqu’a
seize pilules par jour; alors les mémes accidents qui I'avaient fait sus-
pendre se reproduisirent. Mais si la guérisonn’élait pas complite,, elle
ctait du moins assez avancée pour livrer la malade 4 elle- méme.

Cette méthode nouvelle de traiter les maladics serofulenses méritait
Wautant plus de fixer notre attention qu’elle a assentiment d’un méde-
cin expérimenté , Judicieux , et qu’il s'applaudit du mode de traitement
dont il est question chez les nombreux malades qui, sous sa direction ,
y sont soums & 'hipital des enfants, R.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

CONSIDERATIONS SUR L'OPERATION DE LA GATARACTE DE L OEIL
DROIT ET SUR UNE NOUVELLE METHODE DE TRAITEMENT
CONSECUTIVE A CETTE OPERATION.

Dans mon Wanwel de médecine opératoire, en téte du chapitre con-
sacrd & la chirnrgie ocolaire, j'avais posé ce principe nouvean dont je
signalais I'importance

Dans tous les cas o il est conseillé de se servir de la main gau-
ehe , le chirurgien devra se placer en arriére o & cdté du malade,
el agirtoujours de la main droite.

Cest la un précepte si simple et si naturel , qu'on pourrait s"étonner &
bon droit qu'il ait attendu jusqu'a notre époque pour se produire, et
qu'il n'ait pas été de prime abord genéralement adopté. Malheureuse-
ment dans les seiences ce n'est pas 'idde la plus simple qui soffre la
premiére 3 et lorsqu'a son tour elle arrive , illui faut du temps et de la
persévérance pour se faire deouter et prendre sa place. 11 s%en fant bean-
coup, par exemple, que la mienne aitolstenu toute attention désirable.

Deux de nos ocolistes les plus distingués ont fait paraitee , dclmis quel-

ques annfes , des travanx remarquables , & divers titres, sur I'opération
dela cataracte ; I'un d’cux, M. Sichel , garde unsilence absolu sur 'em-
ploi dela main droite pour V'wil droit; U'sutre, M. Carron-du-Villards -
wen a parlé que pour lui adresser cette sentence fodrovante :
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« Il n'y a que ceux qui n'ont jamais fait d'opération de la cataracie
sur le vivant,, qui osent dire qu'il faut toujours , et dans toutes les opé-
rations snr U'eeil , se servir de la maindroite, »

A laveérité, dans la scconde édition de son livee, M. Carron-du-Vil-
lards a rayé ce passage , mais sans y ricn substituer qui fasse présumer
qu'il a changé d’opinion.

Si cependant , laissant de cété les préoecupations de I'habitnde , tou-
jours si puissante , nous demandons i cette vouline des siécles sur quels
fondements elle s’appuie, il fandea bien reconnaitre que lés oculistes
ne se sont servis de la main gauche que foreés par une apparente néces-
sité. Ayant posé cetle premiére rigle , que Popérateur doit se pacer de-
vant le malade, 1'emploi de la main droite pour!'eil droit était 4 peu
prés impossible. Mais, dés qu'en se mettant derritre Uopéré, cette im-
possibilité cesse, la seule objection qui pourrait rester encore serait fa
difficulté. Je dis maintenant que la difficulté est moindre peut-étre pour
les opérations de cataracte, quand 'opérateur se place en arriire; en
elfet, il n'a pas i lutter contre le faux jour, presque impossible a éviter
lorsqu’il se met en avant; il se charge lui-méme du soin de maintenir la
paupire supérienrc, ce qui est plus st que de Ja confier & un aide; et
par-dessus tout il est waltre de tous les mouvements de sa main,

Je sais bien que depuis Celse jusqu’a nos jours, on a répdié jusqu'a
satiélé que le chirurgien doit étre ambidextre; ce qui n'est guire moins
absurde que sion lul vecommandait d’ére aussi habile avee le pied
guavec la main, Arrélons-nous un moment sur cette question.

Le temps est passé o Uen attribuait a I'habitude 'habileté plus grande
de la main droite. Cette habitude a elle-méme'sa cause dans une dispo-
sition anatomigue qui se révile en une foule de eireonstances , savoir :
le plus grand développement de la moitié¢ droite du corps. L’une des
plus fortes olijections qu’on puisse opposer a la théorie de 'habitude ,
cest qu'il ya des ganchers qui demeurent invinciblement gaochers,
malgre les remontrances de leurs parents et de leurs maitres ; c’est qu'il
¥ aenfin des ambidextres qui le sont naturellement , et enfin d'autres
balancements de force et d’advesse entre les membres que I'habitude
elle-méme ne peat qu'imparfaitement corriger. J'ai fait sur ce sujet des
recherches spéciales, au burcau central ; dans un but qu'il importe peu
de mentionner ici; et sur eent quatre-vingt-deux individus dn sexe
masculin, jai trouvé

46O droitiers parfaits ;
15 gauchers;
2 ambidextres parfaits.
Des cing autres , deux éaient ambidextres , mais se sentaient un peun
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plus de streté dans la main ganche que dans la droite; les trois der-
niers élaient droitiers ; seulement I'un était plus fort de la jambe gauche;
un second , se servant de la main droite pour toutes les fonetions, ne
langait les pierres qu'avec la gauche; et le troisitme préférait |'épanle
gauche pour porter des fardeaux. On voit que Uambidextérité parfaite
ne se rencontre que dans le plus petit nombre de cas ; que dans un pe-
tit nombre encore la différence entre les deux moitiés du corps est pen
sensible, certaines parties 4 gauche V'emportant sur celles de droite, et
wice versd ; les gauchers sont dans la proportion de un sur douze, et
dans I'immense majorité des cas , c'est le c6té droit qui U'emporte. Sur
trente-trois femmes, je n'ai tronvé ni gauchére ni ambidextre.

Cette prédominance de la main droite étant originelle et non acquise,
on voit combien est futile et pen réfléchi Ie précepte répité depuis
Celse par presque tous les écrivains classiques. Heureux celui qui tient
de la nature une main gauche aussi siire et ferme que la droite; cest
un privilége que les plus grands efforts ne sauraient donner. On par-
vient bien & faire exéenter & la main gauche certaines opérations , telles
que la saignée, I'abaissement ot Vextraction du erystallin, ete., mais
tonjours ayee moins de sécurité pour le chirurgien, et plus de dangers
pour le malade. Je dirai plus : pour donner i la main ganehe I'habileté
qui lui manque , il fandrait I'exercer exelusivement et aux dépens de
In droite, et finir pent-étre par avoir denx manvais outils au lieu d'un
bon. Les individus amputés da bras droit acquitrent i la vérité la foree
etl'advesse qui leur manguaient dans la main ganche ; mais c'est que tout
Vexercice se fait désormais avec cette main , et qu'elle attirea elle seule
les matériaux de nutrition autrefois destinés aux denx membres. La
conséquence de tout ceci est,.qu'an lien de se fatigner la main gauche &
des opérations pour lesquelles elle sera tonjours ganche, il faut rame-
ner les proeédés opératoires dans le domaine de la main droite ; et ¢'est
ce que j"ai tenté de faire pour la chirurgie oculaire.

11 s’en faut d'aillenrs que tous les oculistes soient partisans de ce
tour de foree , qui consiste i emplover la main gauche au lien de Ia
droite pour les opérations les plus délicates qui se pratiquent sur le
corps humain. Sans rappeler tous les instruments imaginés pour opérer
Peeil droit par devant avec la main droite , nons savons qu’anjonrdhui
plusicurs chirurgiens anglais se placent déja derriére le malade, pour
diviser la cornée droite avee la main droite. Les antres ont en fréquem-
ment & se pla.iullm de la méthode ancienne; M. Carron-du-Yillards
nous apprend lui-méme que M. Mauneir, malgré son excessive ha-
bileté, a en quelquefois le malheur de blesser Viris , d Poeil droit sur-
tout, en divisant la cornée pour extraction de la eataracte.
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N’y aurait-il pas pourtant des circonstances exceptionnelles qui contre-
indiqueraient 1'nsage de la main droite? Je n'en connais aucune pour
ma part; i.maginm: telle conformation de l'ceil qu’il yous Plaira ; Supposez
les complications les plus génantes, ct je maintiens que la maneuvre
sera toujours plus commode , pour le chirorgien , avee la main droite;
et en définitive la présence de graves difficultés n'est-elle pas elle-méme
une indication urgente de recourir & Pinstrument le plus perfectionné ?

Je viens de pratiquer 1'abaissement du cristallin droit avee la main
droite , 4 la Maison Boyale de Santé, et avee une facilité au moins égale
i celle d'une parcille opération sur I'oil gauche. Yoici les détails de
P'observation.

Obs. Mademoiselle Porgrot, de Rouen, dgée de soixante-sept ans,
riglée depuis seize jusqu’a quarante-six , avait toujours joui d'une
Lonne santé, & 'exception d'une migraine fréquente, qui passa enfin i
ige de retour. I y a quinze ans qu'elle s'apergut, pour la premitre
fois , d'un léger tronble dans la vision de I'wil ; les objets paraissaient
couverts d'un bronillard qui s"épaissit de plus en plus; et enfin , depuis
quatre ans, la cécité de ce coté est compléte. L'wil gauche n'a pas du
tout souffert.

La malale entra b la Maison Royale de Santé le 24 juillet. A tra-
vers la pupille droite on apercevait un fond blanchitre , facile a recon-
naitre pour le eristallin cataracté; sur ce fond tranchait une tache li-
néaire , verticale , d'un blanc de craie, évidemment plus superficielle,
et qui paraissait appartenir 4 la capsule antérieure. Toutes les fonctions
se faisaient bien ; senlement depnis plusienrs années 1a malade ressentait
dans la téte des battements continuels, et depuis peu il 'y éait joint
de la céphalalgie.

Je commengai par combattre ces complications & 'aide des bains,
des laxatifs et d'une petite saignée. La céphalalgie disparut; les batte-
ments diminuérent un pen , etattendu lear existence habituelle, je crus
pouveir passer outre. L'opération fut faite le 8 aciit.

Les yeux étant gros et trés-saillants, je craignis une compression trop
éncrgique de la part des moscles palpébraux, et je me décidai pour
1"abaissement, La malade couchée en face du jour, la téte élevée i hao-
teur d'appui, avee le pouce et I'indicateur gauches j'écartai moi-méme
les denx paupitres. L'aiguille tenue de la main droite fut enfon-
cée i denx lignes de 1a cornée , un quart de ligne environ au-dessous du
diamétre transyersal de il , Ia concavité de la lame tournée en haut.
Je pénétrai ainsi dans la partie postérieure et inféricure du cristallin
je portai ensuite 1égérement Vaiguille en arritre afin de diviser la cap-
sule, qui me donna la sensation trés-nette d'une ésistance vaineue ; puis
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par un demi-tour de cercle je ramenai Parguille en haut, au-dessus de
la capsule cristalline , de sorte que sa concavité regardit’cette fois en
Lias ; et un simple mouvement de pression fit descendre le eristallin qui
ne remonta pas. La tache blanchitre de la capsule troublait seule le
noir de la pupille ; je ne jugeai pas a propos de m’en occuper, et 1'ai-
guille fut retirée quelques secondes apris abaissement du eristallin,

La malade interrogée dit qu'dlle avait trés-peu soufert. Je recouvris
les deux yeux d'un linge simple trempé dans un blane d'euf’; et jus-
qu'a ce quiil se fiie desséehé et collé | jo mainting les pavpitres closes &
l'aide d'une enmpresse et d'une bande.

Preseription : diéte et repos absolu; huit pilules d'extrait gom
menzx d’opium contenant chacune un grain, & prendre une toutes les
hewres ; infusion de tilleul.

La journée fut bonne; la malade ressentit de temps & autre de pe-
tits picotements dans Ueeil; du reste, ni doolewr ni fibvre; une douce
moiteur couvrit toute la pea ; le pouls ne s'agita nullement , et il y eut
quelques heures de sommeil.

Le lendemain & la visite, méme état; le pouls & soixante-dix pulsa-
tions ; ni chaleur ni douleur dans I'ail ; il y a un pen d'appétit, Méme
preseription; deux bouillons de poulet.

Le 10 anfit, méme état; la malade a dormi plusieurs heures , mais
son sommeil a été troublé par des véves ; elle est anssi beaueoup tour-
mentée par la erainte de perdre tont i fait la vue. Du reste, la téte est
parfaitemnent nette; 'eil sans chaleur ni doulenr ; la Jean moite et
fraiche; le pouls & quatre-vingt-quatre. La bouche est devenue un peu
séehe et phteuse ; la langue sale dans ses denx tiers postérieurs.

Le 11, méme élat; le sommeil a été de huit heures en trois fois , et
moins agité par les réves. Pour calmer les inquidtudes de la malade,
Jenltve le linge qui couvrait son cil gauche; de plus , tenant cet eil
bien fermé, j'approche une chandelle allumée i la distance d’un pied
de I'eeil droit encore recouvert de son linge; la malade s'écrie : OR ! je
vois le feu! — Méme prescription.

Le 12, je découvre U'wil opéré; la malade distingue et compte les
doigts de la main qu'on lui présente. Prescription : Une compresse
flottante sur cet ceil ; on réduit les pilules d”opium & quatre ; le quart
d'aliments.

Le 13, la malade a mangé son quart avee appétit ; clle a plus dovmi
que de coutume , maiz d'on sommeil trés-paisible. Je cesse 'usage de
Popium, et recommande d'exercer peu & peu 1'eeil opéré.

Le 14, ele distingue les personnes étrangives de celles qu'clle
ﬂ.‘fu'lil connues u'll'l'l}-'ll'ﬂ.\'ﬂl'.l.l .
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Le 15, légire céphalalgie; sensation de gravier dans 'l droit, Un
orage qui a cn lien la veille parait étre la cause de ces phénoménes,
iju'une saignée de huit onces fait disparaitre,

La convalescence était compléte ; les jours suivants, elle appril i
distingner les letires , le coin des pieces de monnaie, ete. ; Vel opéré
lui servait presque aussi bien que autre poor se dinger dans la maison;
Je m’assurai par des expériences directes qu'elle ne voyait avec les deux
yeux qu'une seule image des objets. La tache de la capsule eristalline
existait encore, mais ne génait nullement la vision | et semblait méme
avolr diminué. La malade nous quitta le 23 aoiit pour retourner dans
son pays.

Il y a dans cette observation un assez grand nombre de points qui
préteraient & la discussion ; je n'en veux aborder que les denx prin.
cipaux. Dans l'opération méme, j’ai pris soin de diviser la capsule en
arritre alin d'en expulser le cristalling en la laissant elle-méme en
place, ce qui est condamné par plusicors ‘oculistes de nos jours. 1ls
craignent que la capsule demeurée en place ne devienne le siége d'une
cataracte secondaire ; cela se peut incontestablement , tout comme la cap-
sule d'nn @il sain peut devenir opaque elle-méme ; mais il en résulte
seulement cech, que le procédé qui laisse en place la capsule expose
P'wil opiré & quelques-unes des chances de cataracte qui pesent sur un
ail parfaitement sain. Pour ma part, je suis satisfait de ce résultat.
D'autres veulemt davantage ; ils détrnisent un organe sain dansla crainte
quiil ne devienne malade ; on ménerait loin la chirargic si l'on admet-
Lait cc principe.

Fai laissé la eapsule | bien qu'elle ne fit pas tout 4 fait intacte, parce
qu’elle ne m'a pas paru assez lésée pour que son ablation fiit nécessaire, et
le suceés m'a justifié. Un chirurgien d’one autre opinion n'aurait en que
ces deux routes i suivre : ou bien, apris avoir abaissé la lentille , reve-
nir broyer la capsule , chose difficile, longue et pen prudente par cela
méme, ou bien abaisser la cataracte en masse. Mes recherches sur ce
mode d'opérer me le {ont regarder comme essentiellement vicieux. Le
cristallin abaissé avec sa capsule n'est point absorbé comme on sait;
W. Swmmering, ayant en nccasion d'examiner, trois ans aprés V'opéra-
tion, un eristallin abaissé avee sa eapsule , Jui trouva son volume ordi-
naire ; tandis que celui de 'autre wil , abaissé sans sacapsule & pen pris
alaméme époque , avait complétement disparu. Dans le premier proeédé
il reste done toujours an fond de I'wil un corps étranger dont la pré-
sence ne saurait étre regardée comme indifferente. Mais il ¥ a un in-
eomvément peut-élre lr]us grave encore. Dans le plus grand nombre des
ras, la capsule abaissie conserve ses adhérences , et ne peut éve déplacée
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définitivement que toutes ces adhérences ne soient rompues ; or, qui peut
se flatter de rempliv parfaitement ce but indispensable 7 En méditant
sur cette idée, j'en vins & penser que la réascension si fréquente du cris-
tallin tenait a ce qu'il n'élait point sorti de sa capsule, et que Vaiguille
n'avait pas complétement détruit ses moyens dattache. Je compulsai
les ohservations pour vérifier ma conjectnre , et, dans presque tous les
cas, jela trouvai justifiée. W. Semmering rapporte quatre cas d’abais -
sement dont il eut occasion plus tard de vérifier les résultats par I'au-
topsie ; dans trois cas, le eristallin ne remonta point; la dissection
montra qu'il avait éé extrait de sa capsule. Dans le quatrieme, il re-
monta une premitre fois ; on le réabaissa trois mois aprés, et néanmoins
il en resta toujours un tégument visible derritre la pupille. A Vantop-
sie, on ‘trouva que la capsule avait 61é abaissée avee lui. M. A, Peut
ayat pour principe d'abaisser, antant que possaible, le enstallin sans
ouyrir la capsule ; or, sur dix-sept observations qu'il rapporte, on voit
gue chez cing sujets le cristallin remonta soit durantI'opération méme
soit deux ou trois jours on méme un mois aprés , et auteur ajoute que
sur denx autres malades il a vu le eristallin remonter apris une année ,
et ne laisser qu’une portion de vue si faible qu'une autre opération était
devenue nécessaire. Mais le fait le plus remavquable que jeconnaisse en
ee genre est dil & Janin, Un vicillard fut apéré avee suecis ; il jouit de
la vue un an entier ; aprés quoi, s'étant baissé pour relever son mou-
choir, le cristallin remonta subitement; ahaissé de nouvean, il re-
monta deux autres fois en dix-huit mois, et fut réabaissé avee le méme
succes ; enfin, six ans apres la dernitre opération, le sujet fitune chute
de cheval, dans laguelle sa téte porta contre terre; le eristallin re-
monta une quatritme fois; et du méme conp passa dans la chambre anté-
rienre. Janin en f{it I'extraction; Ia capsule était intacte, seulement
un pen ridée, et la eataracte avait moins de volume que les cataractes
ordinaires. Ainsi pris de neufannées n'avaient pas sulli pour en déter-
miner V'absorption.

Mais ee qui attirera davantage sans doute 'attention des praticiens ,
c'cst le traitement énergique et inusilé que j'ai fait suivre 4 mon opérée,
Dans quel but ai-je ainsi 0sé prodiguer Fopium , par quelles idées et
quels essais antérieurs y ai-je élé conduit ? Mon but est de prévenir
tonte inflammation , et, dans le cas actuel , on voit que 'y a1 réussi.
Je me réserve d'expliquer ailleurs quelles vues théoriques m'ont dirigé,
et quels heureux résultats j'en ai déja obtenns. Je me bornerai pour
le moment & dire que, si l'avenir de eette méthode répond a son passé
elle me parait appelée & faire une véritable révolution en chirurgie.

Marcanse.

page 176 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1837x13&p=176

@BITH

(177 )

DU TRAITEMENT DE QUELQUES SURDITES PAR LA CAUTERISATION
DE LA THOMPE D'EUSTACAE ET DES PARTIES SUPERIEULES ET
LATERALES DU PHARTNX}

Par M. Bonnet, chirurgien en chef { désigné), de I'Hatel-Dien de Lyon.

Si les surdités qui se développent dans la jeuncsse et Pdge adulte
sont dues le plus souvent i des inflammations de la membrane mn-
quense de la trompe d’Eustache et de la cavité da tympan, ces iuflam-
mations sont presque toujours précedeées de celles de la membrane mu-
queuse du pharynx et des fosses nasales, on tout an moins coexistent
avee elles, Clest li ce qui me fit penser que dans les surdités, dont ces
lésions simultanées sont la eanse, un traitement local , s'il devenait
néeessaire,, ne devait point se borner & la trompe d'Enstache, mais §'-
tendre aux parties du pharynx et des fosses nasales qui sont affectées
en méme temps que la trompe , ou méme U'ont été avant elle. A I'épo-
que ot je congus cette idée, des expériences nombrenses sur la eanlié-
risation dans les uleéres chroniques et les inflammations du nez, de la
gorge et du canal de I'urétre, m'ayant montré tous les avantages de ce
moyen emp oyé avee modération et comme modificateur, plutdt que
comme agent de destruction; je pensai & I'appliquer au traitement
local de ces surdités , oit la trompe d’Eustache et les parties qui enyi-
ronnent son orifice sont simultanément affectées ; les résultats que j'ob
tins furent satisfaisants ; je viens les exposer dans ce mémaire ; mais
comme ces résullats ne sont pas les seules preuves de 'utilité de ma me-
thode, qu'ils n’en font cohnaitre que les conséquences et non pas les
principes qu'il importe de juger avant tout; ce sont les principes, c’est-
a-dire, 49 la coincadence des 1ésions du pharyns et des fosses nasales
avec celles de la trompe; 2° les avantages de la cautérisation dans les
ulcéres et les inflammations chroniques , que je m’appliquerai d’abord
a démontrer. )

Les surdités accidentelles, ot I'on voit le plus nettement la eoin-
cidence des lésions du pharynx, des fosses nasales et de la trompe
d'Eustache , sont les surdités syphilitiques. Avant que les malades aient
éprouvé de la diminution dans 'oufe , des inflammations et des ulebres
appréciables & la vue se développent ordinairement sur les amygdales
et la paroi postérienre du pharynx ; les fosses nasales deviennent ma-
lades; et souvent I'affaissement dn nez, la sortie de quelques os, une
suppuration fétide annoncent la lésion dont clles sont le siége; lorsque
la surdité se manifeste ¢’est avec les signes de I'oblitération de la trompe,
due indubitablement alors & 'inflammation L'[I.li s'y est propagde des
parties environnantes.
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S'il n'est pas aussi facile de prouver cette propagation dans les sur-
dités catarrhales, et par suite de démontrer que U'inflammation du pha-
rynz et des fosses nasales précede celle de la trompe, au moins peut-on
établir que l'une et Uautre existent ensemble. M. Itard (1), dans la de-
seription qu'il a donnée de cette espeee de surdité, siznale comme phé-
noménes qui peuvent goider dans le diagnostic, et qui des lors se ren-
contrent fréquemment , une grande quantité de mucosités dans Uarriere-
gorge, un embarras dans la voix , semblable 4 celui qu'on observe dans
les angines catarrhales , une sccheresse des fosses nasales avee un ton
nasillard; dés-lors il indique les signes d'un catarrhe dn pharynx et des
fosses nasales qui coexiste avec celui de latrompe, il ne Ua précédé.
Ce dernier ordre de développement peut se rencontrer, comme on le
verra dans les ohservations, et il est méme probable qu'il est le plus or-
dinaire; car sil'impression du froid, sur un sujet Iymphatique, est
suivie d'un catarrhe a la gorge, celui-ci doit bien apparaitre plutdt sur
une membrane étendue et pourvoe de follicules nombrenx, comme celle
du pharynx et des fosses nasales, que sur celle de la trompe, conduit
ctroit et chargé de séerdtions peu abondantes.

L'histoire des inflammations ordinaires de l'orcille ot méme des otites
purulentes offre quelquefois la meéme succession des symplimes que
celle que je viens de signaler dans les otites catarrhales et syphilitiques.
Mais comme les inductions tirées des symptémes sont les seules pren-
ves que fournissent les observations des auteurs et la plupart de celles
qui me sont propres sur le rapport des maladies du pharynx, des fosses
nasales et de la trompe, il est nécessaire de les fortilier par le résultat
de I'observation divecte. Pour arriver i ee but, signaler I'influence des
tubercnles du pharynx et de la trompe d'Enstache sur le développement
de la surdité, et faire connaitre anatomiquement les effets de la cauté-
risation du pharynx , je citerai les résultats de Pautopsie suivante :

Une jenne fille de dix-lmit ans, aprés aveir eu la grippe dans le
mois de février 1857, commenga & éprouver une dureté d’oreille, plns
forte & droite qu's gauche, qui augmenta gradoellement pendant un
mois , et dégénéra an moins du efté le plus gravement affecté en une
perte presique complite de Uoute. Avee cette surdité se dévelapperent des
symptimes de phthisic pulmonaire pour lesquels elle entra & 1hopital
dans une salle de médecine. C'était 4 1'époque oit je commencais & m'oe
cuper de la cautérisation du pharynx, dans le traitement des surdités,
Je cherchais toates les occasions d'employer ee moyen, lorsque je fus
averti de la maladie de cette jeune fille. C'élait dans le cours da sep-

{1} Lard , Maladies de Percille , t. 0, p, 483 84, p. 213,
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tieme mois qui suivit le début de sa surdité ; ancune douleur ne se faisait
sentir dans les fosses nasales et le pharynx , méme pendant Ia dégluti-
tion; la perception du bruit d'une montre qui devenait distinete, dis
que celle-ci était apl:-liquéc sur les os du erine ou entre les dents , mon-
trait U'intégrité du nerf anditil et faisait présumer que le siége du mal
ctait dans les organes conductenrs du son. Je pratiquai la cautérisation
en attachant & une tigede fil de fer de six ponces de long ct légbrement
recourhée un bourdonnet de charpie que jc trempai dans du nitrate acide
de mercure. Je poussai co bourdonnet i travers la narine jusqu’a 'ar-
ritre-gorge, et; refonrnant sur le cdte Pextrémité recourhée du stylet,
je fis une cautérisation sur toute la face latérale du pharynx. Je répétai
immédiatement la méme opération du cdté oppoesé. Celle cautérisation
défeetucuse, puisqu’elle agissait sur tonte la longuenr des fosses nasales,
fut suivie d’une donlenr assez vive, de géne dans la parcle et dans la
di-gltltil.iml. Le lendemain les personnes qui entonraient la malade eru-
rent cependant s'apercevoir quielle entendait miewx 3 mais 'on ne Pt
juger de Veffet de la médication , car, les symptimes de phihisic ayant
rapidement au.gmcnlé, la mort survint su'izejmu's aprés la canlérization.
A U'autopsic nous trouvimes les deux poumons infilirés de tubercnles
dans toute leur hantenr et avee des cavernes multiplices an sommet de
chacun d'enx; la trachée-artire ot une partie du larynx élaient crililées
d'uleérations tuberenleuses, ainsi que Uintestin gréle : mais ce qu'il
importait de rechercher avee le plus dattention duait la canse de la sur-
dité et les changements que le eanstique avait produits. Voiei ce que nous
observimes sur les parties latérales et supérienres do pharynx : aotour
de V'ouverture de la trompe d'Eunstache , dans 'étendue d’une pitce
de trois francs du edté droit ol la doreté d'oreille était la plus forte, et
dans une élendue nn peu moins grande, & ganche, existaient une mul-
titude de petits ulcéres , les uns isolés et ronds, les antres il‘régu]im's
et formés par la eonfusion de plusiears ulcéres primitivement arrandis,
Leur fond était blanchitre, infiltré de matidre tubereulense, et ils étajent
parfaitement semblables b cenx que présentaient le larynx et les intes-
tins; du coté droit, ils pénétraient, pressés les uns contre les autres &
une profondenr de quatre & cing lignes dans Ia trompe d'Evstache dont
ils avaient méme détruit tonte épaissenr dans sa partie inférienre on
clle est formée par une lame fibrense; son oblitération nétait pas ce-
pendant compléte, quoique sa mugquense fiit vn pen gonflée ; du cdté
gauche la ldsion était de méme nature, quoique moins étendue ot moins
profonde. Quant anx changements que la eantérisation avait produits,
ils fMatent aisés A apcrcc'l.-nir. D'abord le passage du caustique étain
marqué dans les deus: fosses nasales par une trainée ronge, of, antonr de
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la trompe, les ulcbres sur lesquels la cantérisation avait porté, élaient
plus ronges et plus infiltrés de matitre herculense, ce quil éait aisé de
voir en les comparant avec ceux de Uintéricur de la trompe qui n'a-
vaicnt pas é1é touchés.

Ainsi dans cette surdité tuberenlense, les lésions du pharynx coin-
cidaient avec celles de la trompe, de méme que dans les surdités syphi-
litiques, catarrhales , dans celles qui sont la conséquence des otites or-
dinaires. Que cette eoincidence dépende d'une cause morbide agissant
sur denx parties & la fois, qu'ellevienne de ce que le mal, fixé dans I'une
d'elles, s'est étendu par contiguité & autre, il n'en résulte pas moins
gue , pour obtenir une guérison compléte, il faut agir sur I'un etl'autre,
et faire ainsi porter les moyens locanx , si onles juge nécessaires , sur
la trompe et sur les muqueuses qui environnent son orifice. On verra
méme que, lorsque ces muquenses ont été lesiége primitif du mal, il
suffit de les guérir pour que la trompe devienne libre et que Iouie se ré-
tablisse; de méme que dans les oblitérations du canal nasal, suite des
inflammations chroniques des paupitres ( Flux puriforme, suivant
Scarpa),, la guérison de celles-ci peut entrainer le rétablissement de la
cavité du canal, et par suite la disparition de la fistule qui en éait la
conséquence. Mais, je lerépite, le plus sir est d’agir i la fois sur toutes
les partics malades ; le moyen que j'ai préféeé est la cautérisation, voici
les motifs qui m'ont engagé i le choisir,

Tandis que nous voyons chaque jour des méthodes de traitement re-
jetées et oubliées apres une faveur momentande, la cautérisation acquiert
progressivement une plos grande importance; son emploi, sans éive
moins général dans le traitement des ulcires extérieurs, s'est dtendu i
celui d'un grand nombre de maladies des yenx , des fosses nasales , de
la bouche , de 1'urétre , du vagin , de la matrice et du rectum. Etqu'on
remarque bien que cette extension d'une méthode , cette constance a la
pratiquer, est une preuve convaincante de son wtilité , preuve d'une
importance bien plus grande qu'une série quelconque d'observations ré-
cueillie par un seul praticien; et , si quelque chose peut montrer i quel
point Putilité de ses résultats a é1é évidente, c'est qu'elle a sufli pour
conyaincre méme les hommes prévenus des idées de I'école physiologi-
que, et qui devaient regarder les canstiques comme des agents nuisibles
d'irritation. Nous adoptons facilement des méthodes thérapeutiques dont
nous concevons les avantages; il faut toute U'évidence des résultats les
plus utiles pour nous décider & 'emploi des moyens que nos théories
condamnent. Ce n'est point cependant que laction des caustiques seit
inexplicable ; leurs effets immédiats rendent compte de leur action the-
rapeutique; je vais ticher de le prouver en appliquant mes considéra-
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tions aux ulckres et aux parties enflammées. 1% Les causes locales qui
s'opposent le plus souvent & la cicatrisation des ulcéres sont L'altération
de leurs hords et de leur fond ; lorsque cette altération consiste, comme
on le voit souvent , dans un décollement de la peau on des muguenses ,
dans une infiltration de pus dans les tissus sous-jacents i I'ulcére;; la
cautérisation détruit les parties malades , et, lorsqu’elles sont tombées,
la solution de continuité repose sur une base saine ; une plaie a été subs-
utnde & un wvlekre, la guénsom doit nécessaivement ére accélérée.
2" La douleur vive que font éprouver quelgques uletres vient de ce qu'ils
sont irrités par des frottements, des contacts. La camérisation produity
leur surface la coagulation de 1'albumine on une escarre superficielle,
véritable couche protectrice qui les défend de 'action des corps exté-
ricurs et calme la souffrance comme le fait un appareil appliqué sur une
plaie ; c'est ainsi qu'il faut comprendre le soulagement qui suit la cau-
térisation des ulceres de la cornée, des aphtes de la bouche , des fissu-
res de I'anus, lors méme que ces parties sont le sidge d'une inflamma-
tion aigué. 5° Dans les inflammations chroniques des mugqueuses non
uleérées, les caustiques penvent ohlitérer, lorsque lenr action est assen
forte, les vaisseanx dilatés par le passage prolongé du sang : un mor-
ceau de potasse caustique ou un fer rouge appliqué sur une grosse veine
en font adhérer les parois ; un crayon de nitrate d’argent peut hien pro-
duire le méme effet sur un vaisseau capillaive de la conjonctive ou de
la cornée ; les canstiques déterminent aussi la vésorption de la sérosité
qui s"infiltre toujours dans le tissu des parties depuis longtemps ma-
lades. C'est i un résultat de Vexpérience,, et je l'ai souvent vérilié, par-
ticulitrement dans les pzdémes chroniques des paupiéres qui avaient ré-
sisté aux vésicatoires et aux pommades résolutives, dans les gonfle-
ments trés-anciens du voile du palais et dans les oblitérations partielles
des fosses nasales qu’on prend quelquefois pour des polypes et qui sont
dues simplement & des infiltrations sous-muguenses dont M. Astltf]r
Cooper a donné la description en faisant connaitre dans 'emploi du ni-
trate d’argent le moyen le plus efficace pour les guérir; or, dans le cas
spécial qui nous occupe , Vinfiltration de la srosité dans la membrane
muqueuse de la trompe et ¢ tissu sous-jacent étant, comme dans toutes
les inflammations , la cause principale de son gonflement (1) et par suite
de Poblitération du canal, on congoit combien il importe de pl_‘odlul'e
cette résorplion pour rendre au canal sa liberté, ct pour rétablir 'au-
dition, 4° Enfin, lorsque des muqueuses sont le siége &e ces catarrhes ,
les applications de nitrate d'argent , apres une excitation momentanée ,

(1) Voyez Ja denxiéme observation de la note sur_la tumeur Iacrymale.
T, xu. 6° viv, 12
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peuvent en ralentir et en suspendre les séerétions , quand celles-ci da-
tent deputs longtemps ct ne sont point accompagnées de donleur. La pos-
sibilité de ce changement est démontrde par les observations de MM, Mo-
rel, de Lyon, et Lallemand, de Montpellier, sur la cautérisation de
Turétre dans les chandepisses chironiques 3 en suivant les conseils de
ces deux chirurgiens el promenant la cuvelle do porte-canstiqne tout le
long de P'urétre , j"ai guéri moi-méme trois blennerrhagies qui avaient
e denx a trois aps d'exislence.

Lecs considérations dans lesquelles je suis entré sur les lésions qui pro-
duisent oblitération de la trompe d'Eustache et sur les effets des causti-
ques montrent que ces ellets, la détersion des uletres, Iactivité imprimée
a la vésorption , la diminution des séerdtions eatarrhales , sont préeisé-
ment ceux qu'il faut produive ponr gudrir les 1ésions de la trompe ct du
pharynx qui entrainent le plus grand nombre de surdités dans la jeunesse
et Iige adulte ; elles font comprendre également Uinutilité des injections;
celles-ci se hornent & enlever quelynes mucosités 5 qu'elles sont anssi
impnissantes dans les uleires, les inflammations chroniques, les catarrhes
de la partie supéricure du pharynx et de la trompe , que le sont les gar-
garismes o les collyres dans les mémes lésions de Jabouche ou des yeux.

Le lecteur cst ainsi bien préparé a comprendre la raison de Ja mé-
thode dont il me reste i faive connaitre le mode d"application et les ré-
sultats pratiqnes. Mais avant d’aller plus loin , je dois dive que je suis
loin de prétendre avoir en le premicr U'idée d'employer la cantérisation
de la trompe d’'Eustache dans le traitement des surdités que son ablité-
ration oceasionne; M. Perrin, de Lyon, a donné ce conseil dans des
notes ajoutées 4 Vouvrage de Saissy sur les maladies de l'oreille;
M. Tell'cau I'a reprodumt & son tour, Mais ni 'un m Vautre n'ont con-
seillé d'agir sur les parties du pharynx et des fosses nasales qui avoisi-
nent la trompe ; ils w'ont pas spécifié les cas oil cette eantérisation pou-
vaitétre employce ; ils ne Voot pas mise en usage et surtout ils sont par-
tis de principes dillévents ; BL. Perring le seul , du reste, qui ait dé-
veloppé sa pensée, considire la cantérisation eomme moyen de détrnire
les obstacles qui rétrécissent on obliterent le canal ; je fais yoir qu'elle
agit comme modificatenr des uletres et inflammations chroniques.

Les porte-caustiques dont je me sers sont de denx sortes. Le plus
simple, et le premier que jai employé, estun fil de fer ou de cuivre
semblable , sous le rapport de la longueur du volume et de la forme, aux
sondes de M. Ttard (1) pour la cathétérisme de la trompe d"Eustache ;
Pextrémité recourhée de cette tige métallique présente quelques rainu-

{4) Voyex les planches du tome IT de son Fraits ofe maladies de Voreille,
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Tes pony quion puisse y fizer plus solidement , 4 I"aide d'un fil, un pe-
tit bourdonnet de charpie ; ce hourdonnet trempé dans une solution
saturée de nitrate de mercure , J'introduis la tige qui le porte i travers
une ﬁatinc, la concavité en bas, et je la pousse rapidement jusqu’i la
colonne vertthrale. Je la retive alors en avant, e, lorsqu'elle est arréiée
par le bord postérienr de la voiite palatine , je retourne rapidement sa
coneavité en dehors; le bourdonnet de charpie est appuyé sur orifice
de la trompe; je tiche de I'y engager et, le promenant coswite en bas,
en avant et en arriere, je fais une cautérisation étendue sur les parties
latérales et supérieures du pharynx, sur la paroi externe et postérienre
des fosses nasales. Si le besoin Iexige, celte cautérisation est reproduite
du edté opposé i eelui ot elle a é1¢ faite primitivement.

Pour éviter d'agir sur toute la longuenr des fosses nasales et aller 4 la
trompe & travers la bouche en passant derritre le voile du palais, je
donnai i la tige métallique qui porte la charpic imbibée de caustique une
longueur de six & sept pouces, et une courbure i angle droit & un pouce
et demi de son extidmité, Mais , dans un cas ol j'en [is usage, le voile
du palais s'étant relevé et appliqué fortement contre la paroi postérieur
du pharynx, m'empécha de passer ontre et fut cautérisé; je vis que je
ne pouvais réussir, avee ces porte-caustiques , 4 n'agir que sur les par-
tics malades ; j'en is construire quelques-uns sur le modéle de cenx dont
on se sert pour la cautdrisation de l'uritre, et ce sont ceux que | emploie
a présent. s sont composés d'un tube en argent de trois lignes de dia-
metre , leur longueur et leur courbure sont les mémes que celles des
sondes pour le cathétérisme de la trompe. Dans le tube extérienr est un
mandrin portant i extrémité qui doit rester au dehors dn nez un an-
neau et un cursenr, el i eelle qui doit porter le caustique une petite en-
vette en plating ouverte i son extrémitd et pouvant rentrer a volonié dans
le tube, Pour charger co porte-canstique, le moyen le plus simple con-
siste & approcher de la flamme d'mne bougie un erayon de nitrate d'ar-
gent et d'en faire tomber une gontte fondue dans la euvette. La téte for-
mée par cette goutte de nitrate dargent doit ére frottée avee un linge
mouillé qui en dissont et en détache les parties saillantes sur les cités,
La cuvelte est rentrée cnsuite dans le tube extérieur, et le cursenr dis-
posé de manibre & n'en permettre qu'une légbre saillie. On porte alors
P'instrument & travers les fosses nasales jusiue dans le pharynx, ety en
prenant toutes les précautions indiqudes plus haut , on endirige la con-
cavité vers la trompe d'Eustache. Le caustirne est wis alors & déconyert
par une légire impulsion communiquée au mandrin ; on tiche de 'intro-
duire dans la trompe et on le proméne eusuite sur toutes les parties qui
entonrent son orifice.

12,
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Ce porte-caustique est préférable , sous plusicurs rapports, a la tige
métallique portant i son extrémité de la charpie imbibée d'une solution
de nitrate de mereure. Lorsqu'on s’en sert, on ne cautérise que les par-
ties qu'on vent atteindre; on ne produit qu’une faible doulenr et jamais
de la diffienlté dans la déglutition; mais il n'agit que sur une surface
trop hornée , et il devient insuffisant lorsque la porge et les fosses nasa-
les sont uleérées dans une grande étendue ; dans ce cas , qu'on observe
surtout dans les maladies syphilitiques ; je me sers do premier porte-
ca.ustique; ses inconvénients ne se font plus sentic puisque les parties
qu'il touche sur son passage sont altérées et ont besoin d’étre modifiées
par la cantérisation. Du reste, quel que soit celui que je melte en usage,
1'en répéte application tous les dewx ou trois jours. On congoit aisément
que cette application n'offre aucune espice de diffieulids ; clle pourrait
en présenter, s'il fallait nécessairement pénétrer dans la trompe ; mais,
comme il suffit de toucher son orifice ct les parties environnantes (je le
prouverai plus loin ) , elle est anssi faible que les cautérisations du voile
du palais et des amygdales.

Dans un prochain article nous aurons & examiner les surdités syphi-
Litiques et les surdités catarrhales. A. Bowxgr.

- ——

CHIMIE ET PHARMACIE,

NOTE SUR LA PREPARATION DU CETRARIN ET SUR LES PRO-
PRIETES PHYSICO-CHIMIQUES DE CE CORPS.

Le cétrarin , ou principe amer du lichen , que M. Herberger, pharma-
cien i Kaiserslautern, a obtenu le premier & Uétat de pureté, se pré-
pare de la manikre suivante : on fait bouillir pendant une demi-heure
de la poudre grossitre de lichen, avec quatre fois son poids d’alcool
de 885; apris cela on laisse le tout en repos, Jusqu’a cessation des
vapeurs, pour éviter la perte d'alcool; on passe ensuite, et on sou-
met & la presse. On ajoute algrs & la liquenr trois drachmes d’acide by-
drochlorique (préalablement étendu) par livre de lichen, puis on y
méle quatre fois un quart i quatre fois et demi son volume d’eau , et on
laisse le mélange en repos pendant une nuit dans un ballon fermé. Le
lendemain on décante la liqueur jaune foneée, qui surnage le dépét
abondant obtenu : ce dépit est le cétrarin impur, et sa couleur est plus
ou moins verditre; on le recueille sur une chansse » on le laisse égoutter
lemicux possible , et on le soumet & la presse. Pour le purifier on le par-
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tage en petits fragments et on le lave, tandis qu’il est encore humide,
avec de V'aleool ou de 1'éther, quile décolore; puis on le traite par
denx cents fois son poids d'aleool houillant, ou la matitre inorga-
nique , qui V'a toujours accompagné jusqu's ce point, est & peine so-
luble. La majenre partie du cétrarin se précipite pen a pen par le re-
froidissement dela solution alconlique ; on pent retirer, par I'évaporation
del'aleool, la portion qui reste encore en solution,

Le eétrarin pur est tantét en poudre tout i fait blanche, semblable &
de la mapnésie , tantdt en petits globules réunis en forme d'arborisa-
tions , qui n'ont offert, méme au mieroseope , aucune texture cristalline.
Comprimé doncement il préscnte un léger éelat soyenx. I est léger, in-
altérable i U'air, inodore : il a une saveur amére franche, trés-intense ,
surtout en solution alcoolique. Lorsqu'il a séjourné quelque temps dans
'ean , il tomhe & la partie inféricnre de ce liquide. T1 n’est qu’imparfai-
tement fusible; il commenee 4 brunir 3 4= 125" ¢.; & une températare
un pen plus élevée, il laisse dégager une huile acide , jaune rougeitre,
qui se fige par le refroidissement. Tl noireit & - 160°, et laisse alors
une grande quantité de charbon boursoufilé | qui briile facilement & V'air
libre.

Son meillenr dissolvant est Paleool absolu , dont 100 part. dissol-
vent 1,70 de eétrarin & la chalenr de l'ébullition, et seulement 0,28
i —==14"¢. L'aleol de 0,85 bonillant en dissout 0,44; il en dissout
0,28 425" c., et seulement 0,04 & ~—14" c. 11 est encore moins so-
luble dans T'eau hounillante et froide, les hniles essemticlles, la eréo-
sole , etc.; i U'est davantage au contraire dans 'éther acétique , et sur-
tout 1éther sulfurique, dont 100 p. en dissolvent 0,93 & la chalenr de
I'ébullition , et 0,57 & 414" ¢. Tontefois ces proportions s'entendent
de l'éther ahsolu ; car I'éther ordinaire n'en dissout que 0,87 i la chalenr
de I'ébullition, et 0,50 & 4—14"¢. 1l est ipsoluble dans les huiles
grasses. Dun reste, toutes ces dissolutions , essayées par les papiers
réactils , se montrent neutres.

L’action des acides , sur le cétrarin, varie suivant lenr pature et leurs
degrés de concentration. Ainsi tous les acides étendus , les acides miné-
raux plus encore que les acides ovganiques , préeipitent le céirarin de
ses dissolutions sous forme de flocons , quelquefois gélatineux : toutefois
la précipitation n’est pas compléte , auendn que l'on peut toujours re-
tirer encore une petite quantité de eétrarin par I'évaporation.

Le cétrarin sec est an contraire coloré en janne, puis en brun par
Pacide sulfurique concentré ; il se produit aussitét une dissolution ronge
brune, puis rouge de sang veineux, complétement précipitable parl'ean.
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Le précipité, produit par eette dernitre, a offert toutes les propriétés
de I'ulmine, T'acide nitrique concentré le transforme en une résine
jaune brundive, et en acide oxalique , en donnant lieu & un dégagement
de gaz nitrenx ; mais Pacide phosphorique le change aussi peu 4 peu
sous influence de la chaleur, en une substance semblable & Pulmine.
L'action de 1'acide hydrochlorique sur le cérarin est tout i fait digne
dimeérdt, W e transforme , surtout sous Uinfluence d'une douce chaleur,
en une matiere eolorante bleve {Dblen de cétrarin ), qui se desseche i la
lumiére en une masse d'un beu verditre clair, mais qui , sons 'ean on
sous les acides étendus, reprend une teinte un pen plus fimece. Elle est
pen soluble dans Ueau, aleool , ete. Ellea toutefois une saveur amére ;
les alealis la transforment tebs-promptement en ulmine = elle se dissont
avee nne couleur rouge de sang fonede, dans acide sulfurique conecn-
tré elle dunne avee acide nitrigue concentré incolore, une belle
coulenr, qui varie du rose an ronge carmin. L'acide nitrigue, en ex-

cis , la dissoul avee une c:mlum‘jiu.mc. et s1 dés le commencement on
ajonte de U'ean & cette dissolution on & celle de Vacide sulfurique,, on
parvient i reproduire la matibre colorante presque sans altération.

Mais la formation du blen de cétrarin n'a pas lieu lorsqu’on fait
passer du gaz acide hydrochlorique sec sur du cétrarin , on bien qu'on
chaufle ce dernier dans une atmosphere de ee gaz. A la température or-
dinaire le eétrarin n'en absorhe pas du tout ; lorsqu’on chaufie il se fond
imparfaitement , brunit et se charbonue en donnant lieu & un dégage-
ment d'hydrocarbure de chilore , ainsi qu'a la produetion d'un liquide
ronge orange et 'unc masse demi-solide, d'un rouge earmin magni-
fijue. 3

Les acides galliques et tanniques n’opérent pas de changement sen-
sible dans les solutions de eétrarin. Ce corps peut se combiner, dans
des proportions fixes, avee les alealis et les terres alealines sans dé-
tewire lenr véaction sur les matiérves colorantes yégétales. 11 appartient
done & Ia sévie électro-négative des substances organiques. Les disso-
lutions des alealis dissolvent le oétrarin avee une cxtréme facilité;
mais ces eombinaisons ont une grande tendanee & se changer en ulma-
1es 3 aussi, pour les ohtenir pures , le meilleur procédé consiste & mettre
le plus possible de cétrarin dans une solution tris-élendue d'aleali, et
i ajouter ensuile un acide, V'acide acétiqne surtont , & la solution,
Jusqu'a ce que celle-ci ne soit que trées-légtrement acidule. Le sel am-
moniacal principalement est wbs-facile i obtenir pur par ce procédé , et
avec un aspeet jaundtre presyue eristallin, Par des dissolutions réitérées
dans)'alcool bouillant, ete. , on Uobtient dansle plus grand état de pureté.
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Le cetrarin el ses combinaizuns analogues aux sels colorent ot préci-
pitent en rouge les sels de fer, en verditre cenx de cuivre, en blane
cenx de plomb et d'argent. La solution aleoolijue de cétrarin est anssi
précipitée plus ou moins promptement , et plus on moins abondamment
par Vacide arsénieux , et par les sels de cobalt | de nickel , de zine, de
cadminm, etde protoxides de merenre et de manganése. Les sels de dent-
oxide de merenre, le eyanure et le eyanide de potassium , etc., sont
sans action visible sur cetie solution ; elle précipite en noir la dissolu-
tion d'or, et en lilas celle de platine, 'mais senlement an oot de plu-
sienrs henres.

Elle n'optre ancun changement dans les solutions aleooliques de
Dases organiques.

Desséeliée dans appareil de M. Lichig , la combinaison du eétrarin
avec l'oxide de plomb exempt d'acide earbonique n'a éprouvé aucune
purte de pouds, .

0,106 grm. dela combinaison parfaitement seche du eftrarin avee
Poxide d'argent ontdonné . . . . . . .- ... 0,0160 argent.

DRI "% s e wos % Lopian iy 0,0194 »

D'aprés ces résultats, cetle combinaison est formée de

LCzp. | Exm 11
1 Ag. == [4§30,607 10,5888 10,5516 10,4176
1 célr. = 12321,075 861102 B, G484 89,5824

1 Ag. célr, = 15972,680 100 100 100

Caleulée d’apris ces nombires , la eapacité de saturation n'est que de
0,795, et s 'on peut en effet considérer comme neutre la combi-
maison du cétrarin avec Voxide d'avgent, ce corps posséderait le plus
fort poids atomique de toutes les substances organiques connues jus-
qu'a ce jour.

DBSERVATIONS SUL LES BAINS DE BAREGES ARTIFICIELS,

Plusieurs Journaux politiques ont annoncé, tout récemment, des
bains de Baréges inodores du doctenr Quesneville. Ces annonces ,
élant congues dans des termes propres i jeter de Iincertitude dans les
esprits, sur la véritable nature des bains de Baréges, et attribuant d'ail-
leurs & M. Quesneville I'idée premiére de préparer ces bains avec I'hy-
dro-sulfate de soude cristallisé, tandis que cette idée, déjh ancienne,
ne lui appartient a aucun titre, il m’a paru nécessaire de rappeler I'o-
rigine de celle innovation et les travaux chimiques dont elle a éié la
conséquence.
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A I'époque ot M. Anglada réunit et pnblia en un seul onvrage les
huit Mémoires qu'il avait successivement fait paraitre pendant le cours
des années précédentes , sur les eaux sulfurcuses et thermales des Pyré-
nées, Je fus tellement frappé de la nouveauté et de I'importance des ré-
sultats de ses recherches , que je n'hésitai pas & en publier un résumé
analytique dans le numéro de juin 1831, du journal de pharmacie.

La découverte de 'hydro-sulfate de soude dans les eanx des Pyrre-
nées était, sans contredit, la conséquence la plus saillante des observa-
tions du docteur Anglada; elle ne permettait plus d'admetire que ces
eanx étaient minéralisées par hydrogéne sulfuré, encore moins de cher-
cher i les reproduire artificiellement , soitavecde simples solutions de ce
gae dans 'cau, soit avee des mélanges de Poly-sulfures d'alealins et
d'acide sulfurique ou chlorhydrique. L'hydre-sulfate de sonde devait
remplacer ces équivalents imparfaits. Je me suis occupé immédiatement
de mettre en pratique cette application des données de l'analyse i la
fabrication des eanx sulfurcuses artificielles pour boisson et pour bains,
dans I'établissement du Gros-Caillon, et c'est dans cebut que je me
suis liveé & de nonvelles recherches sur I'eau naturclle de Baréges et
sur 'hydrosulfate de soude. Ces recherches, qui ont été consigndes
en 18351 et 1852 dans les tomes 17 et 48 du journal de pharmacie, pa-
ges 505 et 5T, ont eonfirmé la composition de Phydro-sulfate de sonde,
telle que M. Anglada I’avait annonede, et m'ont condumt i proposer, pour
Ia préparation des bains artificicls de Baréges , une formule qui depuis
1852 n'a pas cesé d'éure suivie an Gros-Caillou et qui vient de recevoir
la sanction du nouveau codex dont les auteurs I'ont exclusivement
adoptée (1},

w Cette formule , ditlenouvean codex , donne un bain incolore, &'une
» odeur légérement hydro-sulfurée , et qui differe totalement par sa
» composition du bain sulfurens ordinaire que l'on prépare avec lesul-
» fure de potassium , obtenu i I'aide du soufre et de la potasse. »

Je ne m'arréterai pas a faire ressortir les conséquences des observa-

{1} Dans sa cireulaire adressée i la plupart des médecins de Paris , M. Ques-
neville semble dire que I'hydro-sulfate de sonde est le seul sel contenu dans les
eaux de Baréges , tandis que ces eanx renferment aussi des hydrochlorates et des
carhonates de la méme base, et que le nouvean codex donne pour préparer cos
hains la formule suivante :

Sulfate de sodium cristallisé.. . . . . . . . denx onces.
Carbonate de soude eristallisé. . . . . . .. denx onces.
Chlorare de sodiom, . . . . ... .... de;oxon$ces.
Fau pure. . v v v v o == a4 052 ss. dixoneces
pour un bain de trois conts litres. { Note du rédacteur.)
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tions qui précedent , les faits que j'ai rappelés parlent assez d'eux-mémes
pour me dispenser de ce soin; je me contenterai d’ajouter que les bains
de Baréges ne peuvent étre inodores , puisque Pean maturelle ne Uest
pas & la source ; que 1'odeur sulfureuse est inhérente la substance méme
de 'hydro-sulfate de soude, et qu'il suffit de faire usage des prétendus
bains inodores , pour élre aussitit convainen qu'ils ne sont inodores que
sur leurs annonces, Fiux Bovper.

FORMULE D‘UI‘I SILOT DE CﬂDﬁINE, PARL M. CAP.

Les anteurs du nouvean Codex w'ayant pas donné la formule do sivop
de codéine que quelques médecins preserivent assez [réquemment ,
M. Gap a cru utile de publier eelle qu'il suiv depuis plusieurs années ,
ainsi que le procédé qu'il a adopté pour ectte préparation.

Pr. Codéine cristallisée. . . . . . . .. .. 24 grains.
Eau distillée. . . . . ... ... ... 4 onces.
Sucrelres-blanc , casse en petits morceanx. 5 onces.

On reduit la codéine en pondre impalpable dans un mortier de verre
on de porcelame. On la triture avec le tiers environ de 'eaun prescrite ;
on laisse déposer, et 'on décante. On veprend le résidu avee le second
et le woisibme tiers de eau, et P'on réunit le tout dans un petit matras,
dont on couvre l'ouverture avee un morceau de parchemin mouillé , perce
d’un tron d’épingle. On chanffe au bain-marie jusqu'a ce que la codéine
ait enticrement disparu; on retive le matras du {eu pour ajouter le sucre;;
on convre de nouvean l'ouverture, etl'on agite, en ploageant parfoisle
matras dans le bain-marie, jusqu’a ce que le sucre soit complétement
fondu. On filtre alors le sivop an papicr, dans un endroit {rais, et on
le conserve par les moyens ordinairves.

Ce procédé a pour but d'éviter le contact prolongé du feu, qui aurait
ici plus d'un inconvénient. Si I'on mettait la codéine senlement concassée
avec de I'eau chaude,, elle y resterait longtemps sous forme de globules
huileux avant de se dissoudre , tandis que, réduite en poudre fine, elle
se dissout i une assez faible Lempérature. En second lien , si 'on opérait
la solution du sucre & chaud, le sirop se colorerait sensiblement.

Chaque once de sirop contient deux grains de codéine,, suivant la dose
de M. Barbier d' Amiens.
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CORRESPONDANCE MEDICALE.

OBSERVATION CURIEUSE D UNE SIXIIEME DENTITION,

La nature suit dans le plus grand nombre des cas une marche uni-
forme et régulicre dans le travail de la dentition. Cependant il n'est
pas rare de la voir 5" éearter de sa route sans que pour cela ilen résulte
de graves inconvénients pour les enfants.

Ainsi , quoirue I"éruption des premitres dents ne commence ordinai-
rement que vers le sixibme mois aprés la naissance , on voit quelquefois
des enfants apporter, envenant an monde , quelques incisives; d'antres,
au contraire, ne commencent i percer les mémes dents qu’an bout d'un,
denx , trois ans, et méme plus tard. Mais, dans un dge plus avancé
tout se végularise, et coux qui ont présenté une dentition tardive se
trouvent an méme niveau que les sujets dont la dentition a éé préma-
turée,

Quelques incisives olfrent aussi beancoup d’anomalies sous le rapport
du nombre des dents, tant dans la premitre que dans la seconde den-
tition. .Je ne m'élendrai pas sur ce sujet dont on pourrait faire un gros
volume. D'ailleurs les auteurs ont publi¢ un grand nombre d’chserya-
tions curieuses qn’il est facile de consulter (4). On cite des individus
ayant eu une double rangée de dents en haut et cn bas, et méme un
plus grand nombre encore. D'autres ont cu beaucoup moins de dents
que la nature ne nous en accorde ordinairement, et quelques-uns enfin
n'en ont pas en du tout pendant tate leur vie.

Les dents ont encore présenté de grandes irrégularités dans leur po-
sition , leur 1mplantation. (Quelques-unes , et particulitrement les der-
nitres molaires , dites de sagesse , ne sortent pas toujours de alvéole,
el restent enfouies toute la vie dans I'os maxillaire. Souvent anssi ces
mémes dents peuvent étre plantées de plusicurs maniéres difféventes et
anormales , par exemple la racine en V'air et la couronne en bas,

Ces petits os ont aussi ¢té vus, mais fort rarement & la verité, ocen-
per des endroits qui ne leur sont pas destinds. Ona rencontré des dents
4 la voiite palatine , dans 'os de la pomette , dans les sinus maxillaires,
dans 'orbite , dans 'estomac, dans la malrice, dans les ovaires.

{1} Voirla thése de M. Blandin de I'Hdtel-Dien , présentée au concours pour
une chaire d'anatomie. Paris, 1856. C'est un abrépa rapide et lumineux de
tout ce qui a étd écrit et découvert sur les dents jusqu’d ce jour,
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Les personnes les plus étrangeres i la médecine n'ignorent pas que
les enfants sont soumis & deux dentitions. La premitre commengant pen
aprés la naissance fournit vingt dents, dites caduques, temporaires ,
infantiles ou de lait, et la seconde, commengant ordinairement & sept
ans, non seulement fournit vingt dents qui doivent remplacer les ca-
duques, mais donne encore douze antres dents dont quatre, les dernitres
molaires, dites de sagesse, e font éruption qu'i vingt ans environ,
plus 16t ou plos tard , ce qui complete le nombre de trente deux dents
devolues i I'esptee humaine. Li se borne ordinairement le travail de
la nature. :

Cependant les auteurs eitent des individus de tout dge auxquels des
dents tombees ou extraites sont repoussées une roisitme et méme une
quatriéme fois ; mais ces dentitions sont presque toujours incomplites ;
c'est un renouvellement isold de quelques dents plus nuisibles qu'utiles
aux vicillards. On trouve enfin aussi , beancoup plus rarement sans
doute , des ohservations de troisitme (1) et méme de quatriéme (2) den-
lition entiitre, ¢est-d-dive de toutes les demts, de séries dentaires
complites,

J'ai maintenant sous les yeux, dans le pays que jhabite, un enfant
igé de bientdt treize ans que jai vu élever depuis sa naissance , et qui
commence en ce moment une sixibme dentition. Cette observation, sans
étre fort instructive , m'a paru devoir étre publiée, en ce sens que jela
c ois unique dans la science , et qu'elle est entourée de toute I'anthen-
ticité désirable.

Eugéne Cavillon, anjourd’hui an milien de sa treizibme année , issu
de parcnts jennes et sains, bien constitué et bien portant lui-méme ,
est arrivé sans accident jusqu'a sa neuvikme année , el vers cette époque
a terminé sa deuxitme dentition. Peu apris plusicurs dents devinrent
vacillantes , tomberent et laisstrent voir en leur licu de nouvelles demts
de remplacement ; les vingt-huit dents furent renouveldes dans un es-
pace de temps assez court. De dix & onze ans le méme phénoméne
se reproduisit une deuxieme fois. De onze & douze ans méme chute de
toutes les dents , mémwe remplacement par des dents nouvelles ; enfin
aujourd'hui que cet enfant atleint sa treizitme annce , une sixitme den-
tition commence : la premiére grosse molaire droite inféricure tombe
chassée par une semblable déjh trés-visible.

Les dents qui tombent n'ont pas de racine; elles sont usées, corro-
des et détraites, Lenr chute et lewr érnption a lica dans V'ordre ordi-

(1) Fauchart, dans son ouvrage intitulé : Je Chirurgien-Dentiste.
{2) Eustache ; 'anatomiste.
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naire. L'enfant est bien portant et n'éprouve aucun dérangement. Les
gencives , champ d’un travail continuel, sont un pen rouges et gonflées.
Les dents sont petites, blanches et régulitrement rangées.

Je regarde cet exemple de sixitme dentition comme le senl qui ait
été publi€ , et pourrait-on raisonnablement aflirmer aujourdhui que
d’autres dentitions ne se suecéderont pas chez ce jeune enfant. Dans tous
les cas j'aurat soin d'en donner acte & votre estimable recueil , pour
compléter cetle observation. Lisow, D.-M.,

& Donzi { Nitvre ),

—rane—

BIBLIOGRAPHIE.

——

GUIDE PRATIQUE DES GOUTTEUX ET DES RIIOMATISANS, ou
Recherches sur les meilleares Méthodes de traitement, euratives et préser=
vatives des maladies dont ils sont atteints; par J.=I. Reveille=Pariso,
chevalier de In Légion-dTlonneur, membre de 'Académic royale de méde=
cine, ete, 4 vol, in-§"

Tl n’est pas un médecin, pas un praticien tant svit peu exereé qui ne
sache combien la goutte et le thumatisme sont denx maladies fréquentes,
opiniiitres , mobiles , variées, quelquefois insaisissables dans leur nature,
dans leurs formes , leurs symptomes , et souvent anssi d'une trés-diffieile
guérison. On v'ignore pas non plus que si la science est riche de faits,
d'observations, de moyens curatifs sur ces deux affections, toutes ces
richesses se trouvent , pour ainsi dire, enfouies , perdues dans une foule
d'ouvrages que pen de praticiens ont le temps de lire on d’analyser.
M. Reveillé-Parise leur a done rendu un véritable service , en réunis-
sant dans un tableau pen étendu les méthodes curatives, pharmaceutiques
et hygiéniques qui ont une valenr réelle. « Ainsi, dit-il, a Iaide du temps,
de la patience:, de V'observation , de Lapplication réitérde, j'ai fait de
constants elforts ponr passer au erible de Uexpérience une foule de
méthodes de traitement, de procédés euratifs, pour examiner, sans
prévention, un grand nombre de médicaments , de formules de remédes ;
tenir la balance entre les assertions hautaines, affivmatives des systé-
matiques , et les courtes et stériles vues des empiriques ; reconnaitre ce
qui est bon, ce qui est pen fondé, ce qui est hors de tonte probabilité
médicale ; arriver, en un mot, au vrai, anx réalitds pratiques, an
produit net. » Nous pouvons assurer que ce plarr, si vigourenscinent
tracd, et si bien exposé , a été suivi de point en point avec une conslance
et une logique qui font honneur an jugement del"auteur. Nos lecteurs ont
dit remarquer plusieurs morceaux de 'onvrage de M. Reveillé-Parise
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qui ont paru dans notre journal ; non-seulement I'auteur les a refondus,
mais il y a joint une partie hien importante, celle des moyens hygiéni-
ques. L'étude des agents modificateurs de notre économie est d’autant
plus essentielle quand il s’agit de la goutte, que l'auteur part toujours
de cet excellent principe , que, pour guérir 'affection arthritique , il faut
modifier I'éeconomie dans un sens inverse de celni quia produit la mala-
die; c’est [i le point d’appui, Vancre de salut dent il ne fant jamais se
dessaisir, On lira certainement avee le plus vif intérét ce que V'anteur
dit & ce sujet. En vésumé, des résultats pratiques, des yues utiles , des
préceptes importants , des vérités dapplication , veili ce que les prati-
ciens trouveront dans eet ouvrage , peuétendu , mais plein et substantiel,
ouvrage empreint de ce cachet d'élaboration sévére et d'esprit positif,
qui témoigne qu'on a atteint le but , celui d'étee wiile.

BULLETIN DES HOPITAUX.

Sur la résolution de quelques tumeurs du sein. — Nous ne nous
lasserons jamais de répéter aux chirurgiens que ce n'est pas tout de faire
une opération avee habileté et cflérité. Le cito ot le jucundé sont im-
portants sans doute , mais moins & nos veux que le fufd de I'axiome ,
qui renferme pour nous toute la chirargie. En effet, qu'imperte qu'un
coup de histouri soit promptement donné et avee grice, s'il doit entrai-
ner la mort du malade ; ce qu’il importe cest d'agir sfrement , ¢'est-i-
dire de ne faire une opération que lorsqu'elle est indispensable,, d'em-
ployer tous les moyens médicaux propres i V'éviter, avant d'en venir &
la derniére ressource , le fer ou le fen; et, dans ce cas extréme, ce qui
importe encore c'est de préparer le malade , en interrogeant son idio-
synerasie, I'état de ses organes, son moral , ses forces, ete. ; c’est d'enle-
ver d’avanee tout levain de maladie existante, qui pourrait prendre
plus d’importance et compromeutre les jours du malade par suite de
I'ébranlement profond qui va lui étre imprimé par Vopération, Que s
ces sages priceptes élaient sulyis par nos chirurgiens , nous n'aurions
pas a gémir quelquefois sur des désastres qui sont la conséquence rigou-
rense, nécessaive, de la pratique de ceux qui ne considirent le corps que
comme une masse incrte, et qui coupent une jambe ou un bras sans
plus de fagon que s'ils ayaient & scier le pied d'une chaise on d'une table.
Arriere ceux-li , ce sont de véritables {léanx !

Heurensement les chirurgiens dont nous parlons sont rares. Les
principes les plus propres i les tenir en garde, contre les dangers de
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cette matérielle chirorgie d'artiste , sont inculqués avec soin aux éléves.
Nous en voyons tous les jours les froits & la Charnté, & la Pitie.

Dans ce dernier hopital I'on voit dans ce moment, dans les salles de
M. Lisfranc , sept ou huit femmes portant des engorgements et des tu-
meurs suspeetes du sein. Quelques-unes de ces malades anraient subi cer-
tainement V'ablation de la glande , si au lien de temporiser et d'employer
tous les moyens médicanx rationnels , on se [t laisser guider par I'état
primitif du mal. Eh bien! presque toutes ces malades guérivont sans
opération sanglante , et deux, trois, quatre mois de soins auront obtenn
la résolution compléte chez quelques-unes , presque entibre chez d'autres
de Vengorgement du sein. Le traitement employé chez ces malades
consiste , tant 1‘[[1’!'.1 v a de la doulenr, dans l’.‘:pplicaliun , chague cinq,
six , huit jours , d'un peut nombre de sangsues, et dans des cataplasmes
de farine de graine de lin, et d'une décoction de fevilles de movelle;
lorsque la donleur a diminué , on a recours anx résolutifs , et on donne
la préférence i Piodure de plomb , incorporé dans de Paxonge , dans la
proportion de un & deux gros par-once de corps gras. La malade fait
des frictions matin et soir sur la tumeur, avee demi-gros on un gros de
cette pommade ; lorsque la douleur a disparu, M. Lisfranc a recours & la
compression méthodique du sein, selon la méthode de M. Récamier,

-Pendant tout le eours du traitement , les malades prennent six onces de

suc d'herbe tons les matins , et dans Ia journée de la tisane de saponaire ;
un purgatif salin leur est adminisiré de temps en wemps.

Clest avee ces moyens habilement maniés et employes avee persiévi-
vance que M. Lisfranc est parvenu i faive résoudre des tumeurs, que
de prime abord on aurait jugé devoir étre enlevées par le bistouri : nous
avons vu des exemples de Ueflicacité de cette méthode , notamment aux
numéros 19, 206 et 30 de la salle Saint-Augustin,

Rupture de la rotule par effort musculaire. — Les faits de cette
nature sont assez rares ponr que nons rapportions celui que nous avons
observé aux Invalides , dans le service de M. Pasquier [ils , chirargien
en chel. Un militaire igé de quarante-nenf ans descendait, le 21 juin
dernier, d'un des trottoirs du Pont-Neuf, lorsqu'il fit un faux pas. Sen-
tant qu'il allait tomber en arrieve, il fit un violent effort pour jeter le
trone en avant, regagner I'équilibre et empécher la chute. 11 y parvint,
i la vérité; caril ne tomba que sur les fesses, et la thie ne porta point ;
mais lorsqu'il essaya de se relever, ccla Ini fut entibrement impossible;
et il fut oblige de se rasseoir . Il fut placé dans one voiture et trans-
porté  I'Hotel des Invalides, oit le lendemain i la visite , on reconnut
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une fracture transverse de la rotule , déterminée par la force musculaire,
Aucnn aceident d'aillenrs n’a accompagné cette fracture, et aussitit que
le gonflement du genou a éé dissipé , on a appliqué 1'appareil inamo-
vilile etla fracture a été consolidée. Cette observation offre de U'inidrét
sons le rapportde la canse de la 1ésion ; elle confirme ce que disait Boyer,
savoir : que la chute, dans le plus grand nombre des fractures de la ro-
tule, est I'eflet et mon la cause de la rupture de cet os.

Pommade de goudron. — La pommade de goudron , proposée par
M. Emery dans le psoriasis, continue & donner les meilleurs résultats
dans le traitement de cette maladie, soit dans les salles de I'hipital
Saint-Lonis confiées an médecin que nous avons nommé , soit dans d'au-
tres hopitaux de la capitale. M. Fleury, interne 4 la Maison-Royale de
Santé , mous a montré derniérement un nouvel exemple de la prompte
eflicacité de ce moyen, "

Mademoiselle V.... , dgde de vingt-huit ans , portait, depuis dix an-
nées , un psoriasis rebelle. Tous les traitements avaient échoud ; les an-
ti-phlogistiques, les purgatils vépétés, les vésicatoires, les cantéres, les
applications saturnines , les pommades soufrées avaient éi¢ inutilement
mis en usage, & Rouen, lorsque la malade se décida & venir 4 Paris et
i entrer a la Maison-Royale de Santé. Elle étsit tris affaiblie par leré-
gime et les divers traitements qu'elle avait suivis 3 de larges plagques de
psuria:is existaient sur les genoux et sur les coudes; le dos, la pui—
trine, le ventre et les enisses étaient converts de taches nombrenses de
psoriasis guttate, La limonade solfurique, les bains sulfurcux, les don-
ches de vapenr, la solution arsénicale de Fowler, portée Jusqu'a la dose
de dix gouttes par jour n'amentrent ancune amélioration. An bont de
denx mois de 'usage de ces médicaments, la malade était dans le méme
état que lors de son entrée; la séerétion épidermique était toujours
aussi épaisse; les squammes ne s'élaient point détachdes, et de nouvelles
taches apparaissaient au contraire sur le enir chevelu et sur le front.

Le 28 juiller dernier, on cessa le traitement suivi jusqu’alors et on
cut recours & la pommade de goudron. Au bout de quinze jours , la ma-
lade était complélement guérie; la peau avail repris toute sa souplesse et
son aspect normal.

Bains de cigué. — M. Fantonelti a inscré dans un journal italien,
publié & Venise, un mémoire sur les hons effets des bains de cigué dans
les affections de la pean aigués ou chroniques. Il s’en est servi, dit-
il, avee succks dans U'erythéme, Iimpetigo, le psoriasis, le lichen;
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et il a calmé par le méme moyen les douleurs de goutte. Cc mé-
decin regarde les bains et les lotions de déeoction ou d'infusion de
cigné comme fort calmants, résolutifs et dessiceatifs; il en a fait I'ex-
périence un assez grand nombre de fois et rapporte plusieurs observa-
tions i appui de ce qu'il avance : ce reméde agit promplement et ne
produit jamais d’aceidents quand on sait s'en servir. On prépare le bain
de cigué en [aisant infuser dans de I'eau houillante, dés la veille , on
bien bouilliv, huit i dix pineées de eigué séche oun fraiche , dans huit
i dix litres dl'eau, qu'on verse ensnite dans I'ean de la baignoire, chaude
4206, & 27" . Le malade doit y rester une heure on deux ; 1a baignoire
doit étre bien couverte a Vaide d'une couverture et d'undrap qu’on serre
antonr du cou du malade, afin que la vapeur ne lui occasionne pas des
maux de téte ou des vertiges. D'aprés M. Fantonetti, la cigué agit par
le principe alealoide qu'elle contient; cela explique d'apris lui pourquoi
la décoction et U'infusion de cette plante sont également efficaces , car ce
principe ne s'évapove point comme la partie volatile des plantes aroma-
tiques qu'on emploie au méme office. Dans les maladies cutanes les plus
incommodes , M. Fantoneti regarde les bains de cigué comme le re-
mide calmant ct contre-stimulant par excellence.

Greffe animale. — On posséde des exemples eurieux de parties
qui, apris avoir ¢té entibrement séparées du corps, ont par leur juxta-
position repris la vie ; mais ¢’étaient des doigts, des oreilles, des por-
tions petites en général. M. Siévenson rapporta, dans le dernier numéro
du Journal médical d'Edimbourg, un eas bien plus extraordinaire = il
s'agit d'un Arabe qui , d'un eoup de sabre , eut le bras pour ainsi dire
abaltu; ce membre ne tepait qu'a un simple lambeau de peau, i la
partie mterne, U'artére brachiale avait éié divisée en méme temps que le
mauscle biceps ; le malade n’ayant pas voulu qu'on achevit I'amputa-
tion, M. Stévenson se vit obligé de tenter la réunion, quoique sans au-
cune chance. Il voulut d'abord voir sil'artére brachiale ne pourrait pas
dtre lide ; cette tentative était inutile. 11 applique un tourniquet sans le
serrer au-dessus de la blessure ; il le conlic i un aide , avec injonction
de serrer si le sang réapparaissait ; et alors il nettoie avec soin toute la
plaie; on affronte les parties , et on met un appareil approprié avec des
attelles. Pas d’hemorrhagic ; la radiale, qui était insensible, commenca
& reparaitre un peu le troisieme jour. La plaie est complétement cica-
trisée le vingt-sixitme jour, mais la fracture n'est consolidée que le
quarante-cinquitme , ot on n'dte lappareil qu'a cette époque. Aujour-
d’lui la guérison est compléte, maisle membre est paralyse.

Ce fait érablit, contrairement & ce qui avait jusqu’ici été cru possible,
que, malgré la division des vaisseaux principaux, le greffument des
gros membres Eﬂut avolr ]llir.u. La circqlalinn peut se rétablir dans ces
cas, comme apres 1'opération de I'andvrisme.

e g —

page 196 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1837x13&p=196

@BITH

LT

THERAPEUTIQUE MEDICALE.

CONSIDERATIONS SUH LES VARLOLES WEGNANTES ET sULL LEUR
TRAITEMENT.

Depuis un mois environ , il regne dans la capitale des petites véroles
i ne laissent pas 'étre asscz graves. Ces varioles sont tris-répandues
parmi les enfants et parmi les adultes; il en existe en ville, ainsi que
dlans la plupart des services dans les hipitaux ; la genéralisation de ces
<ruptions, l'uniformité de lear caractire et leur gravité , annoncent une
cpidémie variolique. En effet on en voit dans presqueteus les hipitanx ;
a I'Hotel-Dien notamment il y en a dans toutes les salles : elles abon-
dent dans les services de MM, Jadioux , Petit , Honoré, et dans celai
qui est confic & M. Requin. A la Charité, 1l y en a dans les salles de
MM. Fouquier et Rayer. En ville on en voit anssi, dans plusieurs

_4[uartiers ; mais , jusqu'ici du moins, il parait qu'clles sont plus nom-

renes sur quelques points que sur quelques antres : le septibme arron -
dissement est plus maltraité que les arrondissements voisins. Nous fe-
nons de M. le doctenr Honoré que, dans arrondissement dont nons
parlons , il a été enregistré, an rapport de M. le doctenr Lembert ,
vingt-trois déces pour cetle maladie dans espace d'nn mois. Llépide-
mic n'est pas particuliere aux sujets en bas dge, elle est étendune anx
aflnltes sans distinction de sexe; les vieillards senlement y paraissent
moins susceptibles. Une circonstance Lichense, el que nous ne devons
pas laisser ignorer, c'est que la maladic se déclare méme dans les salles.
Plusicurs sujets qui étaient 3 Uhopital pour d'autres maladies en ont
€t frappes sans qu'ils alent pu en prendre le germe aillenrs. Sur le
nombre des malades, plusicurs avaient été vaccinés on avaient eu déji
1a petite vérole.

La variole régnante est confluente, et par conséquent dangerense;
nous avons déja signalé le fait cité & M. Honoré par le docteur Lem-
bert ; dans les hépitaux on signale encore plusieurs déces trés-rapides;
toutefnis on compte aussi beaucoup de malades guéris, et dans le nom-
Dire de ces derniers 1l y en a de trés-graves ; on pent en voir plusienrs
de ce genre & 1'Hatel-Dien et aillenrs. Nous citerons entre autres le
malade couché an n. 18 de la salle Saimt-Landry, dans le service de
M. Honoré, Ge sujet gravement atleint avait In gorge prise et la respi-
ration tris-génée. Des vésicatoires awx jambes amendirent son éat el
facalitéerent la résolution complite de la variole. Dans le méme serviee

T, xm. T° Liv. 15
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on a vu une femme atteinte, comme les antres, d'une variole confluente,
et dont U'édvuption s'est alfaissée tout & coup , qui a éé gueérie également
contre toute attente. Maintenant reprenons Pensemble des faits et signa-
lons les traits principanx de I'histoire de cettevariole, sous le rapportde
la thérapentique , en les faisant précéder d'un conp Cwil rapide sur
Uétat métorologicque antérienr, afin d'éclaiver, antant qu'il est en nons,
I'étiologie de cette maladie épidémique.

On se souvient que L'éé de cette année a été trés-tavdif. An eommen-
cement du mois de mai, aprés un on deux jours d'un temps doux,
clair et chaud, le eiel est redevenu ce qu'il avait éié pendant tout le
mois d'avril, cest-bedive inégal , humide et froud; il a persisté dans
cet état jusqu’an 17; depuis il s'est échauflé et s'est éclaivei pendant un
jour seulement, apres quoi humidité, le [roid et les pluies ont recom-
mencé. Fn juin, la chalear a é1é plus élevée que durant le mois de
mai; cependant le fond de Vair, malgreé ees vieissitudes , est veste froid
jusqu'au 10. Cest alors senlement que I'éé a paru naite; hien plus,
la chaleur est montée hrusquement , et s'est mainlenue i cette clévation
en s'entreeoupant toutefois de quelques orages Jusqu'a la fin du mois.
Pendant tout le mois suivant, le [void a dominé , & l'exception de quel-
ques heores de chaleur dans 'aprés-midi. Tout le mois de septembre a
é1é vrempli d'alternatives de froid et de chand , de sécheresse et d'humi-
dité, jusqu’an 28. A dater de celte époque , le temps est devenu chaud
en restant humide ; depuis quelques jours , il s'est dévangeé de nouvean,
el au moment oft nous ¢erivons il est froid , et | quoiquil y ait un assez
beau soleil , il est humide le matin, et reste froid dans le reste de la
journée. En résumé, I'été de eette année a été tardif, les chalenrs ont été
brusques , peu durables, interrompues par des pluies et des vents [roids,
anxquels ont suceddé irrégulitrement des états atmosphériques opposés,
test sous Dinfluenee de eces vicissitudes incessantes que la variole épi-
démique s'est déclarde.

Cette variole debute en général par des douleurs dans les membres ,
par des alternatives de.droid et de chand, par une céphalalgic et des
envies de vomir, Elle manque souvent de ces symptémes que Syden-
ham regardait comme caractéristiques, nous voulons parler de la dou-
lenr épigastrique; elle n'est pas annoncée non plus par ccs symptémes
spasmodiques quil a cu soin de noter. Apres deux ou trois jours de
ces préludes , I'éruption parait sous la forme de petits boutons ronges ,
s'tlevant de plus en plus, comme & V'ordinaire , en commengant par al-
fecter les jambes, les bras et la poitrine, pour se propager ensuile anx
extrémitds inféricures. Aprés Uéruption, la fievee qui avail marque le
commencement de la maladic, In fitvre, disons-nous , ne cesse point,
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an contraire elle angmente. 13es ce moment elle se complique souvent
avee nne donleur & la gorge , signe de Uangine i marche ordinaire-
ment avec les varioles dont-nous parlons. Aprés un on deux jours i
compter du moment de Uéruption , la peau se gonfle, les bontons se
développent, s'unissent en plaques , particulierement i la face 1 c'est
I'époque de la suppuration ; cette période parait éire la plus dangerense,
non-seulement par elle-méme ; mais par Uinflammation de la gorge et
Vengorgement des poumons, qui rend la vespivation diflicile, et me-
nace de suflocation. Lorsque les malades meurent, e'est en effet vers
cette période qu'ils succombent, et 'on trouve sur le cadavre le laryne
ot les bronches enflammés eomme dans les plos violents catarches, et
les poumons engorgés, avee des portions de lear substance dans un diat
'hépatisation. Quant & Péruption , quelique temps avant cette catastro-
phe, I'éruption pilit et la peau s'affaisse; co signe, indépendamment
de Uétat de Ja respiration et de Uabattement des forees | précéde presque
tonjours les cas mortels. Dans les cas henreux , la face enfle prodigien-
sement ; les boutons , blanchitres , sphériques et fermes , sont distendus
par la matitre puralente ; les forces se soutiennent ; la lievre se venferme
dans de certaines limites , et la respiration, quoique génfe, n'inspire
aucune appréhension, La maturation des boutons suit la méme marche
sue leur éruption; elle est complite & Ja face et au cou, quand les bou-
tons sont encore tous dans les parties inféricures. Cette période passée,
la variole se dessiche et les croftes tombent spontanément. Celte der-
nitre période n'est pas dangereuse comme celle de la suppuration ; ce-
pendant elle exige des soins, sans lesquels la maladie s'élernise par la
formation d'une multitude d'abeés en divers points. On en peut voir
un exemple & 'Hotel-Dieu, salle Saint-Landry, n. 25. Ce varioleux ,
dgé de dix-huit ans, avait éé atteint de la vaviole & Uhdpital de la
Pitié, dans le service de M. Louis ; apris trois semaines , il était sorti
parfaitement guéii; cependant , an bout de eetemps, il a en une érup-
tion de furoncles et des abees dans difféventes régions qui Pont obligé a
se presenter a 1'Hitel-Dieu.

La variole actuelle bien traitée ne dure guére au-dela de vingt et un
jours. Lorsqu'elle est plus grave, elle se prolonge bien plus loin ; voici
ce que nous avons appris de plus positif touchant ce traitement. A V'en-
trde du malade, on débute avantagensement par une on deux saignées,
si la fibvre est vive et que le sujet soit jenne et vigoureux. Ges émis-
sions sanguines facilitent I'éruption quand elle ne parait pas encore, et
favorisent la maturation quand elle existe déja. 11y a du danger & mul-
tiplier trop ces émissions sanguines préliminaires , ou  les faire trop
copicuses, Dans I'un et autre cas, on enraic les progres d'une érnp-

13.
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tion nécessaire , on proveque i prostration et U'on prépare une supp-
ration orageuse en enlevant & la nature ce qu'il lui fant de forees pour
conduire les malades i la fin de Uéruption. Les dmissions sanguines lo-
cales ne paraissent pas pouvoir suppléer aux saignées géndrales. §l ar-
rive pourtant, e les cas de ce genre se rencontrent , qu’'une inflamina-
tion loenle marche concurremment avec cette premibére période, les
émissions sanguines, dans les points correspondants au sidge de I'in-
flammation , sont indiguées. Mais il ne faut p-s peridee de vue que ces
inllammations ne sont pas pures et que conséquemment les émissions
sangnines seulement leur suffisent. M. Honoré nous a parlé d’une pet e
fille chez laguelle la variole s'élant compliquée d'nae vielente an-
gine, on eul recours aux (missions sanguines locales comme Uexigeait
Pintensite de la phlogose gutturale, et Fusage de ces moyens employés
avec tout le discernement possible n'a pu préveme la mort. A 'on-
verture du cadavre, le larynx de cette malade a été trouvé profondé-
ment uleéré, Aver les saignées générales , un moyen fort simple daller
an-devant du danger des éruplions difliviles consiste dans des applica-
tions de cataplasmes chawds antonr des membres , en ayant soin de les
venouveler assez tit pour prévenir lenr vefroidissement. En admettant
ces moyens , 1l faut savoir en outre que Uéroption des varioles est son-
vent empéehée par d'antres cas que par un éréthisme inflammatoire ou
par quelques inflammations locales , que toute complication étrangere
produit le méme effet. An nombre de ces complications, la plus fré-
guente aprés la saison qui se termine e'est celle d'un élément saburral et
gastrigque ; dans les cas de eette espiee , le vemede le plus effience ¢'est
un vomitif. 11 y a dans les salles de M. Récamier des malades ainsi trai-
tés au début et gui ont dit a Fosage de U'émeétque des varioles trés-sim-
ples et trés-hénignes. L'emploi des purgatifs ne peut remplacer 'nsage
de I'émétique ; an contraire, le purgatif refoule les mouvements de la
periphérie au cenlre, et, sous ce rapport , il est trés-nuisible, tandis que
le vomitif, outre les évacuations qu'il sollicite, favorise I'éruption cu-
lanée en poussant les mouvements , comme tous les médecins le savent ,
du centre & la périphérie.

Si I'éruption est déja faite et qu'elle marche sans obstacle , 1'indica-
tion est de laisser faire la natore en se contentant de tenir les malades &
la dikte et aux délayans. La période la plus critique est celle de la sup-
puration ; c'est dans cette péricde surtont que les malades périssent. Le
danger vient de plusicurs sources ; si le malade est trop faible , lasup-
puration sarréte, 'engorgement de la peau se répercute , la poitrine
s'embarrasse et le malade menrt suffoqué; si les forces sont trop actives,
I'inflammation de la pean retentit sur la poirrine on sur les méninges, et
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le malude succombe encore. 11 faut une Labileté pen commune pour sai-
sir le point oh I'état des forees doit éwe maintenn. Cependant ¢'est T le
neend de la difficulté dans le traitement d'une maladie dont la nature
senle doit faire les frais. En généeal, on a plus i perdre quh gagner i
prodiguer i cette épogue les débilitants de toute espiee. Le traitement le
plus approprié aux circonstances exige 'emploi d'une stimulation soute-
tenne et modérde , en ayant soin de suivre les tendances de la nature
qui dirige tous ses efforts vers le travail de la suppuration des boutons.
Dans ees dispositions, et lorsqu'il o'y a pas 'inflammations imminentes,
on se trouve parfaitement de I"usage des épispastiques. Le lien d'élection
de ces topiques sont les membres pelviens; on sait la sympathic éiroite
qui lic ces parties a la téte et surtout i la poitrine ; d'ailleurs le fait prouve
que les vésicatloires aux cuisses ou aux jambes conjurent souvent les
dangers les plus imminents. M. Honord, qui a eu sous les yeux heanconp
de ces malades, sc trouve fort bien de ce moyen. 1l nous a cité entre au-
tres un malade couché au n. 18 de la salle Saint-Landry ; ¢’ était un ou-
vrier fgé de vingt et un ans , qui était entré i Uhdpital le 28 septembre.
Aumilieu des symptémes d'une variole trés-confluente, il avait une angine
tris-forte et la respiration wis-difficile. L'application du vésicatoive anx
cnisses dégagen anssitit la poitrine et la gorge, et le malade, qui étaiten
danger de périr, fut remis i flot.

A la finde ces varioles , quand la dessiceation est hien établic , quel-
rques purgatifs tendent trbs-bien i l'espice de dépuration que la nature
accomplit a cette époque. L'emploi de ces moyens prévient Les abebs spon-
tands qui prolongent les snites de cette affection éruptive. Clest encore
le moment de sountenir les forces des malades par quelques aliments de
digestion facile secondés an besoin de gquelques toniques légers. Tels
sont les caractires généraux et le traitement convenable dans les varioles
actuelles. Les principes thérapentiques que nous recommandons ici n'ont
rien d'absolu ; ils deivent étre modifiés suivant le besoin des circonstan-
ces. Nous n'avons parlé que des varioles régnantes, parce que ces érup-
tions sont les plus communes et les plus graves. Cependant, on ohserve
anssi en méme temps d'autres maladies ; telles sont des bronchites , des
plenrésies , et parmi les affections éruptives, des scarlatines et des rou-
geoles, Mais , nons le répétons , ces maladies ne sont pas graves, la na-
ture les guérit aisément pour pen qu'on ne contrarie pas trop ses ten-
tlances. .
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LS EFFETS DU TANNATE DE TLOME DANS LES PLAIES ET L5&=
CHANRES DU SACIUM PAR SUITE DU DECUBITUS PROLONGE.

Les plaies qui résultent du décubitos des malades dans les affections
lungues et graves guérissent on ne pent pas plus difficilement , et de-
viennent quelquefois, comme on sait, une complication sérieuse qui va
jusqu’an point de faire vétrograder la maladie qui était en voie de gué-
rison , et & comprometre de nouvean la vie du malade. 11 n'est pas
rare auss) que les excoriations gangréneuses deviennent une nonvelle
adie apris que celle qui en a éé la cause a entibrement cessé. 11
est inutile de s'étendre longuement sur les difficultés que les praticiens
eprouvent a triompher de ces excoriations ; ©'est un puim dont tout
le monde est convenu. Les médecins allemands , frappés comme tous
les antres des inconvénients majenrs qui en résultent, ont appliqué
tons leurs soins o trouver les moyens de les guériv. Authenriett, i
ini la medecine pratique et la matiére médicale étaient déja s1 rede-
vables . avait proposé un moyen dont il disait obteniv les meilleurs
resultats. Ce composé, qu'il préparait eomme nous le dirons bientdt,
avail éé perdu de vue, lorsque M. le doeteur Tott , son compatriote ,
Fa remis en favenr, en prouvant par des faits nonveaux qu'il méritait
bien le cas qu'en avait fait Authenriett. Voici deux exemples , entre
autres , oiil lui a parfitement réussi : l'un avait pour (.ll:!jc't une jeum_-
fille atteinte d'une fitvre nervense trés-grave : les omoplates, les ver-
tilies , le sacrum |, la fesse gauche, étaient devenus le siege d'escharres
gangrénenses , dont quelques-unes tris-éendues ot trés-profondes. Tous
les antres topiques avalent échoué. M. Tott eut reconrs alors au tannate
de plomb frais | dont il fit recouvrir toutes les plaies matin ¢t soir; an
bout de quinze jours elles étaient toutes cicatrisées. Le bourgeonnement
avait marché avee une telle rapidité , que dis les premiers pansements
il w'était déja plus possible de reconnaitre les endroits sphacélés.

L.a seconde observation a anssi pour Ohj-:t ulmjcuu{: fille atteinte d'une
fitvre nervense. Cettemaladie avait en plusieurs points, et notamment
aux denx fesses , d'énormes ulcires gangréneux. Le tannate de plomb
frais , quoique continue pendant lmit.juurs, n'avait produit aveune ame-
lioration. M. Tott eut alors I'idée d"incorporer ce méme tannate de plomh
desséché dans de Pongnent rosat, deax gros de tannate sur une once
d'onguent , et dappliquer cette powmade sur les escharres. An hont de
guatre jours il se wanifesta une belle granulation ; mais la guerison
complite des plaies w'eat lien quiaprés trois semaines. M. Tott a -
ployé de nouvean sa pommade avee wn succks heanconp plus vapide
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chez un jeune gargon de quatre ans, dont les plaics gangrénenses so
sont cicatrisées an bout de huit jours, 1l espére que la méme pommace
pourra réussic dans d'autres plaies ou escharres non gangréneux , mais
avee un caractive atonique.

En effet le tannate ne réussit que dans les ulcéres de cette classe. Les
plaies accompagnées d'inflammation ne pourraient que s'agzraver par
action de ce moyen. Lorsiuon lemploic contre les uleires qui Iindi-
fquent , il fant seconder son efficacité par le traitement approprié a la
nature de la cause, car il serait absurde d'attendre du tannate seul la
guérison d'ulcéres seorbutiques, syphilitiques, ou des escharres par suite
d'une fitvre adynamique, sans se mettre en peine d'employer, comme il
convient, un traitement intérieur contre le scorbut, la syphilis on la
figvre adynamiue.

On prépare le tannate de plomb de la manitre suivante : on verse goutte
it goutle de acétate de plomh dans une décoetion de chéne jusqu'a ce
qu'il se forme un précipité ; on décante la liquenr et on se sert de ce qui
reste déposé au fond du vase en I'étendant comine un onguent sur un
moreean de toile. T'exemple de M. Tott fournit la preuve qu'on peat
lui faire subir selon les cas des associations avantagenses. Ainsi ce mé-
decin a constaté qu'en incorporant avee de U'onguent rosat, il avait
réussi dans des circonstances ot le tannate seul n'avait rien produoit. 1
est sans doute d'autres combinaisons oi il pourrait avoir des suceds ana-
logues; par exemple , s'il était trop actif , on se trouverait bien proba-
blement de remplacer 'onguent rosat par de axonge ; ¢'est aux prati-
ciens a prendre conseil li-dessus des cas particuliers qui se présentent,
1l nous suffit & nous de poser le principe. Nous ne devons pas oublier d'a-
jouter que les pansements avee le tannate de plomb doivent étre faits
deux fois par jour & nu sor la plaie, et que cette substance doit tou-
jours étre fraichement préparée.

L L'EMT’LU'I DU GAZ ACIDE CARBONIQUE DANS L'lﬂﬁﬂuﬂﬂﬂﬁﬂn
Par M. le docteur Furnari.

Nous avons déjh publi¢ un article de M. le professenr Mojon sur
le traitement de Uaménorrhée et des douleurs wiérines qui précedent
et accompagnent D'évacuation menstruelle. Nous compléterons ce qui a
é1é dita ce sujet en donnant place & la note soivante, due a M. le
docteur Furnari, touchant l'efficacité de fumigations intra-vaginales de
gaz acide carhonique,

Ce fut M. Mojon, de Génes, le premier, qui proposa ce nouvel agent
thérapeutique dans des cas semblables. L'expérignee ayant actuellement
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pl.et ees lumigations parmi les médicaments qui ont une action tris-
prononeée sur les propridtds vitales de Pappareil génital de la femme ,
ugus croyons rendre un veai service i nos lecleurs en rapportant ici,
le plus brievement possibie, les idées émises par le médecin ialien
relativement & la manitre d’agir de ce gaz sur 'économic animale et
notamment dans les cas pathologiques dont il est iel question

1l est des femmes qui, sans &we affectées d’aménorrhée complite |
déprouvent , quelques jours et souvent quelques heures avant Vappari-
tion du flux menstruel, des doulenrs vives, poagnantes , accompagnées
e tortillements dans la région utérme, dans les reins et dans les
cuisses. Ges douleurs sont surtout fréquentes dans les grandes villes ,
chez les lilles d'un tmpérament rrtable, dont 'influence se révide
par une précocité menstruclle qui n'est souvent pas en harmome avee
les autres organes.

Dans d’autres circonstances, ce sont des jeunes fommes chez Jes-
ruelles le coit a surexcité les organes de maniere que les régles ne coa-
lent point ou eoulent diflicilement ; ce qui arrive aussi chez les femmes
'un tempérament sanguin , athlétique. Le docteur Mojon , professeur
honoraire de I"'Université de Génes , attribue ces douleurs vives , aiguis,
qui précident et accompagnent la menstruation , non-seulement & un
ctat de surexcitation de tout appareil générateur, mais aussi  la qua-
lité du sang qui le parcourt en tout sens, dans celle circonstance trop
coagulable , et par cela méme moins coulant dans les vaisseaux capil-
laires on dans le tissu aréolaire qui doivent lui livrer passage dans les
menstrues ; soit que cet écoulement sanguin ait lieu par un appareil
perspiratoire particulier, soit par exosmose. Alors, dans ces molimina
menstruationis, il peut souvent navoir lien quun simple suintement
anormal d'une mucosité coagulable. .

Les pseudo-membranes de la cavité utérine dont parlent Morgagni |
Chaussier, Denmann et Velpeau, n'ont ordinairement lieu que par |-
paississement ou le desséchement de cetle méme muocosité qui, en fer-
mant Vorigine des trompes , frappe souvent de stérilité les femmes su-
Jettes aux coligues menstruelles.

Ona conseillé contre ces affections divers moyens. Les emménago-
gues , proprement dits , bien loin de mettre find ces douleurs | les aug-
mentent. Les saignées de pieds et Papplication des sangsues & la wulve
produisent souvent une surexcitation nerveuse qui augmente le malaise
de la malade.

M. Mojon a proposé et emplové avec succis le gaz acide carboni-
apue. De méme gue plusienrs praticiens de Péeole italienne , il considire
ee gaz acide comme un pu'ssant déprimant o contre-stimulant, o
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méme 3 51 Voo aime mieus , un excellent anti-phlogistique. Cetle Dpi-
nion , tout-a-Lait opposce & celle d'un grand nombre de médecins, qui
le croient un stimulant , a donné lien, il y a deox ans, & une discussion
asser vive an sein d'une savante société médicale de celte capitale.

Le physiologiste génois regarde ce nouvel agent thérapentique comme
rapable de jeter U'organisme dans un état de prostration et de tor-
jeur, de relicher les tissus phlogosés , enfin de détremper, pour ainsi
tlire , la foree de réaction que 1'état inflammatoire donne 4 ces mémes
tissus. Il considére en ontre le gaz acide carbonigue comme propre aussi
i diminuer dans le sang eette grande tendance plastique ou coagulable,
qu'il offie toujours dans une partie quelconque atteinte de phlogose ;
car ce gaz fait reellement passer le sang de 'état artériel & 'éa
veinenx.

Quand on examine aves soin ce qui se passe chez les animanx im-
mergés dans le gaz acide carbonique , ou chez les chiens que 'on expose
i la vapeur qui se dégage dans la grotte du chien i Naples, il est facile
tle voir que le gaz acide carbonique diminue I'action du systéme san-
guin et de la fibre musculaire. Les individus qui ont survéen & as-
phyxie par Pacide carbonique éprouvent pendant longtemps une lésion
tlans les fonclions locomotives , et le sang gqu'on tire de lenr veine cst
Mus fluide et plus blendtre qu'a Vordinaire.

M. Mojon ne base pas son opinion sur une observation isolée , sa
longue et brillante pratique lui a fourni Ioccasion d’employer plusicurs
lvis ce moyen. Les expéricnces enircprises tout récemment , et avee
succes par nombre Ll’autres cliniciens , viennent confirmer cette méme
apinion,

Ce n'est pas seulement dans les coliqques menstruelles périodiques
mais anssi dans plusicurs phlegmasies , telles que les cystites , les oph-
thalmies , les métrites, ete. , que ce médecin propose 1 Emplm de cet
agent t!:n:ra[reutu]ue FL (i sait si le soulagement qn "éprouvent les in-
tlividus affectés de gastrite , en buyant de l'ean gazense aciduolée , n'est
pas dit a la propriété anti-phlogistique de V'acide carhonique dont cette
ean est saturie ?

Les recherches que nons avons faites sur les maladies des artisans et
sur hygiéne des professions nous ont fait mieux connaitre I'action an-
ti-phlogistique de Pacide carbonique. Les hrasseurs , les fabricants de
cidee, les fouleurs de vendanges , les vignerons et tous ceux qui tra-
vaillent dans une atmosphire chargée d'acide carhonique, soot sujets
une: espece d'apoplexie que nous avons désignée sous le nom de coup
de sang des brasseurs , ou simple congestion de Pencéphale , qui est
Plus on moins intense en raison de la demeure dans les cuves, de
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I'époque de la fermentation , de I'dge et de la constitution des ouvriers.
Voici la cause du coup de Sang chez les brasseurs : ces individus vi-
vant toujonrs sous U'influence de acide carbonique, la circalation dans
Ia téte se fait avec lenteur et par conséquent le retour du sang au ccour
éprouve des difficultés; et nous avons remarqué que celte espice de
coup de sang présente quelque analogie avee lapoplexie des vieillards.

Depuis nombre d’années , les médecins anglais avaient fait unsage
avec sucets du gaz acide carhonique dans le traitement de quelques
maladies ; mais sons un point de vue bien différent de eelui dont il est
envisagé par le praticien italien.

On prépare ces fumigations , dans les cas de douleurs utérines, en
recevant dans le vagin Pextrémite libre d'une canule de gomme élast-
que surmontee d'un bout mamelonné par laquelle passele gaz acide car-
bonigue que U'on dégage du carbonate de chanx au moyen de 1'acide
sulfurique ou hydrochlorique affaibli.

Ces fumigations doivent étre répéiées deux fois par jour, pendant I'é-
poque qui précede les régles; non seulement elles en régularisent le
cours, mais encore elles font disparaitre les douleurs qui les précident ,
les suivent ou les accompagnent. Rien n'est plus simple, moins dis-
pendieux et plus aisé & pratiquer, que cette méthode de traitement.

THERAPEUTIQUE CIHIRURGICALE.

DU TRAITEMENT DE QUELQUES 5URDITES PAR LA CAUTERISATION
DE LA TROMPE D‘EIJST.KCIJE ET DES PARTIES EﬂPf}ﬂIEUHﬂS ET
LATERALES DU PHARYNX;

Par M. Bonnet, chirargien en chef { désignd ), de I'Hotel-Dieu de Lyan.
{ Pewxieme article.)
Surdites syphilitiques.

Jarrive i l'exposé des observations , et je commence pa:; les surdités
y[ui ont été précédées d'affections syphilitiques du pharynx on des fosses
masales, et dépendent de I'oblitération de la trompe par suite de U'ex-
tension dumal i cette partic. Ces surdités sont toujours incomplétes ,
car le nerf auditif est intact, et quelques vibrations lui sont tou-

jtmrs Lransmises par les os. Aunssi lorsque le COrps en vibration est en
conlact immédiat avec ceux-ci, comme, par cxemple, lorsqu'une
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montre est appliquée entre les dents , le bruit que fait le mouvement de
son lalancier est aussi nettement pergu qu’il le serait dans 'élat de
santé, & une fible distance de Voreille. Cette surdité incomplite n'existe
souvent que d'un seul edté, et si elle les envahit tous les denx elle s’y
fait sentir d'nne maniére indgale; car, ainsi cln'il est aisé de le prévoir,
les ulceres et les nflammations du pharynx et des fosses nasales
peuvent ne se propager i la trompe que d'un seul coté, et, si elles s’y
étendent de I'un et de Pantre eité, elles le font toujours un pen plus on
a droite, ou & gauche. Clest peut-éire dans ce genre de surdité quela
cautérisation , comme moyen local , est le mienx indiquée , car la 1ésion
sjui Ja produit est Ia méme que celle de la gorge , et celleci, sans au-
cun doute, est plus améliorée par e moyen que par aucun autre.

Un menuisier, dgé de trente-trois ans, avait upe Elénorrhagie en 1832;
en 1836 il en contracta une nouvelle : quelque temps aprés Vappari-
tion de cette mouvelle ehande-pisse, il cut une éruption & la peau, des
maux de gorge, dela difficulté & avaler, et une surdité avee bourdon-
nement de Poveille gauche. Cette surdité disparut denx mois aprés , sans
quon eiit fait de traitement. Elle revint six mois plus tard , mais sans
ftre précédée d'nn mal de gorge distinet : elle durait ainsi depuis eing
semaines , lorsque le malade vint & Uhdpital poor étre traité d’'un abeis
i Passelle. Lorsgue illpl'll"!i trois semaines de séjour il fut guéri de ect
abes , 1 nons fit remarjuer une éroption de taches syphilitigues qu'il
avait & la pean, ¢l sa surdité dn cité gauche dont je ne m'élais pas
apercu , oreille droite éant restée intacte. Jordonnai de la tisane
sudorifique et des bains de deuto-chilorure de mereare , que I'on poria
suceessivement de deux gros i quatorze gros.

Pendant les quinze premiers jours de ce iraitement , les taches ala
peau devinrent moins sensibles , mais la surdité resta la méme, tou-
jours accompagnée d'un bourdonnement si fort qu'il rendait obseur
Vouie du eité sain; le bruit d'une montre placée entre les dents se fai-
sait ddu reste bien ecntendre de Pun et de autre cité. Je me décidai alors
i commencer la cantérisation. La premitre fut faite avec des bourdon-
nets de charpie trempés dans du nitrate de mercure, Elle fut suivie,
le jour méme , d'une diminution tris-sensible dans le bourdonnement,
Paudition restant la méme. Dans les jours qui suivirent, le bourdonne-
ment Fevinl pen i peu , et s'affaiblit de nouveau i une seconde cautéri-
sation faite qualre jours aprés la premiére , et disparut entitrement i
une troisitme, Comme chacune de ces cautérisations avait été suivie de
douleur dans les fosses nasales et de difficultés dans la déglutition , ce qui
dépendait de ce que Vaction du caustique n’avait pas été hornée i la
trompe 'Eustache et anx parties qui 1'entourent , J'atiendis , pour le
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repreadre , que feusse aomn disposition e pate-caustique , fait sur Je
modile de ceux de Vurbtre, que je faisais construive en ce moment ; e
iqui m'obligea de renvoyer la quatriéme cautérisation au seizitme jonr
ilu traitement. Dans cet intervalle les bourdonnements reparurent un
peu, et Loie qui commengait & se rétablir s"affaiblit de nouveau , prenve
évidente que 'amélioration était biendne an traitement local , puisqu’elle
tlevenait moins maryqude lorsque ce waitement était suspendu. Mais des
le seizitme jour les cautérisations forent faites régulitrement tous les
deux ou trois jours avee le porte-caustique an nitrate d'argent; elles
produisivent & peine de la douleur; les bourdonnements se dissiptrent
ilits le dix-huititme jour, et cesstrent d'importuncr Uoveille restée saine.
L'andition , qui était presque complitement abolie du cété gauche, se
rétblit graducllement, et aprés la neaviéme cautérisation, le trente-
denxitme jour du traitement , le malade , suivant son expression, en-
tendait des trois quarts mieux, Satisfait de son état ot pressé par ses af-
faives, il sortit de I'Hétel-Dieu ; je le vis un mois aprés , sa gudiison
s'était bien maintenue.

Comme chez ce malade il n'existait aucune lésion appréciable dans la
govge et le nez, la cantérisation était moins nettement indiquée qu'elle
ne peut P'étre dans quelques surdités syphilitiques , et son influence
pourrait ére révoquée en doute, si amélioration n'elit suivi immé-
diatement chaque application du canstigne, et ne se fit affaiblic du
moins dans le début do traitement, lorsqu’on s'émgnait dn moment
ie ces applications. L'observation suivante, qui n'est point encore ter-
minde, présente toutefois un résultat plus convaineant. 11 s'agit d'un
homme de trente-neuf ans, affecté d'une syphilis constitutionnelle ,
pour laquelle il n'a subi aucun traitement régulier. Trois ans avant
quil vint & I'hépital , il se dévcloppa 4 la gorge et dans les fosscs na-
sales des ulcéres et des inflammations qui, douze mois plus tard, en
se propageant i la trompe, produisirent des hourdonnements et une
grande peine & entendre des deux cités , mais surtout do cdté droit.
De ce coté survint, au commencement de la troisicme année du mal ,
une tumeur lacrymale due sans doute 4 ce que linflammation s'éait
propagée dans le canal nasal de ce coté.

Lorsque j'ai vu le malade pour la premiére fois , de larges uletres
grisdtres oceupaient la paroi postérieure du pharynx ; le nez était afl-
faissé par la chute de quelques-uns des os de la cloison ; I'haleine trés-
fétide, et la surdité plos marquée que Jamais. Je le traital intérieure-
ment par la tisane sudorifique et les pilules de Dupuytren , et tous les
deux o teois jours je cautérisais avee des hourdonnets de eharpic , im-
biles e mivate de mercure, non seulement les uletres de la gorge
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appréciables & la voe , mais tout le trajet des fosses nasales, des deux
eitds ; et les parties supérieures et latérales du pharynx auxquelles jar-
rivai, tantdt par le nez et tantit par la bouche. Une observation trix-
remariquable , c’est que , lors méme yue je cautérisais toutes ces partics
it la fois , le malade n'éprouvait aucune douleur, soit que la désorga-
nisation efit affaibli la scusibilité des parties, soit que les mueosités
purulentes empéchassent action du caustique. Cependant , dis la troi-
sitme semaine de ce traitement, les bourdonnements cesstrent , apris
s"ére graduellement affaiblis : 1'ovie était rétablie entitrement du cité
droit. Dis Ja fin du premier mois, et anjourd’lui, commencement dg
la sixitme semaine,, clle est trés-améliorée du cité gauche , le plus gra-
vement affecté. Je dois ajn-tllcl' fue les ulckres de 1a gorge sont guéris,
et que la tumeur lacrymale a diminué,, bien que je n’aie agi que sur fe
meat infévienr, c'est-i-dire sur I'one des extrémités du canal nasal.
Chez ce malade , comme chez le précédent, chaque cautérisation a éié
suivie, dés le lendemain, d'une amélioration sensible; et 1'on peut
dire que , s'il est des cas oit la cautérisation des muquenses qui entou-
rent orifice de la trompe est rigourensement indiquée, ce sont les eas
semblables & celui que je viens de citer : 13, antant que la nature des
parties pent le permettve, 1'wil suit la propagation du mal des mu-
«uenses pharyngienne et nasale i celle de la trompe , et I'on voit que
la maladic de ces muquenses ne sanrait étre plus avantagensement
trnitée que par 1'action des canstiques , ainsi que Papprend une expé-
rience journalitre , el comme ce eas lui-méme en fournit nne nonvelle
preuve.
Surdités catarrhales.

Les surdités catarrhales surviennent surtout dans 1'enfance et la jeu-
nesse, chez les personnes d'un tempérament lymphatique ; 'impres-
sion du froid humide les produit et leur donne plus d'intensité chagque
fuis qu'elle se renonvelle. Ainsi que V'indigue M. Ttard, elles peuvent
s'accompagner d'un embarras dans la voix, d'un ton nasillard, et
Q'une sécrétion abondante de mncosités dans Varribre-gorge; comme
toutes les surditdés gui dépendent d'mne obstroction de la trompe
i Fustache ; elles sont incomplites, plus marquées d'un cité que de
I'autre et n'empéchent point la perception du bruit d'une montre placée
entre les dents on appliquée sur les os du crime.

I traitement ordinaire consiste dans U'emploi des moyens propres &
fortifier la constitution , les purgatifs et les vomitifs, les révulsifs ap-
pliqués sur la peau , et particuliécrement sur la pean du cou. Ces moyens
sont le plus souvent inutiles, la camérisation pent les secomder puis<
sament,
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I'en m'amena un enfant dgé de dix ans , d'un temperament lym-
phatique. Tepuis trois mois, sa mére sapercevait qu'il entendait
moins distinctement , surtout du eié gauche, Elle était trés-alarmée
de cette diminution dans oufe , qui n’était pas cependant trés-sensible.
Les sons d'une montre placée entre les dens étaient nettement pereus |
prenve de Uintégrité dn nerf anditif : un pen de difficulté dans la dé-
glutition an début de Ia surdité indigquait que le pharynx avair éé
affecté ; Vaspect lymphatique du sujet , son dge, un peu d'embarras
dans sa parole Paugmentation du mal par impression de humidité
m'engagérent i ranger parmi les surdités catarrhales celle dont il était
atteint. Je preserivis Uexercice , une bonne nourriture, un vésicatoire
au cou et une purgation avee deux onces de manne, répétée denx fois
la semaine. An bout de huit jours ee traitement avait produit une tris-
légire amélioration ; je ne voulus pas employer la cantérisation sans
avoir essayé ce que pouvait la mélecine ordinaire; j ordonnai un nouvean
vésicatoire et de nouvelles purgations, Cependant, au quatorziéme jour
du traitement , 'amélioration étant i peine sensible , je fis par le nez
une cantérisation sur les cités du pharynx avee les bourdonnets de
charpie trempés dans une solution de nitrate de mereare ; je passai
successivement dans l'une et I'autre narine. Le petit malade éprouva
une sensation fort désagréable, et ce ne fut qu'i grand’peine que sa mire
put me le ramener plu,s tard. Cependant cette cantérisation fut suivie
d'une amélioration trés-rapide et trés-sensible; Uapplication de nou-
veaux vésicatoires au cou (les premiers étaient secs ) me parur suffi-
sante , je ne renouvelal point la cautérisation. Au bout de cing semai-
nes de traitement , la guérison fut compléte. Je revis la mére un mois
plus tard, elle me dit que I'intégrité de V'audition s'était bien mainte-
nue. Elle avait remarqué que ce me fur qu’a partir de la cantérisation
du pharynx et de la trompe quune amélioration bicn sensible s'était
manifestée, et que la surdité avait commencé i s'affaiblir.

Pour bien apprécier iei les effets du canstique, il serait utile sans
doute qu'il eiit éé emplové senl , mais dans le traitement des malades
on ne peut snivre la méme marche que dans une expérience instituée
uniguement dans le but de s'instrnire; il faut avant tout emplayer les
moyens que les travaux antérieurs ont consacrés, el ne recourir que
dans leur insuflisance a ceux qui sont nouveaux et imparfaitement jugés.

A cette ubscrratinnj't:u juind.mi une autre qui m'a été remise par
M. Perrin, médecin de I'institution des sourds et muets, de Lyon.
Lorsque je lui fis part de mes premiers essais sur la cautévisation de la
trompe d'Evstache , dont an reste il avait eu V'idée avant moi { je 'ai
moatré plus haut ), il S'empressa de faire construire les porte-causti-
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ques , dont j'ai donné la description, ct qui sont formés d'un tube ex-
térieur et d'un mandrin portant une cuvette remplie de nitrate dargent.
Il s’en est servi sur plusieurs personnes qui sont venues le consulter
dans son cabinet , mais qu’il n'a Pas vevues ; le seul traitement qu'il ait
suivi est celui d'un enfant dont il m’a donné I'observation, je la trans-
cris littéralement : Paul ***, d'une constitution lymphatique, fut at-
teint de la rougeole 4 sa cinquitme année; cette maladie terminée , on
s'apercut qu'elle avait laissé pour reliquat une surdité de I'une et de
Vautre oreille. Malgré différents traitements, successivement mis en
usage , cette ficheuse incommodité persistait encore i treize ans. Appelé
i donner des soins i ce jeune homme, J'appris que la surdité augmentait
dans les temps humides et froids. En examinant le pharynx, je trouvai
la membrane muqueuse pile et tapissée de mucosités ; il y avait enchi-
frinement. Ayant fait refouler 'air dans les trompes ( la bouche et le nez
détant exactement fermés ) , j'acquis la eertitnde que ces conduits se lais-
satent difficilement dilater; pour obtenir la sensation du refoulement et
de la eompression de 'air dans les cavités de 'oreille interne , il était
nécessaire de répéter plusicurs fuis cette épreuve. M'étant assuré par ces
différentes explorations que cette surdité était de nature catarrhale, je
me déterminai & employer la méthode que le docteur Bonnet a conseillée
dans ce cas, et qui consiste dans la cantérisation de V'orifice des trom-
pes etd'une partie du pharynx. En eonséquence j'introduisis une sonde
armée de nitrate d'argent dans les fosses nasales , jusqu’a Vorifice de la
trompe d'Enstache. Deux cautérisations furent pratiquées de cette ma-
niére sur l'un et Uautre orifice, en laissant entre chacune trois jours
dintervalle.

Cette opération eut tout le succks que m’avait annoncé le docteur
Bonmet; une amélioration sensible eut lieu et s'est soutenue. Ce jeune
homme , qui était sur le point de cesser ses études par suite de cetie sur-
dité, peut aujourd’hui les continuer, ayant retrouvé I'usage de ouie. Je
dois ajouter que, dans le but de modifier une constitution qui devait dis-
poser le malade aux fluxions {roides, je lui ai prescrit un régime to-
nique, I'usage des amers et des préparations martiales.

En terminant cette chservation, M. Perrin ajonte que dans les sur-
dités catarrhales les moyens généraux, tels que les purgatifs, 1'éméti-
que, les vésicatoires , le cautire , n'agissent que difficilement et impar-
faitement , et qu'il espere beancoup des effets de la cantérisation.

Surdités , suites d’otités.

Je passe aux surdités que I'on peut rapporter & une inflammation de
la trompe d'Enstache et de la cavité du tympan, q‘ni somit inl.'il:plzl't{iﬂﬂlus

page 211 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1837x13&p=211

@BITH

v 212 )
de la s_ﬂshilis ct n'ont pas le cavactere des sundités propres anx person-
nes lymphatiques. Quand ces otites ont ¢été précédees par des maux de
gorge, qu'clles me sont pas trés-anciennes , la cautérisation peat étre
utile encore , comme on en jugera par les observations suivantes.

Claude Jonsi, dgé de quarante-sept ans, d'une forte eonstitution ,
vint & 'Hitel-Dien pour y étre traité d'un ulcére i la jambe. Pendant
son séjour, nous nous aperciimes qu’il élait complétement sourd de 1'o-
veille gauche. Cet élat durait depuis huit mois; étant aceablé de fati-
gme et couvert de sucur, il s'était conehé sur la terre fraiche , Uoreille
ganche appuyant sur le s0l. Dis le lendemain , il ent des frissons suivis
de fitvre, de maux de gorge, de difficulté dans la déglutition, qui s
maintinrent & 1'é1at aigu pendant trois semaines ; 4 I'époque ot le mal de
eorge se dissipa, 'oreille gauche commenga & pereevoir difficilement
les sons et cessa hientdt de les entendre. Cet étnt durait depuis huit
mois, lorsque , goidé par la marche qu'avait suivi le mal dans son dé-
veloppement, je pensai i cauléviser la trompe d’Eustache et les parties
qui P'environnent. Mes instraments étaient trés-imparfaits alors , c'était
simplement la tige de fil de fer a Uextrémité de laquelle j'attachais un
pen de .:harllie trempée dans du mtrate de mcrcurc;jc passal celte lige
a travers la fosse nasale ganche , et je cantérisai fortement sur la partic
latérale et supérieure du pharyox, ainsi que sur Vorifice de la trompe.
Cette cautdrisation fut suivie d'une douleur vive, mais, an bout de cing
heures, le malade commenga a s"apercevoir qu'il entendail mieux, et,
par une amélioration vraiment étrange, dés le lendemain , il entendit
liien et recouvra , le joar suivant, U'intégrité de ses perceptions, Cepen-
ddant 1l resta, pendant cing jours, souffrant dans les fosses nasales et
ayant beaucoup de peine i avaler. Ges symptdmes se dissiperent, ct, dans
les vingt-cing jours qu'il resta encore  'hépital pour le traitement de
ses nlekres , la guérison de sa surdité ne se démentit pas, Ce fait, ainsi
¢ue le suivant , me fait penser que , sous le rapport du résultat, la can-
térisation avec la charpie trempée dans du nitrate de mercure agit plus
eflicacement que la petite larme de nitrate d’argent placde i V'extrémité
de mon porte-canstique perfectionnd. Par I'étendue de la surface sur la-
quelle elle agit, elle atteint mieux le but que I'on se propose , mais clle
est trop doulourense et s'étend trop an-deld du point qu'on veut ton-
cher.

Dans I'observation qui va suivre , I'otite était plus intense et accom-
pagnée d'un écoulement de pus par le conduit auditif externe et proba-
blement de la perforation de la membrane du tympan ; la cautérisation
ne porta que sur fe pharynx ; Pamélioration n'en fut pas moins trés-mar-
quée,
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André Meunier, igé de quarante-deux ans , avait eu, qnatorze mois,
avant son entrée & Ihopital, une inflammation de arvikre-gorge qui
s'était prolongée pendant trois mois ; six mois aprés la guérison de cette
premiére inflammation , s'en était manifestée une antre qui ne dura que
cing semaines ; et enfin, trois mois et demi plus tard , en survint une
troisitme , caractérisée , comme les premibres,, par la doulenr dans la
gorge, la difficulié de la déglutition et la fityre ; aprés six jours de durée,
elle s'accompagna d'une douleur extrémement vive dans 'oreille droite,
qui cessa complétement de percevoir les sons. Cette donleur durait depuis
huit jours , lorsque pendant la mnit le malade éprouva la sensation
d'une rupture i la suite de lagquelle il s'éeoula par Voreille externe une
grande quantité de pus , dont la sortie produisit quelque soulagement
dans U'intensité des donleurs ; mais continua i se produire sans que son
excrétion piit amener de'amclioration dans U'oute. Ce lut avee cette sur-
dité dans Voreille droite, cette suppuration abondante par le conduit
auditif externe du méme cdté, que le malade entra i Phipital, vingt-
cing jours aprés Uinvasion des premiers symptomes du coté del'oreille;
les douleurs y étaient encore assez vives , mais ne se faisaient plus sen-
tiv dans la gorge. Evidemment Vinflammation qui avait débuté dans
celte derniére partie s'était propagée dans la trompe d'Eustache , de 1y
dans la cavité du tympan, et le pos formé dans cette cavité, ne pou-
vant s'écouler dans le pharynx , sans doute par suite du gonflement des
membranes de la tfu-mpe, s'etail fait jﬁur atravers une perforation de
la membrane tympanigue.

Je cherchai & vérifier ces suppositions en plagant une chandelle allu-
mée yis-a-vis le conduit auditif externe du edté droit, et, engageant le
malade & expirer avec force, le nez et la bouche fermés , aucun ébran-
lement ne fut eommuniqué a la flamme. Ce qui ne condinmail point le
diagnostic, mais ne Uinfirmait en ancune maniére, car le gonflement
qui avait empéché le pus de s'écouler par la trompe pouvait bien em-
pécher Vair de la traverser.

Jugeant donc que la cause de cette surdité était I'inflanunation des
muquenses de L'oreille , je fis appliquer trois fois , et & deux jours d'in-
tervalle, quinze sangsues derriére Doreille droite, puis, au septikme
jour du traitement , un vésicatoire 4 la nuque ; an huitiéme et au on-
ziéme, j'ordonnai une purgation ordinaire; le treizieme jour, I'appli-
cation d'un nouveau vesicatoire ; sous l'influence de ce traitement , au-
quel je jorgnais les injections émollientes et les cataplasmes sur 'oreille,
Pécoulement diminua un peu , mais la surdité n'éprouva aucune amé-
lioration.

Nous étions ainsi arrivés au vingt-deuxiéme jour du traitement , cing

T, xm, T° v, 14
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semaines aprés Uinvasion de la maladie de Voreille , lorsque je pensai
i cantériser le pharynx. Je voulns le faire avec une tige de six pouces
de long , recourbée d angle droit dans 'élendue d'un pouce, & ex-
trémité de laquelle jattachai nn pen de charpie trempée dans une so-
lution saturée de mitrate de merenre. Je pénétrai par la bouche ; mais,
an moment o je voulus passer derriére le voile du palais, celui-ei se
releva en s'appliqnant avee tant de foree contre la colonne vertébrale,
gue je ue pus aller an-deli et que , cherchant & franclar 'obstacle qu’il,
m'opposait, je le cantérisai fortement ainsi que la paroi postérienre du
pharynx. Dis le jour méme de la cantérisation , il se manifesta une sa-
livation trés-abondante ; le malade souflrit heaveoup de la gorge et ne
put avaler. Le lendemain, enregardant la paroi postéricaredu pharynx ,
je la trouvai recouverte d'nne couche de fausse membrane qui paraissait
épaisse de deux lignes au moins 5 ecependant la suppuration de 'oreille
s'était déjh un pen valentie , et Povie semblait vevenir, Cette ameliora-
tion fut Lris-marquée ros juurri apris la caulérisation ; la salivation
cessa presque entibrement 3 queliues fansses membranes commencerent
a se détacher , mais elles ne tombirent wutes et la déglutition ne de-
vint libre que six jours apris Vapplication du caustique. A celte épo-
que, la suppuration élait arvélde , et N'onie, qui s'était graduellement
améliorée, yétait presqne anssi distinete que du edté ganche, Pendant la
nuit, le malade erut s’apercevoir qu'en se mouchant 'air sortait par
le conduit anditif externe ; mais Vexpérience que je fis le lendemain en
exposant une chandelle an vent ¢qui, dans |'expiration , la bouche et le
nez fermés , pouvait sorlir par son oreille, ne confirma pas Uidée de
cetle communication. Quoi qu'il en soit, dix jours aprs la cantérisa-
tion, V'ouie fut parfaitement vétallie et se maintint dans eet élat pen-
dant une semaine (e le malade resta encore & hapital .

Je v'oserais assurer que, sans la cautérisation , Vaydition n'edt pu
se rétablir & la longue, quoique ce puisse ére un sujet de doute ; maisil
est incontestable que la cautérisation hita singulitrement la termimaison
de cette maladie , et ce qu'il importe bien de remarquer, cest qu'elle
ne s'étendit pas jusqu'a la trompe , mais se horna an pharynx et an voile
du palais. Ce qui prouve hien qu'il suflit dans quelques cas d'agir sur
les parties qui ont été le point de départ de Ja maladie de la trompe,
pour que celle-ci guerisse comme si la canse de son mal avait éé dé-
truite. On voit aussi dans cette observation , comme dans la précédente,
que, si une cautérisation énergiqueset étenduc est douloureuse et sui-
vie d'une inflammation assez vive, ses effets salutaires se font plus
promptement sentir; et il nest pas néeessaire d'y revenir corame dans les
cas olt I'action du canstique a éé léigére et pen dtendue,
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Tous les malades dont j'ai vapporté jusqu'ici Uobservation ont été
traités avee succts; en voicl deux autres sur lesquels e traitement a
¢choné :

Un homme de quarante-deux ans vint & 1'Hétel-Dien pour se faire
traiter d'une dartre rongeante qui avait détruit une grande partie du
NEE.

Lorsque apris denx mois et demi de traitement , la dartre rongeante
fiut hientdt guérie (la pdte arsénicale avait été deux fois appliquée sur
P'uleére ), nous nous ocenpimes d'une surdite presque complite des denx
edtés qui avait commencé un peu plus tard que la dartre du nez; trois
ans auparavant , quoiqu’un pen moins marquée & droite qu'a ganche,
elle était telle que Fon ne pouvait se faire entendre du malade qu'en
tlevant beanconp la voix. Je pratiquai la cautévisation par le nez et des
deux cotés avee la eharpie imbibée de nitrate de mercure. Une amélio-
ralion assez marquée ent lieu le jour méme de cette cantérisation ; elle
s'aflaiblit dans la soivée et disparut complétement le lendemain. Dans
Vespace de denx semaines | je fis encore cing cantérisations , les trois
derniéres avee le porte-caustique chargé de nitrate d'argent ; je n'obtins
pas méme une légtre amelioration ; découragé par cot insuccis , je n'in-
sistai pas davantage. Il est possible que la 1ésion , qui existait sur le
nez et gui avait détruit la eloison , se fiit étendue an reste des fosses na-
sales et deli & la trompe d'Eustache. §'il en était ainsi , on congoit com-
bien la lésion était grave et difficile & guérir. Le nez n'était cependant
pas embarrassé et la respiration s'était conservée libre,

Je rencontrai anssi un homme de cinguante-cing ans qui ne pouvait
entendre qu'avee un cornet acoustique depuis dix ans, el qui n'avait
jamais eu de maux de gorge. Bien qu'il per¢iit & peine le bruit d'une
montre placée entre ses dents, je lui pratiquai denx cantérisations du
méme ciité, a trois jours dintervalle, avee le porte-canstique chargé
de nitrate d'argent. 11 ne ressentit ni douleur ni changement dans ses
perceptions. Je n'insistai point , convainen que tout succks élait impos-
sille; les conditions qui peuvent faire présumer la réussite de mon trai-
tement n'existaient point chez lui.

Il existe deux especes de surdités; celles qui dépendent &' une lésion
des nerfs auditifs , et celles qui ont leur origine dans une altération des
organes chargés de conduire les sons. Les premieres sont a U'oreille ce
que I'amanrose est i I'eeil ; les secondes rappellent ces obstacles si mul-
tipliés qui dans Forgane de la yue peuvent s'opposer aux pereeptions
dont il est chargé, en altérant les milieux que traverse la lumiére. Les
surdités , suites de la 1ésion des nerfs anditifs ou des centres nerveux ,
occupent ordinaivement les deux oreilles, surviennent particulibrement

14,
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dans la premibve enfance et dans la vicillesse, et sont telles que le broit
d'une montre n'est pas miewx pergn lorsque celle-ci est place entre les
dents du malade que lorsqu’elle est & une faible distance de Poreille.
Les surdités qui dépendent des lésions dans les organes conductenrs du
son sont celles qui surviennent surtout dans la jennesse et Uage adulte ;
ot, comme les inflammations des muquenses qui les produisent sont tou-
jours plus marquées d’un cdté que de Pantre, il y a inégalité dans la
surdité des dewx edtés , si méme celle-ci n'existe pas dans un seul ; ces
surdités sont incomplites, car les os qui entourent les nerfs supposés
sains transmettent toujonrs une partie du son, et méme lorsqu'elles exis-
tent , si I'on place une montre entre les dents, la perception du bruitde
celte montre e5l extrémement nette parce que ses vibrations sonores sont
transmises aux nerfs par les os, corps solides et trés-bons condueteurs
quel que soit I'état des membranes de l'oreille. Ce sont 1a les seules
surdités que j'ai guéries , ot parmi ces surdités dépendantes d'une Iésion
des condueteurs du son, ma méthede n'aréussi que dans celles qui recon-
mssaient pour eause une altération de la trompe précédée ou aceompa-
gnée de maladies syphilitiques , de catarrhes et d'inflammations ordinai-
res du pharyox et des fosses nasales. La plus ancienne avait deux ans
dexistence , la plupart des antres ne dataient que de trois i quatre mois,
elles w'étaient pas complétes , ou s1 elles paraissaient I'étre , bornées &
un seul ed1é ; dans toutes, le nerf anditif était intact,

Si le malade pergoit a peine le Lruit d'uie montre placée entre ses
dents ; 51 la surdité presque complite date de plus de deux ans et si rien
ne prouve que le pharyny et par suite la trompe soient altérés, comme
dans les deux derniers cas que j'ai cités | il n'existe ancune chance de
succi's, et, pour ne point comprometive la méthode , il vaut mienx , je
pense, ne pas la mettre en usage. A. Bowwer.

& . e i

CHIMIE ET PHARMACIE,

RECHERCHES SUR LA NATURE ET LES PROPRIETES PHYSIQUES ET
CHIMIQUES DE l.‘EiU MINERALE NATURELLE B‘ERGHIEN.

Par M. O, Henri, { Exirait,)

Ce fut seulement en 1522 et 1823 que 'on eréa & Enghien de yastes
el beaux établissements de bains ; vien n'y fut cpargné pour les rendre
commodes et pour utiliser les précienses ressources que présentait cette
ean sulfurense. Les encooragements que regurent ces élablissements de
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la part d'une foule de médecins célébres et du public semblaient devoir
leur assurer un plein succes qui, pendant les premiéres anndes , parut
en effet ne pas se deémentir ; mais diverses circonstances , indépendmtes
de la natore de 1'can mindrale, ayant éloigné la plupart des malades ,
ces élablissements cesstrent presque complélement d'étre fréquentés ; et
ils restérent méine peu pris oubliés, jusqu’a 'épogue de la découverte
d'une nouvelle source trts-abondante, capable i elle seule de fournir an-
dela de tous les Lesoins de I'établissement. Cette importante décon-
verte, faite il y a prés de trois anndes , rappela la vogue i Enghien ; et,
grice au zéle du médecin placé & la téte de I'érablissement (1), cette
mgnq,Pamil aller luujmlrs en croissant.

L'ean de la nouvelle source découverte i eette époque démontre anssi
son identité aves les préeédentes. 11 n'existe done, on pent le vépéter,
qu'une seule ean sulfureuse & Enghien ; ¢'est celle qui sort par les di-
verses issues qui constituent dans 1'établissement les six ou sept sour-
ces dites Cotte ou Royale, Moyenne, Nouwvelle, de La Rotonde et de
la Pecherie ; on cn remarque en ontre deux antres dans la prairie qui
horde T'étang de Saint-Gratien. Voici les caractires et les propriétés
les plus saillantes de cette ean.

L’ean d’Enghien s’échappeavec une températurede 124 13° centigra-
des d'un terrain ealeaive silicenx , & plus de vingt pieds an-dessous du
sol de la chaussée de 1'étang de Saint-Gratien; elle na d'ailleurs, par son
niveau et par sa nature, ancun rapport avee les eaux de cet étang ; car
celui-ci peut étre considérablement augmentd on mis & sec, sans que le
produit des sources paraisse en quoi que ce soit changd. C'est un fait re-
comnu depnis longtemps , et je ne le rappelle ici que pour dissiper les
Préventions qui ne sont pas encore complétement deétruites a eet égard.

L'odeur hépatique de P'ean d'Enghicen se fait sentir vivement a une
certaine distince des sourees; mais & leur point d’émergence on n'a-
pergoit que difficilement et 1arement encore un dégagement gazéiforme ,
méme dans les temps orageux , on apris des variations atmospheriques
brusques. Le gaz hydrogéne sulfuré qui s'en échappe brunit prompte-
ment les nl;jets de cuivre et d'argent placés an contact ; il agit aussi sur
toutes les peintures i la céruse de I'établissement , qu'il noireit assez ra-
pidement; et enfin, en se changeant peu & peu en acide sulfurique sous
Vinfluence de V'air et des bases, il forme sur les ferrores des portes de
chaque source une roville prononcée , puis agit aussi sur le caleaire de la
votite des sources, oit I'on trouve un sulfate acide de chaux et d’alumine.

(1) M. le doctenr Bouland , dont nous aimens i reconmaitre le zile et les lu-
mitres, N, du fi,
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L'ean d'Enghien présente une amertume légére; elle produit des
rapports d'cenfs convés pen de temps aprés avoir éié avalée; mais cette
saveur sulfurcuse n’est pas sensible au palais, quand on a lesoin, en
buvant 'ean, de se boucher les narines.

Sa limpidité est parfaite au sortir de la source et se conserve trés-
longtemps dans les bouteilles bien bouchées ol elle ne perd en rien ses
propriétés aprés un long espace de temps ; j'en ai vu, apris quatre et
cing ans , qui contenail antant de soufre,

Expﬂsée alair nlmnﬁphe‘riquc I'ean d'Enghien lonchit progressive-
ment; il 8"y forme une petite conche blanche composée presquc tout
entiere de carbonate terreux et d'un pen de soufre.

Quand on cxpose V'ean d'Enghien i action de la chaleur, elle ac-
quiert promplement une teinte vert émeraude.

I’cau d’Enghien est une can hydrosulfatée calcaire hydrosulfuri-
qude ; ainsi que dans toutes les caux sulfurcuses dont les analyses sont
connues, on y reconnait i coté des sulfares la présence des carbonates,
puis celle de quelques sels msignifiants.

Il y a méme plus, cest que non-seulement I'ean d’Enghien ne le
céde, i une ou deux exceplions prés, pour la proportion du soufre, &
aueune eau , et méme des plus sulfureuses des Pyrénées ; mais qu'elle
surpasse encore de beaucoup le plus grand nombre d'entre elles, qui
renferment des eaux tris-vantées, telles que celles de Baréges, de Can-
terets, de Saiot-Sauveur, dc Bagnéres-de-Luchon.

Considérations sur la formation de Ueau d’Enghien et de quelques
autres eatx sulfureuses naturelles.

11 est si difficile & I'homme de pénétrer dans les entrailles de la terre,
pour y suivre pas & pas le teavail de la nature, que 'on ne doit pas s’
tonner du grand nombre d'hypothéses plus ou moins ingénicuses par
lesquelles les géologues et les chimistes se sont efforeds d'expliquer la
formation des caux minérales naturelles. L'opinion la plus générale con-
siste & les considérer comme le résultat de action dissolvante de cer-
taines nappes d'cau plus ou moins profondes sur les principes conte-
nus dans les divers terrains qu'elles traversent. Ges nappes sont-elles
échaulfées par des causes électrochimiques, ou, ce qui semble plus
probable, par la chaleur centrale du globe terrestre ? ’est ce qui n'est
pas encore rigonreusement démontré. Comme 1'on trouve dans les eaux
des substances que ne présentent pas dans leur composition les différen-
tes couches lerrestres , foree a é1é de tenter dexpliquer la production de
ces ingrédients. Ainsi, c'est par des décomhpositions réciproques toutes
chimiques , c’est par des réactions lectrochimiques entre des sels ou
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divers éléments , guon est parvenu & en donner des explications plus ou
moins plausibles.

Parmi les eaux mindrales dont la formation n'est pas toujours facile
4 démontrer , les eaux sulfurenses sont & conp sir celles qui s"offrent au
premier rang. Longtemps on a rattaché leur production i la décompo-
sition souterraine des pyrites; mais aujourd’hui, en véfléchissant atten-
tivement i cette explication , on voit bientot qu'elle ne présente rien de
satisfaisant,

Ces eaux sont , pour la plus grande partie, et peut-étre, i mon ayis,
presque toutes hydrosulfatées (du moins je crois qu'elles ont en primi-
tivement cefte origine ). Or, dans 1a décomposition des pyrites rien ne
semble conduire & cette formation.

11 est done nécessaire d’en chercher antre part la cause.

La nature des hydrosulfates est variable : tantdt ils sont i base de
chaux ou de magnésic , tantét & base de soude; mais trés-rarement sous
d’autres états. Les caux sont en outre ou [roides , comme dans presque
tous les cas pour celles du premier genre , ou chaudes , comme celles
formées par I'hydrosulfate alcalin, Dans toutes aussi , sans exception,
et jinsiste sur ce point, on voit i cité du sel sulfurenx existence d'un
carbonate de la méme base ; puis quelquefois de acide carbonique et de
I'hydvogine sulfuré libres ; ou bien on n'apercoit ancunes traces de ces
deux acides. )

L’explication qui me semble le mieux rendre raison de la produstion
de ces eanx sulfureuses est celle qui attribuerait leur formation & la dé-
composition de certains snlfates. Gette explication sapplique particulik-
rement i 'ean sullureuse d'Enghicn, ainsi qu’h d’autres du méme genre,
celles de Chamounix , d'Uriage et d'une source tronvée récemment i
Greoulx , par exemple, ete. Bien que la plupart des sulfates offrent un
caractére de stabilité trés-marqué , il n'est pas difficile deles décompo-
ser sous l'influence de la chalewr par interméde d'un corps carboné ou
hydrocarboné; de li production de sulfures, de carbonates ; d’acides
carhoniques , hydrosulfuriques , ete., ete. Mais cette décomposition a
lien aussi, quoique moins rapidement , sous 'influence seule de V'eau ,
i la température ordinaive et par le contact de matibres organiques.
Des essais qui me sont personnels , et conx de Yogel en outre, ont dé-
montré , il y a déj longtemps, ce fait d'une maniére incontestable. Or,
parmi les sulfates , il en est peu qui soient aussi facilement décomposa-
bles que le sulfate de chaux dans les circonstances mentionndes en der-
nier lien.

Que I'on introduise en effet dans des flacons des mélanges de sullate
de chaux pur et d'amidon , de gomme ou d'albumine , et que le tout soit
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recouvert entierement d'eau sans laisser aceis i I'air, on verra, aprs
quelques semaines , ces mélanges changer d'aspect , devenir légtrement
nebuleux; puis, si l'on vient & déboucher les vases , on e tardera pas
& sentir une odeur manifeste d'ceufs couvés. Les liquenrs essayées alors
indiqueront, par un examen chimigue, la présence d'hydrosulfate, de
sulfate et de carbonate caleaires, associés principalement aux acides car-
boniques et hydrosulfuriques; cette décomposition sera d’autant plus
prononcée que le contact aura été plus longtemps prolongé,

Si maintenant on remplace le sulfate calcaire par du gypse effllores-
cent (1) pris dans plusieurs localités , et, comme je I'ai fait & Montmar-
tre, i Saint-Chaumont, i Belleville, i Montmorency, & Angouléme, ete.
que ce sel soit laissé dans 'ean sans addition d’ancune substance étran-
give, la matitre organique , qui 'accompagne toujours , suffira pour le
décomposer, aprés un mois ou deux , de manitre i donner des liquenrs
trés-riches en hydrosulfates, et tout & fait comparables i des eaux hy-
drosuliatées caleaires hydrosulfuriquées. Les sulfates de soude et de ma-
gndsie mélés d’amidon produiront également dans 1'eau, aprés un cer-
tain espace de temps, des liquides tres-hydrosulfatés (2).

Cette transformation sulfurcuse est réellement U'image de celle qui
détermine la formation de 'ean d’Enghien, présumée il y a longtemps
par MM. Chevreul et Brongniart, Cest dans un bane de gypse, qui fait
partie du bassin tertiaire des environs de Parss , que l'ean, en contact
avee oo sel, j'ignore & quelle profondenr, le change , sous les influences
dont je viens de parler, en un hydrosulfate, accompagné 4 la fois de
carbonate de la méme base et d'acides carboniques et hydrosulfuriques
libres ; puis elle vient sourdre en divers points de la vallée en constituant
les sources sulfureuses connues. La concomitance du earbonate caleaire
i cdté de'hydrosulfate de la méme base n'est pas , & mon sens, acciden-
telle ; elle se présente , comme jc I'ai dit ci-dessus, dans toutes les eaux
hydrosulfatces, et jela regarde comme tout a fait dépendante de la canse
qui donme naissance aux hydrosulfates. Aussi on pourra remarquer pour
Peau d'Enghien qu'elle est dans un tel rapport avec 'hydrosulfate de
chaux, que, lorsque la proportion de celui-ci diminne on angmente
I'autre suit une marche analogue.

Je généraliserai encore mon idée en disant que les eanx de Chamou-

(1) On sait que le gypse est tonjours mélé de débris de corps enganiques ; el ce
sont enx qui, dans la calcination pour faire le plitre , donnent madssance & la
proportion de sulfure que 'on remarque si constamment dans le produit.

(2) Parmentier avait attribué aussi i Ja décomposition du gypse Faliération de
cerlaines eaux potables,
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nix, d'Uriage et probablement aussi celles d’Aix-la-Chapelle , d’Eil.
sen , ete., ainsi que beancoup d'antres du méme genre , ont une origine
sinon semblable, du meins trés-comparable. Enfin, n’est-ce pas un fait
qui arrive chaque jour sons nes yenx, dans les ruisseaux fangeux , les
mares infectes, ete., dont Podeur sulfurense est s évidente, et que dé-
montre aussi la production d'un &y drosulfate de fer noir, reconnu il y
a longtemps par M. Braconnot. Je pourrais donner des exemples tris-
variés de semblables -décompositions , et rappeler ceux que j'ai signalds
aun sujet des eaux de Billazais, de Passy, de Propiac, de Bio, etc.;
mais ce serait almser des moments que la sociéte veut bien maccorder ;
je mebornerai donc & terminer par un dernier fait, que je tiens de
M. Fontan, jenne médecin qui s'est oceupé avee beancoup de soin d'un
grand travail sur les eaux sulfurenses des Pyrénées. 11 s’agit de la for-
mation d'une ean hydrosulfatée sodique, qu'il a vue i Bagneres-de-Bi-
gorre se produire par le passage d'un courant d'ean chargée de sulfate
de soude a travers un banc tourhenx de quelques métres d'dpaisseur.
L'eau, & la sortie de ce banc | avait un caractére snlfurens non équivo-
que, dont elle n'indiguait aucun signe avant 'y pénétrer. Ainsi, cette
eau sulfureuse s"était produite par la réaction des matitres hydrocarbon-
nées sur le sulfate alealin.

Conelusions.

1% L’ean minérale naturelle d"Enghien, dont la base est un foydro-
sulfate de chaux mélé de quelques traces d'hydrosulfate magnésien
et d'acide hydrosulfurique libre, doit étre considérée comme wne
cau hydrosulfatee calcaire hydrosulfuriquée ;

20 La proportion de sonfre que représente 'acide hydrosulfurigque
total quelle renferme surpasse, pour le méme poids , i une exception
prés, et souvent de heauconp, la quantité de ce principe contenu dans
toutes les eaux sulfurenses connues de la chaine des Pyrénées ;

30 L'ean d’Enghien parait se former sous 'influence de I'van dans
un hane de gypse, par ladécomposition réciproque du sulfate ealeaire et
o5 matibres orgamques qui 'accompagaent ;

9 La température peu élevéede eette ean n'influe en rien sur ses pro-
priétés bienfaisantes , car on pent 1'élever aisément, dans des appareils
appropriés , i une température de G0 et G50 centigrades , sans qu'elle
per&e_ ancun de ses principes et gu’elle ait subi la moindre altdration ;

50 Sa basse température permet en outre de la metire en bouteilles
aussitdt qu'elle sort dela source, et sans qu'il faille la laisser refroidir plus
oumoins a 'air; ce qlli contribue i assurer sa longne conservation el sa
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facile expédition au loin, lorsque les vases sont remplis entizrement et
trés-exactement houchés ;

(39 La nature diverse de telle ou telle saison winflue en rien sur les
quantités de soufre que eau d’Enghien peut contenir ; c’est ce qui permet
tle la puiser avee les mémes avantages en hiver qu'en été;

70 Enfin, les propriétés éminemment salutaires de I'can d'Enghien,,
dans une foule de cas, la vendent trés-précieuse i la médecine par sa
richesse en soufire , et d'apris les bons effels qu'elle produit et que Iex-
périence démontre tous les jours.

ANALYSE DE LA POUDRE EMPLOYEE PAR LES FRERES MAHON coN=
TRE LA TEIGNE.

Un habile pharmacien de Montpellier, M. Fignier, vient d'analyser
les poudres employées par MM. Mahon contre la teigne , et, apris plu-
siewrs essais, il croit étre arrivé & connaitre leur véritable composition.
Il 0’y a trouvé aucune trace de plomh ni mercure , ni d'aucun autre
métal : et ces deux poudres consistent uniquement, selon lui, en cendres
vigétales,

Voici les nombres fournis par deux analyses quantitatives aussi rigon-
reuses que pouvait le permettre le peu de matiere qu'il avait a sa dis-
position. Deux pondres différentes ont é1é examinées , et ont une com-
position dilférente.

Fordra 0., 1. Faudre n. 2.

Carbonale de potasse, 12,20 — 7, 21.
Carbonatede chaux, 3,10 — 21, 51.
Carbonale de magndsie , 2,80 — I, 42
Chlorure de potassiom , 1, 5 — 2,70
Phosphate e potasse, 2,06 — 2,727
Phosphate de chaux, 9,2 — 10, 05
Phosphale de magnésie , 5,28 — 7,41,
Phosphale de fer, 2,M — 3,8
Sulfate de polasse , 2,14 — 2,88
Alumine , £, 00 — |, 02,
Onydes de fer cf de manganise , 2,15 — 2, 63
Silice , 1,534 — 2,45
Charbomn , 3, 40 — 5, 0f.
Eun el perle, 21, 21 — 20, 05

100, 00 100, 00,

Ainsi il n'existe dans ces poudres aucun principe actif. Le corps qui
y doit agir lc plus cfficacement pour combattre la teigne , ¢est le car-
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bonate de potasse. Chacun sait que les carbonates alealins sont em-
ployés avec succks pour combattre les-maladies herpétiques.
La publication de ceute formule par M. Figuier pourra peut-étre
faciliter la préparation d’une poudre semblable & celle de MM, Mahon.

i Gl —

CORRESPONDANCE MEDICALE.

OPERATION DE BLEPHAROPLASTIE.

Malgré les travaux modernes sur I'autoplastie en général , malgeé les
vésultats merveillenx obtenus en particolier pour la restauration des
parois de la honche, il n'est point venu & notre connaissance «que personne
efit encore proposé emploi de moyens analogues dans les eas de perte
te substance aux paupitres. Cependant l'importance des fonelions
fu'elles remplissent , leur effet dans Pensemble de la phy sionomie , w'im-
posent-ils pas an chirurgien le devoir de ménager ees voiles membra-
nenx , d'en rétablir la continnité s'il est foreéd d'en sacrilier une portion,
enlin de les restanrer anx ﬂi'lmus des parlies voisines si la perle de sub-
stance est trop considérable ?

Lobservation suivante nous parait propre i prouver Pelficacité des
proeédés que 'on peat déduire des principes géndraux pour vemplir ces
indications importantes.

Dans Je printemps de 1836, le nommé Nicolas, fgé de vingt-huit
ans , serger & Saint-Grégoire-0"Ordenne | vint nons consulter pour denx
petites tumenrs qu'il portait i la moitié externe de la panpiére inférieure
de 'wil gauche. Nous eriimes reconnaitre nn commencement de tumeur
enkystée des paupiires , et nous nous horndmes i preserive une dissoln-
tion d’hydrochlorate d’ammoniaque en embrocations , ayant soin d'aver-
tir Nicolas que oS com prions pen sur Ueflicacité des médicaments conlre
cette affection , mais que , si cela devenait nécessaire, il serait déliveé
de son mal par une opéralion légere e facile. Six mois aprés il revint
nous voir, frésinquict des progris qu'il éait facile d'y reconnaitre,
et réclamant Vopération, a laquelle il éait bien décidé par le spee-
tacle de la fin déplorable d'mn de ses yoisins rongé par mn cancer qui
avait débuté anx paupieres. Aprés un examen fort attentif de Uaffection
dont il éait lui-méme atteint, nous trouvdmes ses eraintes tout & fiait légi-
times : les deux tubereules s'élaient réunis , ils ocenpaient toute Ta moitié
externe de la paupitre jusqu’a la commissure ; Jeur surface était deyenue
rugueuse , crofiteuse , et leur hase présentait des vaisseaux variqueux.
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Profitant done des honnes dispositions du malade , nous arrétimes 1'o-
pération , e nons ajourndmes seulement & fort pen de temps.

Enlever tonte la partie malade, telle éait Pindication i remplir ; tel est
aussi le précepte géndral que les maitres de Vart se contentent de donner
en parcille ocenrrenee, sans se préocenper de la difformité, de Iépiphora,
qui doivent étre la snite d'une paretlle perte de substance. La graviié
de Paffection i Lagnelle il s'agit de remédier doit sans doute faive taire
toute antee eonsidération ; eependant le suecs nons parut encore cher a
e prix ; nons efimes confianee dans les vessourees de la nature et de
Iart, et nous procéddmes i notre opération ainsi qu'il snit.

Le malade étant assis sur une chaise , la téte assujettic par un aide ,
nons agrandimes ouverture des paupitres comme dans I'extirpation du
globe de I'eeil , par une premiére incision qui s'étendit & quinze lignes
sur la tempe ; nous piimes alors introduive facilement notre doigt indi-
cateur ganche derviére la panpitre affectée , pour la saisic par Uendroit
malade et I'éloigner du glohe de Vel , en Vattivant en avant; puis,
avee un bistouri conduit avee précantion pour ne pas blesser cet organe,
nons détachdmes ce que nons aviens i enlever, en le comprenant entre
deux incisions véunies en bas, en maniére de V oon d'angle, dont le
sommet descendait jusu’an rebord de Forhite.

e premier temps de Vopération accompli, nous pratiquimes sur la
tempe et parallelement ala lévre externe de la plaie que novs venions
de former, voe autre incision partant de 'extrémité externe de celle que
nous avions effectude en commencant; par ce moyen , un lambean -de
pean quadrilatere , dont le bord interne formait le cité externe de la
plaie principale , se teonva circonscrit par trois de ses cités, et nous
achevimes de le rendre mobile en le dissédquant jusqu’a sa base. Nous
piimes dis lors Pineliner en dedans pour le mettre en contact avee ce
fjui restait de la panpitre , et songer i le maintenir dans cette position
au moyen dela suture i points séparés.

Un premier point fut passé d'une part par I'angle supérienr ot interne
ehu lambean de peau, et, d'antre part , i travers toute Vépaisseur de la
partie restante et correspondante de la paupiere. (Nous aviens d'aberd
projeté de ne comprendre que la pean minee de la paupitre dans ce
point de suture, mais en le pratiquant nous eraignimes un déchirement,
et nons w'épargndmes point le cartilage tarse. | Un second point, placé
entre le premier et la commissure inférienre des levres de cette plaie ,
suflit ponr achever de les réunir exactement.

Nous avions caleulé I'étendue transversale du lambeaun de pean de
maniére qu'étant assujetti i la portion restante dela paupitre comme il
vient d'étre décrit, I'extrémité externe de son hord supérienr pilt encore
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atteindre au-dela de U'extrémité correspondante de la paupitre supéricure
Jusqui la levre supérieure de Vincision transversale de la tempe. Nous
le maintinmes en celte position en 'attachant i cette partie par un iroi-
sieme point de suture,

En suivant en idée le déplacement du lambeau de pean desting i re-
médier & la perte de substance , on verra qu'il dut laisser sur la tempe
un espace triangulaire dénudé. Sans en tenir autrement compte, nous
couvrimes le tout d'une compresse fendtrée enduite de cévat, de quelques
plumasseaux de charpie et d'un bandage contentif ; puis, dans l'intention
de soutenir les points de suture dont nous eraignions la rupture par le
développerent de U'inflammation , nous appliguimes sur la joue, au
devant et un pen en has de oreille, une pelotte garnie de sparadrap
diapalme , et que maintepait en place , 19 un ruban infévicnr et posté-
rienr altaché an honnet du malade, prés de la nuque ; 2° un antre ro-
Lan supérieur et antéricur fixé sur le front. 11 est facile de voir qu'en
tendant ce dernier ruban, Uadhésion du sparadrap entrainait la peau
vers les points de suture et en favorisait U'action. La marche des phe-
noménes subséquents attiva toute notre attention et merite d'ire notée.

Nous tinmes notre malade & la diéte ; nous lni prescrivimes un laye-
ment, un hain de pieds; il survint de la donleur, de la fitvre, mais
modérément. Le troisibme jour nous levimes le premier appareil; le
point de suture qui soutenait la nouvelle commissure externe des pau-
pitres éait seul dans un état satisfaisant , les deux auires, qui réunis-
saient la plaie inféricure, s'entre-tiraient violemment, le supérieur sor-
tout, par plusieurs raisons qu'il est uiile de remarquer : en effet, le
bord de cette plaie , forme par une portion de paupiére, se soutenait
bien, proéminait méme, gonflé qu'il éwir et appuyé par le cartilage
tarse,, tandis que le lambeau de peau qui Ini était cousu s'affaissait , et
par le défaut de support , et par une sorte de renversement cn arriere.
Nous pansimes comme la premiére fois, mais nous augmentimes T'ae-
tion unissante de la pelotte adhésive , en faisant tirer davantage le ruban
supérieur et antérieur. Le cinquitme jmlr, nous criimes pouvoir enle-
ver les points de suture, en conservant le bandage unissant, quoique les
choses fussent dans un état & nous faire craindre qu'il restit une petite
bréche triangulaire & la paupiére inférieure de nouvelle formation, Mal-
gré cela, pendant les vingt jours qui suffirent pour achever la guérison
complite de Nicolas , lequel d’ailleurs n’interrompit pas ses travaux de
serger pendant plus d'une semaine , nous efimes la satisfaction d'ohserver
que la disparition du gonflement inégal dans des parties conliguis, &
cause de leur différence de structure, faisait disparaitre les inégalités
de la cicatrice. Aujourd’hui Nicolas a une paupitre inféricure de deux
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pitees dont la réunion est difficile & reconnaitre autrement que par
Vahsence des ¢ils, un bord un peu rouge et une coloration un pen dif-
férente dans sa partie externe; les larmes ne conlent point sur la joue;
il fant savoir l'opération qui a été pratiquée sur lui pour en reconnaitre
les traces ; la cicatrice de la plaie triangulaire de la tempe st ronde et
i peine large comme une lentille,

Kous pe terminerons pas sans poser ot résondre par les faits la quies-
tion que voiei : Comment Je lambeau de pean faisant- actucllement
fonction de paupiere s'est-il recouvert d'une muquense ? Nous avons
noté dans le cours de cette observation que ; pendant le wavail de rén-
nion, le lambean de pean s'affaissait , se renversait en arviére : par ce
mouyement (e nous serions lente d'attribuer i une sorte d'affinite de
tissus similaives, sa face postérieare s'est trouvee en contact non avec
le globe de I'wil, mais avee le tissn cellulaire de orbite dénudé et
gonflé, anguel elle s"est unie en partic par premiére intention. (Quelques
bourgeons charnus restés i découvert ont fourni ensuite une ldgire sup-
puration qui a duré méme quelque temps apres que Nicolas eut cessd de
porter aucun apparcil. Puis, la détersion s'opérant, il s'est passé pour la
plaie de la conjonctive quelque chose d'analogue 4 la plaie de la tempe,
c’est-i-live une espiee de froncement de cette membrane, puis une cica-
trice inappréciable. Le tissu eellulaive de 'orbite , cessant alors d'dtre
gorgé de liquide , s'est affaissé , et le lambean de peau tiré i ses deux
angles par 'action du muscle orbiculaire s'est relevé et parfaitement dé-
taché, entrainant la conjonctive i sa suite et la forcant , [mur ainsi dire,
i devenir p'ilpu"braic

Quant aux conséquences pratiques des faits que nous venons d'expo-
ser le plus exactement qu'il nous a été possible , il nous semble qu'elles
ressortent d'elles-mémes. Nous nous absticndrons donc de les analyser
et surtout de les ériger llﬂgmntiquemcui. en préceples , nous contentant
dappeler sur clles attention deslecteurs du Bullefin général de The-
rapeutique , de les engager a saisir 'oceasion de nons imiter et de nous
faire conmaitre les résultats qu'ils oltiendratent. Pour nous , Iheurenx
suecks de notre tentative dans cette opération est une sonrce de satisfac -
tion vive, et les inductions pratiques que nous en tivons nous font dési-
rer vivement P'oecasion d'appliquer nos iddes 4 la vestauration de la
totalité de I'une ou de I'autre paupiére. Micneeer, D.-M.

i Pons { Gharente=Tnférieure ).
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BULLETIN DES HOPITAUX,

e

Appareil inamnovible. — Les appareils inamovibles dans les cas de
fracture sont une des plus précienses acquisitions de la chirnrgie mo-
derne. Chaque jour nous sommes témoins des avantages qui en résultent
pour les malades. Sans revenir aujourd’hui sur tout ce que nous avons
dit & ce sujet, nous mentionnerons le fait suivant observé dansles salles
de M. Pasquier, i l'infirmerie de I'létel des Tnvalides, Le résultat mer-
veilleux obtenu par cette méthode nous dispensera pour le woment de
plus longs commentaires. -

Un invalide , dgé de cinquante-cing ans , est renversé par une grosse
voiture chargée de pierres , et celle-ci, en passant sur ses denx mem-
hres abdominanx , les écrase de la maniére la plus horrible, La cuisse et
le genou ganches sont presque moulus , le tiers inférienr du fémur est
réduit en un grand nombre de moreeaux; la jambe du edté droit i
son tour cst brisée comminutivement. 1 attrition des parties molles, le
nombre des plaies, la multiplicité des fragments osscux, eomman-
daient une délibération prompte sur le parti le plus convenable & adap-
ter dans le traitement. MM. Ribes, Cornac, Gimelle ot Pasquier, réunis
en consultation le jour méme de l'accident, se décident pour 'amputa-
tion immédiate des deux membres. Le malade se refuse ohstinément &
P'opération. On est done obligé de mettre les membres dans deux appa-
reils provisoires, Le lendemain, le malade, pressé de sollicitations,
s'étant décidé a se laisser opérer, M. Pasquicr examine de nouvean I'élat
du blessé. Mais sa position lui parait si désespérde qu'il ne pense plus
devoir exécuter Fopération. 11 prend le pariide mettre les membres dans
denx appareils inamovibles et de combattre les symptdmes généranx. On
s'attendait & une réaction formidable qui aurait enlevé la vie an malade;
mais les choses cependant se sont passées hien autrement. La réaction a
€16 tros-modérée , et anjourd’hui le malade est dans U'état le plus satis-
[aisant ; tout porte & croive qu'il guériva en conservant ses membres. En
aurait-il éé de méme si on les Jui it amputés? Ce fait démontre pour
la mille et unitme fois les difficultés immenses qu’il y a, dans certains
cas , de décider convenablement la question de la convenance de "am-
putation, Les e;:'eplions anx n‘_-g]es tracées i ce sujel se multiplient tel-
lement , qu’elles effacent, pour ainsi dire , les rigles elles-mémes.

Emploi d'un nowvean moxa. — Il se développe Jans les henx
humides, dans les caves principalement , une espice de moisissure fila-
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mentense nommée kysse, qui a é1é rangée parmi les plantes, et prend
sa place en cryptogamie parmi les champignons. Cette bysse des caves,
byssus eryptarum , qui eroit sur les portes, les murs, les tonneanx ,
oit elle forme de larges duyets hruns on neivdtres | aplatis, mous et
compacles comme de U'amadon, composés de hlaments eylindriques et
erépus entre-croisés les uns dans les antres , est trés-commune dans les
caves de Ihipital de la marive de Rochefort. M. Lepelletier, pharma-
cien de premiérve classe de la mavine dans cet hapital, a on la pensée
utiliser eette production yvégétale pour la fabrication des moxas, i cause
de la grande quantité d"azotate d"ammoniagque qu'elle conticnt , et de la
facilité avec lagquelle elle briile. A cet effet, il en opire le lavage et en.
forme une pite qu'il faconne en cénes ou trochisques , d'un pouce & pen
pres d'élévation s aprés les avoir fait sécher complétement , il les Livre
aux besvins dn serviee miérienr de Uhapital. Depuis plusienrs années
on ne s'est pas seryi d'antres moxas, et on wa qu'a se lover de lewr
usage.

M. le docteur Lelivre a fait des expériences eomparatives avee des
moxas de byssus , iles moxas japonais faits avec le dovet d'armoise , et
des moxas de charpic ou de coton, et il a reconnu que les moxas de
biyssus britlent sans qu’on ait besoin d'entretenir la combustion par Iin-
sufflation , ce qui lenr donne o avantage sur cenx de eharpie; qu'ils
doment moins de fomée que cenx dits japonais, et qu'ils s'incinerent
avee la mitme lemenr. A volume égal , Pesearre qu'ils produisenta paru
avoir plus de consistance et plus E‘l'c'!_missﬂur que celle qui résnlte de
Faction des moxas d'armoise.

Les nouveaux moxas remplissent trés-hien le hut quon se propose
guand on veut recourir i e mode de cautérisation. Le by ssus eryp-
tarwm vénnit toutes les eomlitions pour fonrnir de bons agents de com-
bustion , lpniu-{un som lissu est spongienx , léger, et qu'il contient méme
une surabondance 'azotate d'ammoniaque, dont il a hesoin d'étre
débarrassé par La lixiviation , afin de ne pas briller trop promptement.

Cest done une nouvelle ressource d ajouter & eelles déja assez nom-
breuses que nous possédons pour pratiquer I"ustion des tissus.

Lotions landanisées dans le panaris. — 11 est des panaris dont la
marche, dans leur origine, ne pent étre arrétée par 'emploi des moyens
véfrigérants ni les frictions merenvielles. M. Pasquier lils se sert avec
avaniage , i 'Hatel des Invalides , dans ees cas, comme anssi dans toute
autre espiee de pllegmon grave on méme de phléhite, de lotions lau-
danisées chaudes. On met deux onces de landanum dans vne pinte de
décoction ehaude de pavot , on couvre la partie malade de compresses
en plusicurs doubles, et U'on verse continuellement , toutes les cmg o
dix minutes , avee une fponge , de I'ean landanisée dans toute 1'éter
du mal. Les malades se plni&cnt a ces nmigations, et sentent que celle
chalenr ﬂ[l-iat('t' apaise lears sonffrances plus que les apl:lil:aliuns froides.
La maladie a souvent avorté a l'aide de ce seul moyen,

- G ——
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

CONSIDERATIONS SUR LIBHPLDI DU TARTRE STIBIE A HAUTES
DOSES.

Dans une des préeédentes livraisons (1), nons avons déji parlé des
hons effets qu'on pent tiver , en certains cas , du tarlre stibié administré
i doses rasoriennes. Traitant alors d'une sorte de pneumonite épidémi-
que qui avait souvent compliqué les grippes de motre priotemps, je
whésitais pas i attribuer d’asses remarquables succes i I'usage large et
méme hardi que je fisalors decet actif médicament. Donné plusienrs jonrs
de suite aux doses de six, douze, dix-huit, et méme vingt-quatre grains
dans des potions de huit onces, prises par cuillerdes d’heure en heure,
letartre stibié nous rendit, dans eette épidémie, de si éminents ser-
vices , que je regarde les plus belles de nos guérisons comme dues & son
intervention , apris quelques saignées. 11 me parait superflu de revenir
aujourd’hni sur ce que j"en ai dit dans Particle précité ; pour le plus
grand nombre de médeeins, ¢'est une chose bien avérde que efficacité du
tartre stibi¢ & hautes doses dans la pneumonite. Je tiens senlement &
ajonter ici, sur ce sujet, le sommaive d'nn senl fuit qui vient de se
passer sous mes yeux, et qui prouve jusqu’a I'évidence , sinon I'effica-
cité de ce moyen dans tous les cas, du moins son innoenité, méme lors-
qu’on en a poussé 1'nsage aussi loin que possible.

Un malade vient de succomber sous nos yeux ann® 4 de la salle Saint-
Ferdinand. Jeune , robuste, il était entré & la Charité pour une bron-
chite qui paraissait fort simple, lorsqu'il fut pris tout i coup d’hémop-
tysies abondantes , sans fitvre ni doulenr. Des saignées répétées , des
potions aver Uextrait du ratanhia, forent sans effet sur cette hémorrhagie,
et A pcinu trois jmu:s s'étaient écoulés que les crachats et I'haleine du
malade exbalsient une odeur tris-appréciable de gangréne; matité de
la partie postérienre et inférienre du thorax des deux cités; absence
de bruit respiratoire aux points correspondants , ete. A compter de ee
moment, je preseris chaque jour dix-huit, puis vingt-qnatre, puis trente-
six grains de tartre stibié dans une potion de douze onces; pendant onze
jours le malade prend chaque jour cette dernidre dose. Les symptdmes
s'étaient graducllement amendés, le sang avait disparn des crachats,
Podeur e gangréne y ctait moins sensible, le malade ne demandait

(1) Voyez tome XIII, page 135 ot suivantes.
T, . B L. 15
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plus que des aliments , lorsque tout & conp il fut repris, pendant la nuit,
sans que nous sachions ponrquoi, de tous les premiers symptomes qui
V'enlevirent en trente-six heures,

A l'ouverture du corps, nons trouvimes de vastes désorganisalions
gangrénenses de la partie postérienre ot inférienre des deux poumans ;
le mal, comme I'avait fait deviner FPétendue des altérations physiques
de la sonorité du thorax et du bruit respiratoire , éait plus avaned et
p'us étendu & gauche qu'a droite ; ancun antre organe n’offrit d'altéra-
¢ion, et je n’ai jamais vu de membrane muqueuse plus helle et plus
saine que celle de ce eanal intestinal, qui avait €, depuis onze jours
dans inferruption, en contact avee la dose énorme de tartre stibié que ) ai
indiqude. L'amélioration obtenue dans les nenf premiers jours m'avait
donné U'espoir de triompher , gricea cette méthode , d'un mal que j'a-
vais jugs, dts le principe , au-dessus des ressources de art, Je ne me
suis consolé de la rechute qui a détruit mon espoiv que par I'ntilité
dont eette nderopsie devait étre dans la question qui nous oceupe. Ja-
miais guverture de corps n'a &1é plus probante.

D'antres maladies de poitrine ont encore éié mises, dins mon ser-
vice, & l'épreﬂ‘rc du tartre stibié. On avait dit et iju?_l-lié dans ces der-
niers temps que la phihisic pulmonaire tuberculeuse avait cessé d'étre
incurable. Déconragé par Vexpérience a égard de tous les moyens
jusqu'a présent préconisés contre ce mal si fréquent et si absolument
mortel, je ne demandais pas mieux que de changer d’opinion sur ee
point et de trouver enfin quelque raison d'espérer en traitant un phthi-
sique. Il étnit assez raisvmnable de rvechercher si en effet ce moyen,
d’une efficacité si heéroique contre la Pucumnnire, n'aurait pas, étant
employé convenablement, quelque vertn, si minime qu'elle firt, pour
arséter la désorganisation des poumons dans Paffection tubercnleuse.
Bon nombre de phthisiques des deux sexes, & différents degrés de Ia
maladie , ont re¢u chaque jour, dans une potion sncrée a prendre par
cuillerée d'heure en heure, un grain de tartre stibié. Tous ont vomi le
premier et le second jnur i heam:-up ont toléré leur potion a compter du
second o du troisieme jour; puis, presque tous ont é1é pris , quelques
jours apris , d'une diarrhée violente qui , avee quelques autresaceidents,
me forgait de suspendre Padministration du médicament. Jai vu quel-
gpues malades soulagés les premiers Jours del'usage de cette potion ; mais
je erois que le sonlagement tenait seulement & leurs opinions t"éoriques,
qui lenr persuadaient qu'ils devaient étre mieux aprés avoir été bien
évaends; je n'ai jamais vu ce mieux se soutenir ; la faiblesse n’angmen-
tait pas moins ; la toux et les crachements purulents ne changeaient pas;
les plenrites particlles de la fin n'en survenaient pas moins, et la mort
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I"éé‘u]iﬁ"e_ du Phti!isiqﬁe ne m’en paraissail ni moins prompte , ni moins
p'éifl'ih]e. Te dois méme dire, pour ére vrai, que j'ai vu plusienrs ma-
lades rendre des crachats plus sanglants chaque fois que la potion stibide
lear érait ainsi administrée. J'ai méme encore, dans ce moment , & I
Charité, un P]]l]:isiquc chez qui la tentative , trois fois répétée, a é1é
trois fois suivie de crachements sanglants, tandis qu'en le tenant sous
I'influence d'une potion composée d'un julep simple avec addition de
demi-once de .!fl'op diacode et dantant d'ean distillée de iauricr—r.erim,
il ne rend gue les crachats ymrulents ordinaives aux phthisiques,

Plus cette maladic est déplorable et rebelle, et plus j’ai dii mettre
dinsistance & observer les faits ; aujourd’hui mon opinion est formée ;
Je regarde le tartre stibé, administré de cette maniére a quelque épo-
que de 1a phthisie que ce soit , comme un moyen infidéle , sinon perfide.
I n'a pas précipité sensiblement la fin de nos phthisiques , mais il les
a fait souffrir , & ce que je crois, sans compensalion,

Quelques essais lentés i plusienrs veprises m'induisent & penser que
I¢ tartre s1ibié ne eonvient, sous aucune forme, dans le traitement des
bronchites , soit aigués, soit chroniques. Cette opinion n'est pas nou-
velle; mais en traitant ce sujet jaurais tort de ne pas la faire connaitre,
puisqu’elle s"est établie chez moi sur des faits assez nombreux et attenti-
vement observes.

11 est encore une classe de maladies contre lesquelles on a préconisé
le médicament dont il s'agit , je veux parler des rhumatismes articulaires.
Je n'ai pas dssez de faits pour tenter méme de résoudre la question en
te qui vegarde les rhumatismes articulaives que Pon pourrait appeler
réguliers. Mais je me suis attaché i chercher de quelle utilité le tartre
stibié i hautes doses pourrait &tre dans ces sortes de rhumatismes articu-
ldires que I'on pourrait nommer irréguliers, dont la marche et les dou-
leitrs ne sont nitout & fait aigués, ni tout i fait chroniques, et qui,
pen caractérisés comme affection locale, changent continuellement de
sidge. D'autres aflections se vapprochent encore de celles-ci : c’est ainsi
que Jai étudié, sons le méme point de vue, les sciatiques , les douleurs
vagues et chroniques , dont les salles de la Charité abondent sur la ré-
putation des hains de 'hdpital. 11 ya denx maniéres de donner & hautes
doses nn miécicament; c'est de le donner longtemps et assiduement,
oude le preserirve i des doses insolites. J'ai employé, pour les malades
dont je pirleici, les deny métholdes. J'ai donné le tartre stibié pendant
des mois an méme malade, chaque jour, et i des doses assez élevées ;
en général , six, huit ou douze grains tous les jours. Voici ce que jai
observi :

1° Auncun accident n'est survenu par le fait du médicament ; ce qui

14,
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ne ventpas dire qu'il a éié parfaitement toléré par tous les malades ; mais
seulement ques'il a produit chez quelques-uns des vomissements on des
superpurgations , ou quelques douleurs abdominales , il suffisait de sus-
pendre pour voir rapidement les choses rentrer dans I'ordre.

2° Il a été absolument taléré par un assez grand nombre de malades,
on du moins il ne leur causait qu’une diarrhée lr&—iégbr& et qui ne
m'empéchait pas de leur dooner des aliments comme s'ils n'étaient pas
soumis & une médication active.

5" Je n'ai jamais vu la maladie s’aggraver brusquement, ni se dé-
placer d'ine manibre fichense pendant la médication rasorienne.

4% Je n'ai jamais vu non plus le mal disparaitre avee une rapidité
remarquable sons 'influence de ee traitement seul.

5% Les affections rhumatismales articulaives aigués ont été tenues,
par e traitement , dans un état fort pen alarmant et pen intense ; les
malades , an hout de pen de jours, soulfraient sensiblement moins. Ils
m’ont paru gagner beanconp plus sous le rapport de 'intensitd des dou-
leurs que sous celni de la durée du mal. Un de nos malades , alnsl sou=-
lagé par six grains de tartre stibié pris chaque jour , fut affecté , an bout
de quinze jours de traitement,, d'nne endo-eardite, que la continuation
dn méme traitement pendant un mois ne modifia pas le moins du monde,
le thumatisme articulaire ayant complétement eédé. En somme, si ce
médicament , ainsi administré, n'est pis capable de guérir immédiate-
ment le mal , il peut , & mon sens , Uatténuer d'vne manibre trés-marquée.

6" (Quant aux névralgies sciatijues, je n'ai puen gnérir une senle
par le tartre s1ibié, quelque persistance que 'y aie mise. Il n'a, 4 mon
opinion, nullement changé la position de cenx de mes malades qui ont
¢été soumis & son action,

7" Je crois qu'il pent dtre plus utile contre les doulenrs vagues de
nature indéterminée, mais le plus sonvent rhumatismale que cet hé-
pital recoit en grand nombre. Jai ern trouver an traitement rasorien
une efficacité assez proooncée contre des donleurs de ce genre chez un
jeune homme dont tout le cité gauche, et particulitrement le poignet,
étaient affectés de doulenrs vagues , assez vives néanmoins ponr lui ren-
dre tont travail impossible. Il a & soulagé par huit grains de tartre sti-
bié, pris chaque jour pendant un mois an moins. 11 est vrai qu'il prenait
en méme temps des bains de vapenr. Mais ces bains de vapeur, essayés
senls , n’avaient pas produit les mémes résultats.

8" Dans ces cas, le tartre stibié & hautes doses, et longtemps continué,
me parait pouvoir étre associé non-seulement sans danger , mais méme
avecun avantage signalé, aux autres moyens de traitement, tels que
bains , fumigations aromatiques , bains de vapeurs , sudorifiques, hydro-
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chlorate de morphine par la méthode endermique , opium a Uintérieur,
évacuations sanguines générales ou locales , suivant les indications four-
nies par la nature du mal et les dispositions particulires du sujet.

9= Enfin, il est hors de doute pour moi et pour tous ceux qui ont yu
les faits sur lesquels est fondée cette note , qu'on a tort de eraindre "ac-
tion irritante du tartre stihié sur le canal intestinal dans les cos et aux
doses sur lesquels je viens d’appeler Uattention. Ce médicament , réel-
lement utile dans le traitement des pneumonites , ne jouit pas plus que
ses prédéeesseurs de la propriété d'enrayer la phthisie pnlmonaire tu-
bereulense. On peut avantageusement 'invequer dans les rhumatismes
aigus ou chroniques , ainsi que contre les douleurs vagues névralyiques
et rhumatismales. 5. Sannnas.

DE L‘EHI.’LUI DU CALOMEL A MAUTES DOSES DANS LA
PNEUMONIE.

On a tant dit et tant éerit sur telle ou telle méthode exclusive de
traitement dans la phlegmasie de 'organe respiratoive,, qu'il semblerait
au premier abord que le sujet filt épuisé , et qu'il n'y eiit plos rien &
ajouter qui meritat d'étre pris en considération ; cependant la grande
divergence d'opinions qui régne encore parmi les médecins les plus re-
commandables nons montre que ces débats plus ou moins animés qui
ont en assez de retentissement dans ces derniers lemps n'ont guire
avanece la question; mais nous n'avons pas Uintention de soulever ici
une nouvelle discussion; nous nous bornerons & faire part a nos con-
freres des considérations suivantes sur l'emploi du calomel & hautes
doses dans la pneumonie , par le doctenr Gobée, chirurgien en chef
a I'hopital d’Herzogenbusch, et que nous avons trouvées consignées dans
le second cahier du quinziéme volume du journal de médecine de Schmidt,
année 1837.

M. Gobée fait observer que c'est vers la fin du siécle dernier que
Hamilton fit le premier usage du calomel uni & V'opium dans les in-
flammations du poumon ; Vogel suivit son exemple avee suecks , et
Schmidtmann administrait avec avantage cette combinaison , non-seule-
ment dans les maladies aignés de poitrine en général , mais dans toute
phlegmasie intense des poumons en particulier. Un grand nombre
d’écrivains de notre époque , et surtout des éerivains frangais, ne font
aucune mention de cette méthode thérapentique. Le docteur Gobée eut
souvent recours an traitement de Hamilton dans des cas de pnenmonies
ou de pleurésies aigués , apres avoir toutefois employé d'abord les
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émissions sanguines tant géndrales que locales ; il faisait prendre an ma-
lade , matin et soir , une poudre composée d'un grain de calomel , d'un
grain d'opium , et de dix grains de sucre ; mais il remarqua que, lors-
que la maladie présentait un haut degré d'intensité , cette médication
w'apportait que pen de soulagement, et méme elle dut souvent e
suspendue, paree que Popinm paraissait constamament nuisible tant que
Vétat inflammatoire existall encore avec une cerlaine activité ; il se ser-
vait an eontraire avee de grands avantages de ectte combinaison pour
combattre les plenrésies qui reconnaissaienl une cause rhumatismale.
Depuis plusienrs années , M. Gohde ne traite plus les pnewmonies tris-
intenses , franches on méme bilieuses apres la méthode de Hamilton;
mais il d.mlnu le calomel d'abord & plus forte dose , ensuite en combinai-
son avee d'autres substances que 'opinwm , et enfinil I administre plus
tot que ccla n'a lien ordinairement. Si Uaction des médicaments mer-

curianx en général, et du calomel en particulier, consiste principale-
ment ei ee que, passés dans le torrent de la cirenlation, ils diminuent
la plasticité du sang en se combinant vraisemblablement avec une partie
de sa fibrine, il o'y a pas de raison, sclon M. Gobée, pour ne pas
administrer le calomel immédiatement apris la premitre saignée, pour-
vique 1'état de P'estomae ¢t du canal intestinal ne contre-indique pas son
t‘ml'-]ui On ne fait ancune difficulté de prescrire le nitrate d.clmtasscaus-
sitot qu'il parait indigué ; pourquoi n’administrerait-on le pas calomel. 51
Von compare I'action dunitrate de potasse avec celledn calomel, ontrouve
que ces deux médicaments sont tris-voisins I'un de Uaotre comme anti-
phlogistiques. Tous denx sont des sels qui ne peuvent agir qu'en dimi-
muant eonsidérablement ln plasticitd du chyle, et la librine relative-
ment trop abondante du sang. Cela résulte de la fluidité du sang plus
considérable qui suit 'emploi de ces deux remédes administeds i fortes
doses , et pend.-mt un temps plus on moins long. De la vient cette grande
]:mssance-:lc risor plmn ique I'on attribue an calomel. M. Gobée se de-
mande de quelle maniire le calomel agit suc les vaisseaux lympha-

tiques , ou, d’apris Tiedemann, Gmelin et Magendie, sur les capil-
Taires veinenx? Est-ce une acﬁm! spéeiliyme ? Mais personne ne 'a ja=
mais démontré en sappuyant sur des considérations physiolegiques,
et, lorsqu'on dit ordinairement que le ealomel active les fonctions des
vaisseaux absorhants, ce n'est la qu'une simple manitre de parler qui a
passé sans autre examen 'une pharmacologie dans une autre. S’gues:
vrai que les mercnriaux en général et le calomel en particulier ne font
rue diminuer la plasticité dusang, Pactivité plus grande des vaisseaux
ahsorbants qu’on lear attribue n I:.st qu'une umsuqm-uce de celte premiére
action, — Dans I'économie animale , la nutrition des organes est le but
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de toutes Jes fonctions organiques. Un sang dont les éléments sont mé-
lés dans les proportions voulues peut scul entretenir la vie dca nrga-
nes ; ce mélange chimico-vital vient-il & dtre troublé d’une maniére
quelcongue , il se préscnf.c:l la nature deux voies pour rétablir Iétat
normal : ce sont la séerétion ot l’abwrpiion — Clest ainsi que le i‘lr‘in—
c.lpc colorant de la hile passe dans le tissu cutand; que le pnnmrﬂ de
"urine est chassé du corps par la pl}rsplratmn de la peau dans le eas de
suspension de la séerétioh urinaive; et ¢’est sans doute de la méme ma-
nitve que des principes contagicux sont éliminés hors de I'organisme.
— Le sang artériel ne suflit-il plus ponr opérer la nutrition,, soit que
la masse ait diminué , on qu’il ne soit pas assez riche en fibrine , anssi-
tit les vaisseanx absorhants et les veines les plus ddliées saisiromt tout
ee qui se trouvera & leir portée ponr le méler a4 la masse du sang en
circulaticn, d'une mamére immédiate on mediatement par le conduit
thoracigue , et cela dans le put de remplir les fonctjons qui leur ont
été dévolues. ‘Lpphqumls mainlenant ce que nous venons de dire 4 'ac-
tion du calomel, — \plés I'administration de ce médicament 4 hautes
dloses , ou méme & pelites doses, mais pendant un temps assez long, le
sang artériel perd une partic de sa fibrine, et Vorganisme s'efforce
alors i répaver cette perle par une ahsorption plus énergique. C'est cg
uui fait que dans toutes les inflammations :{ui. sonl aisément Suivies
d'exsudation, le calomel agit avec tant de puissance, el est en élat de
déterminer la. résorption d'¢panchements considéralles.

Partant de ces données , M. Gobée a administré le calomel depu;s
Flusicurs annces , dans les cas de Pleur-.-sms on de pnenmonies argues
trés-pen de tempm apu': la premiere saignée, 4 la dose de douge jus-
qu’i vingt-guatre grains dans l’espm:e de vingt-quatre henres. — 5’1
se manifeste de la dlarl]u'c aprc.s une pa.milc dase, BL. Gobée PI'ES.ETII
le médicament i des intervalles moins rapprochés, non seulement parce
que cetle me]watmn omperhe que le calomel se méle a la masse du
sang, mais aussi parce gqu'elle est reconnue par tous les hons auteurs
comme nnisible an délnt d'une Pnaumomc —Ila plllpa.rt du temnps ,
surtout lorsiue la toux est donlourense, convulsive, il combine le ca-
lomel avee Vextrait de jusquiame, gni lui Parail jei mieux indiqué
que 'opium. le médecin dont nous parlons n "a jamais observé de sa-
Tivation & la suite de 1’ administeation du calomel dans les maladies
tris-aignis (]11'[_1 a traitées.

M. Gobée rapporte trois ohservations de pneumenics trés-aigués dont
deux étaient compliquées d'irritation des rnenln;._,cs il ne pi'esl:l'lfll
géncralement le calomel quapris la premwre ou lors de la seconde sai-
gnée , et chaque fois A la dnm- de douze grains combinés: dans les cas
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de symptomes nerveux, avec six grains d'extrait de jusquiame , le tout
méléavecdeux gros de sucre blanc; il en faisait faire douze parties égales
dont il faisait prendre nne au malade toutes les heures ; il n'a jamais
dépassé ladose de vingt—quatre i trente grains de calomel. I croit d'ail -
leurs que I'on ne doit employer le calomel que dans les pneumonies
trés-intenses , lorsque de fortes émissions sanguines ont en lieu et sans
suecks ; enfin lorsque les malades ressentent une douleur profonde dans
la poitrine , que la dyspnée persiste, et que les forces diminuent ra-
pidement. A. Brawsor,

DE LA PLESSION DE LA TETE DANS LE TRKAITEMENT DE QUEL~
QUES CONYULSIONS CHEZ LES ENFANTS,

11 n’y a pas de maladics plus communes chez les sujets du jeune dge que
les maladics nerveuses; cette susceptibilité exquise des enfants, leur
faiblesse relative qui ne fait pas assez contre-poids a cet excitabilité,
la vapidité des mouvements fonetionnels , alors que la vie a besoin de
gagner en activité ce :ini lm manque en force pour opérer le déve-
lnPllemcnt du corps ; loules ces causes ct plus'leurs antres, tant paln-
velles que factices, expliquent surabondamient l’apututle éminente du
jeune dge pour les troubles nerveux. Ces dispositions natives se réali-
sent par toutes les canses qui, sous des conditions organiques différentes ,
détermineraient d’autres genres de maladie , ou ne feraient rien du tout,
Cest ainsi que , chez les enfants nouvean-nés , par exemple, la forte im-
pression d'on air un pen trop froid suffit quelquefois pour amener des
conyulsions, et qu'un peu plus tard une nourriture trop copieuse, ou une
nourriture irritante, la présence des vers, les miasmes de maladies érup-
tives décident trés-souvent des convulsions épileptiformes plus on moins
fortes. A mesure que ces sujels acquiérent plus de force réactive , Iaction
de ces causes change de but, et les maladies nerveuses deviennent plus
rares. On connait assez bien aujourd’hui la source principale de la Plnparl,
des affections convulsives des enfants; on connait anssi assez bien les moyens
de les prévenir avant quelles ne se déclarent, et de les traiter apris
qu'elles se sunt développées. Nous ne ferons li-dessus qu’une réflexion gé-
nérale : ¢’est que trop souvent encore , et malgré le diserédit fondé dans
lequel est tombée la médecine physiologique , on procede an traitemcnt
des maladies de U'enfance, et en particulier des affections nerveuses,
par des émissions sanguines , et par I'appareil de la méthode alfai-
blissante et reldchante. Les enfants s'accommodent pen des méthedes
curatives qui tendent précisément i donner plus d'activité anx causes or-
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dinaires de leur maladie, en augmentant la débilité naturelle de Forga-
nisme et I'exuliérance des sucs muqueux. 1ls se trouvent beancoup mieux
communément de I'usage des évacvants wodérés, secondés par les toni-
ques et de doux anti-spasmodiques , qui sont plus appropriés o lenr con-
dition physiologique. Nous ne doutons pas qu’en ohservant de ce point de
vue les maladies de I'enfance on ne parvint i diminuer en peu de temps
les tables nécrologicques si chargges depuis le premier mois de la vie jus-
qu’aux approches de la puberté.

Parmi les causes des affections nerveuses, el en particulier de I'épi-
lepsie de la premitre enfance , il en est une & lagquelle on avait pen songe,
si méme on y avait songé; celte cause extrémement commune serait
pourtant des plus puissantes , 5'il faut en eroire le moignage, digne de
confiance , du docteur Grantham , habile médecin anglais. Elle consiste
dans le défaut d'ossification, ou dans Possification tardive de la calotte
du criine. Ce n'est pas seulement U'épilepsic que produirait cette dispo-
sition vicieuse , au dire de ce nédecin, ¢'est encore aelle qu'on devrait
imputer d'autres maladies non muins redoutables , telles que les con-
gestions cérébirales et Uhydrocéphale. Nous eroyons pour notre compte
i la réalité de cente étiologie; d'ailleurs les observations du docteur
Grantham paaissent lever tous les doutes sur celte importante ques-
tion. Nous allons suivre les points les plus remarquables des faits pu-
Dliés par les médecins anglais, en les entremélant de nos propres ré-
flexions.

L’absence d’ossification de la calotte du crine produit ses ficheux ef-
fets entre l'dge de nenf & vingt mois environ. Le principe de cetle ossili-
cation tardive parait tenir surtout, d'aprés le médecin que nous cilons, a
une alimentation mauvaise el insuffisante et au vice scrophuleux, Ces can-
ses , comme on le voit, ont pour effet d’augmenter la faiblesse naturelle
des sujets. Prenons acte de ce fait pour signaler plus tard dans le traite-
ment proposé par M. Grantham ce qu'il a d'incomplet. Le retard d'os-
sification des os du crine, dont nous parlons, est facile i reconnaitre
par V'exploration la plus superficielle; quant anx accidents amenés par
cette absence d'ossification, on peut les expliquer par I'exposition du cer-
vean et des méninges aux vicissitudes atmosphériques , aux violences
de toute espice de la part des ohjets extérieurs , aux pressions et aux
tiraillements , suivant les divers mouvements. Partant de ces iddes, le
docteur Grantham a waité cet état pathologique par un moyen furt
simple qui a coupé court i tous les accidents. Les ohservations qu'il rap-
porle montrent que ce moyen est réellement elficace , puisqu'il a guéri,
quand on n'avait rien obtenu par les traitements les plus rationnels. Son
but, dans I'emploi de sa méthode curative , consiste a défendre les or-
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ganes encéphaliques des injures exterieures et & seconder par une pres-
sion douce dans tous les sens ossification défivitive du crine, Gitons,
en les abrégeant, parmi les faits signalés par le médecin anglais, denx
on trois des plus saillants,

Dans Fun de ces faits il s'agit d'un enfant de qoatorze mois sujeth
de fréquentes convulsions la nust comme le jour. Les sangsues, les vié-
sicato.res et le calomel n'avaient pu ameliorer son état. En examinant
sa Léte, le doeteur Grantham trouva la suture corenale et la funtanelle
antérieure tres-larges. 11 handa la téte avec une bande de ealicot dgnla
largeur d’un pouce et demi, et preserivit une hoisson de six gros d’eau
de chanx. Ceue pression uniforme el gé..érale de la téte coupa court aux
accidents convulsifs ; les accés ne se reproduisivent plus ; Tenfant prit
bientét de la force et de l-'n_:m]m::]m:'ul-. il a été guén radicalement par
la continuité de ce moyen et la soudure des os du crine s'est opérée,

Dans un autre cas, un enfant de sept mois avait des atlagnes épi-
leptiformes trés-fréquentes , accompagnées de symptémes de compres-
sion. Les sangsues , les vésicatoires et le calomel amendérent ces phéno-
méncs, et firent disparaitre les accts pendant un mois. Cependant ,
apris ce temps, les convulsions se répétérent , et ces mémes remédes ne
firent rien cette fois. M. Grantham trouva i Pexploration de la 1éte
le frontal trés-saillant, la suture et la fontanelle trés-ouvertes. Il appliqua
la bande de calicot comme dans le cas précédent , etil prescrivit aussi
Veau de chaux de la méme mamére. Les attaques disparurent, et 'en-
fant prit de l'embonpoint ; deux mois apris les aceidents reparurent,
et |'enfant mourut dans des conyulsions. \ I'ouverture du cadayre on
Lrouva les sutuves extraordinairement héantes , un vamollissement cé-
ribral, et une collection agueuse dans les ventricales du cervean.

Cing ou six autves faits du méme genre, cités par M. Grantham ,
confirment les résultats des faits précédents, On y voit toujours V'ouver-
ture des fontanelles et le défaut d'ossification d’une portion plus on
moins considérable des os du erine donner lien 4 des affections céré-
brales permanentes ; on y voit aussi que application d’un bandage, ai-
dée de 'administration de V'eau de chaux, a mis un terme aux con-
vulsions, tandis que les remédes énergiques , employés avant I'usage
de ces derniers moyens , w'avaient rien fait pour la guérison. Le but
que se propose M. Grantham parait étre complexe. Le plus prochain,
c'est de soustraire & la pressivn de I'air ambiant et aux impressions ex-
térieures les organes encéphaliques ; le second, plus éloigné, cest de
fayoriser V'ossification imparfaite des os dn crdne. Son principal moyen
est un bandage avee une bande de calicot d'une largenr suffisante. Ceute
hande ne doit pas étre trop serrée; mais elle doit 1'étreassez pour exer-
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cer une douce pression. On la choisit en calicot parce qu’elle est plus
douce et qu'elle ne se retire pas par l'effet de I'humidité. On la fixe an-
tour de la téte al'aide d'épingles bien ajustées. L’ndmlmauatmn de
I'ean de chaux tend & faire pénétrer dans la masse dn sang une cer taine
quantité de la base saline qui entre dans le travail de I'ossification. On
donne, par jour, six gros de ce liquide. En théorie il n'y a certes rien
de plus rationnel que Padministration de I'ean de chaux, dans la vue
de fournir le principe chimique essentiel d'une ossification imparfaite ;
mais nous doutons beauconp , pour notre comple, qu'on aide suffisam-
ment i ce wavail du corps vivant, en envoyant dans la masse dn sang
la base chimigue de cette ossification , comme on forme un sel dans une
cornue en ajoutant un oxyde a I acu]e préexistant. [ usm{'muun est une
opération esscntiellement yitale, en dehors par conséyuent de toutes
les lois du monde i mmganu[ue

Le meilleur moyen'de remédier & 1'imperfection de Vossification du
corps vivant, c'est de combatire les causes de cette imperfecf:i:'m‘ On
arrivera a ce lut en joignant an han{lagc proposé par M. Glanlham',
non pas l'usage de la chaux, mais le traitement indiqué par le vice
d’oir dépend le retard de I'ossification. Ainsi, si 1é malade est faible
#t languissant , comme il arrive souvent, on changera la nourriture
ordinaire contre une alimentation meilleare et fortifiante ; s'il manque
des soins hygiéniques qui concourent si activerzent i un bon et pr:rlilpt
d.é‘\reluppement, on lui procurera ces soins; enfin, s'il est entaché de
quelque vice spécifique, comme le vice serophulenx , et 'est le cas le
plu: commun,, on traitera ce vice an lieu de demander 2 la ulm:mc des
pl‘mclp&e l!:lerapetlthues elra.ngers au corps vivant. T.

THERAPEUTIQUE GHIRURGICALE.

SUR LA CAUTERISATION DU MEAT INFERIEUR DES FOSSES NA=
SALES DANS LE TRAITEMENT LE LA TUMEUL ET DE LA
FISTULE LACRYMALE.

Les principes qui m’ont guidé dans le traitement des surdités, suites
de U'oblitération de la trompe d'Eustache devaient recevoir leur apph—
cation dans celui des tumeurs ou des ﬁslules hu:rjmalm, pml:lu:les par
le rétréeissement du ecanal masal. Si, dans les ]uc-nm;m]uurs J’ai eru
devoir cautériser le pharynx lursg'u’rl éait le siége primitif de ’inflam-
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mation chronique, j'ai dii agir de méme sur les fosses nasales lorsquele
gonflement de lenr muguense avait précédé ou accompagnait celle du
conduit des larmes.

L’utilité d'une semblable méthode suppose que le gonflement chroni-
que de la muquense des fosses nasales peut précéder celui de la mugueu-
se du canal nasal, ce qui estincontestable et connu de tout le monde ;
elle suppose que ce gonflement de la mewbrane pituitaive peut éire trai-
té avantageusement par la cautérisation. Je vais le démontrer :

M. Boyer (tom. VI, pag. 149) décrit comme une affection que I'on
peut confondre avee les polypes des fusses nasales 1’épaississement et le
boursouflement de la membrane pituitaire , altération qui n’entraine or-
dinairement , dit-il, d’autre incommodité que celle qui résulte de I'ob-
turation totale ou incomplite de la narine. Sous le rapport du traite-
ment, il conseille tous les moyens propres i combative les scrophules et
la a}fp]].ili.!, cause onlinaive du mal, les exutoires, les purgat:iﬁ el
dans Dinsuffisance de ces moyens , la compression aveée des canules de
gomme élastique qu'il préfere aux cordes & boyan déja conseillées par
Ledran. — M. Astley Cooper va plus loin ( Leotures on the principles
and practice of surgery); apris avoir signalé 1'épaississement de la
membrane muqueuse des fosses nasales comme pouvant étre confondue
avee des polypes, il conseille de toucher les excroissances qu’elle forme
avec un crayon de nmitrate d'argent. « Aprés cette application, dit il
» ces excroissances ne e larderont pas a devenir blanches et bientot i
» disparaitre. Vous pouvez we assuré que c'est la le senl traitement i
» employer et qu'il n'est pas nécessaire de soumettre & ancune opération
» les personnes qui en sont allectées. » Guidé par ces préceptes, j'em-
ployai la cautérisation dans le cas swivant; le succes fut complet et
durable,

Une fille, dgée de dix-huit ans , me fut adressée comme affectée de
polypes des fosses nasales depuis neuf mois. Elle respirait difficilement,
la bouche fermée , et éprouvait dans le bas du front et dans les fosses
nasales de la douleur et un sentiment d’embarras et de pesanteur habi-
tuel. Aussitdt qu'elle se haissait , le sang se portait  la téte, ses rigles
étaient irrégulieres et pen abondantes ; sa santé bonne du reste. — En
examinant ses fosses nasales, par la partie antérienre, je ne reconnus
qu'un peu de rougeur de la mogquense. Lorsqu'clle se mouchait, la bou-
che et l'une des narines fermées , 1'air passait par 'autre narine , et,
comme le doigt introduit derriére le voile du palais ne faisait reconnaitre
aucune végétation, il fut évident qu'il n'y avait pas de polypes et qu'une
inflammation chronique de la membrane pituitaire pouvait seule donner
naissance aux symptimes ohservés.—Je cherchai i les combattre par ap-
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plication de huit sangsues aus cuisses et par des purgatifs répéiés i cing
jours d’intervalle. Ces moyens, aprés douze jours de traitement , n'a-
vaient produit aucunc amélioration. La méme douleur, le méme embar-
ras continnaient & se faire sentir dans les [osses nasales. Je pensai alors
& la cantérisation, et j'enfongai dams chaque narine, & un pouce de
profondenr, 1m bourdennet de charpie trempé dans une solution de ni-
trate de mercure et porté avec une pince i pansement. Le caustigne se
ripandit probablement dans 'arriére-gorge, car dans ].'ljuumée la ma-
lade ent beancoup de peine & avaler et souffrit assez vivement dans le
nez et le pharynx. Le lendemain , la doulear se calma; le surlende-
main, elle était dissipée , et la malade respira plus aisément. Six jours
aprés la premiére cantérisation , j'en fis une seconde avee la précaution
de laisser une moins grande quantité de nitrate de mercure sur le hour-
donnet : cette seconde cantérisation fit disparaitre presque entiérement
U'embarras du nez et les doulenrs. Une troisieme eautérisation, neuf
jours apris la premiére , ne fut point doulonrense et fut suivie d'une
guérison compléte. Vingt-denx jours apris son entrée i I'hdpital, la ma-
lade sortit ; elle ne souffrait plus, respiraitlibrement par le nez et pou-
vait se baisser sans éprouver de maux de téte. J'ai en de ses nouvelles,
trois mois aprés son départ; sa guérison s'élait bien maintenue.

Les effets utiles de la eantérisation , dans le cas que je viens de rap-
porter, et dans cenx qui sont cités par M. Astley Cooper, ne doivent pas
étonoer. Jai éabli au commencement de ec mémoire que la cautérisa-
tion de la pean dans les cedémes chroniques suffisait pour hiter la ré-
sorption de Ja sérosité infiltrée dans le tissu cellulaire , et précisément
les gonflements de la membrane muguense des fosses nasales sont dus i
des cedemes sous-mugquenx , comme je m'en suis assuré dans une antop-
sie dont voici quelques détails :

Un homme de qnarante et un ans vient i I'Hitel-Dieu de Lyon pour
étre traité d'une affection syphilitique des fosses nasales qui durait de-
puis quatre ou cing ans. Son nez était affaissé par la destruction de la
cloison , son haleine d'une fétidité repoussante, ses mueosités nasales d"un
aspect purnlent ; la voix éait altérée, les sacs lacrymaux remplis de mu-
cosités , le conrs des larmes interrompun. Ce malade mourut aprés avoir
langui vingt-cing mois a Uhipital, sans que les wraitements mis en nsage
eussent é1¢ d'ancune ntilité ; je n’employais point alors la cantérisation.
A T'autopsie, je tronvai la eloison moyenne presque entibrement déta-
chée, ainsi que plusieurs parties des cornets ; la membrane mugquense
uleérée dans plusieurs points avait une teinte noire trés-foneée ; mais ce
qui frappa surtout mon attention, fut I'infiltration du tissu cellulaire
sons-mugueux dans les parties oit la pitnitaire n'était point uleérée et

page 241 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1837x13&p=241

@BITH

o i (242 .

présentait sulement urie teinte rouge. Gette infiltration était si marquée
dans les deux sinus maxillaires que leur cavité était presqué effacée; elle
¥ avait de trois & quatre lignes d’épaisseur ; méme élat dans les cellules
ethmaidales, les sinus frontanx et sphéngidanx , dans les deux canaux
gqui conduisent les larmes dans le nez, tons complétement oblitérés. La
sérositd qui remplissait le tissu cellulaire sous-muqueux était incolore et
pouvaii facilement s'exprimer.

Je ne doute [as que cette infiltration sous-muqueuse de la membriné
pituiitaire n’en accompagoe ordinairement les inflammations chroniques;
ef je siis d'autant plus porté i le croire, que , tandis que la plapart des
mémbranes muquenses commie celles du tube digestif et des bronches sont
unics aux tissus musculaires et ibrenx qui leur sont sous-jacents d'une
maniére si intime qu'aucune infiltration de sérosité ne peut se faire au-
dessons d'elles, le tissu cellulaire qui unit la memhrane pituitaire aux
05 des fosses nasales est ldche et peut se laisser pénétrer aisément par I
sérosité , toutes les fors que celle-ci y est appelée par une irritation,

Ces Pi‘iﬁcipes admis sur I'existence des cediémes SOUS-IUIUENX Comme
canse des rétrécissements des fosses nasales et du canal nasal , I'utilité
de la caiitérisation bien démontrée dans les cas oii la grande cavité des
fosses masales est seule rétrécie, on congoit que si I'edbme sous-mu-
gueux s'est propage an canal nasal , la cautérisation de la membrane pi-
tuitaire , particulitrement sur le méat inférieur, pourra déterminer la

érison de cet adime et par suite faire disparaitre la tumeur ou une
fistnle lacryinale qui en sont la conséynence ; la résolution ne saurait
étre horhée aux parfies touchées par le caustique;; les eellules communi-
quent toalés entre elles; et, si la sérosité infilivée dans celles du méat
inférienr se résorbe, celle du canal nasal devra nécessaivement diminuer
on disparaitre. ;

Dans le traitement des tumenrs et des listules lacrymales , j'ai prati-
qué la cantérisation du méat inférienr de denx maniéres : 4° Avee une
tige de fil de fer reconrbée comme [es_ cathéters de M. Gensoul , plus
courte de quatre lignes dans la partie perpendiculaire et portant 4 son
extrémité nn petit bourdonnet de charpie trempé dans une solution sa-
turée de nitrate de mercure ; 2° avee un porte-caustique composé d'ua
tube extérieur en argent et d’un mandrin terminé par une petite cuvette
ouverte & son extrémité et remplie de nitrate d’argent. Le porte-causti .
gite , déstiné & la cautérisation de la irompe d'Eustache et des parties
gui Pentonrént, peut servir également i celle du méat inférieur - pour
e¢ dernier usage , j'en ai fait cependant construire quelgues-uns qui ont
li eduibiire dis cathéters de M. Gensoul, et dont la partie perpendicu-
laire est oliis longue de quatre lignes. Quel que soit celui de ces porie-
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caustiquies doni je me serve, jo le fais pénétrer dans la narine, la concayité
@iih]:c’rés‘sﬁﬁt la partie externede I"onverture des fosses nasales ; et, lorsque
la Il'usn_ﬂei’:tfidrph}r'se montante de I'os maxillaire supérienr a é1¢ contour-
née , je releve le manche del'mstrument , je lui fais éprouver un min-
vement d'arc de cercle qui en ramine Uextrémité externe sur laligne mé-
diane vis-i-vis la racine du nez; puis je lui fais éprouver un monvement
de Bascule en dirigeant son extrémité nasale au-dessons du cornet infé
rienr, Li, je mets le caustique & nu en poussant le mandrin qui porte
la cuvette ; je le promeéne d'avant en arriére et je cautérise la membrane
mugueuse du meéat infévienr et la valvule placée an bas du canal nasal.
Je répéte cette cantérisation tous les deux ou trois jours sans chercher
a entrer dans le conduit des Jarmes , car, si par Uexercice on peut réussir
a pénétrer dans le canal osseux, on est tonjours exposé i ne point passer
dans le canal membraneux ; rien de plus facile que de glisser entre les
0s et lamembrane muguense. La valvule en forme de diaphragme pla-
cée 4 Vextrémité infévieure du eanal en bouche complétement Vorifice
dés qu'elle est fumelide; pour penéer, on est obligé de faire un peu
d'effort, et Pon congoit combien 1l doit étre aisé de percer la membrane
muguense naturellement trbs-mince el sonlevée par la sérosité. Je me
suis assuré bien souvent sur le cadavre que les cathéters que Pon croyait
le mieux pt.'i.ués_. et qui dans le fait éaient dans le canal nasal, avaient
jreved la muguense et glissu' enire elle et les os, Qu'un pareil aceident sur=
vienne chez un malade, il augmentera I'oblitération du canal 5°il n’améne
de la suppuration et une néerose partielle. Ce sont sans doute des faits de
ce genre, joints A Pinsuffisance d'une compression momentanée ponr gué-
rir des inflammations l:llwniflufs, qui ont fait abandonner le cathété-
rismie du canal nasal , méme & M. Gensoul qui avait perfectionné les in-
struments qu’il nécessite et le ]lra.liqtlai.l avee une rarve habileté. _

Depuis que je cantérise les fosses nasales, et partienlitrement le méat
inférieur , dans le but de faive cesser les obstacles an cours des larmes ,
j'ai traité six malades. Le vésultal do traitement doit étre envisagé sous
'}c rapport des changements survenus dans les fosses nasales et dans les
voies laerymales. Une seule malade n’éprouva avenne amélioration
bien que le traitement edt éd prolongé cing semaines, et gue les cau-
idrisations eussent ¢1é répélées tous les trois on quatre jours , et éen-
dues au méat intérienr et i la grande cavité des fosses nagales. Cette ma-
lade , traitée par le séton pour nne fistule lacrymale, éait guérie depuis
wii an de cette fistule, mais elle conservait un larmoiement , et il est
probable que le séjour du séton avait été suivi de Uoblitération par adhé-
verice du sac et peut-étre du canal lacrymal. Car il existait au-devant
de ce sac une cicatrice enfoncée , et les injections poussées par les points
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lacrymanx ne ponvaient passer dans le nez. Quant aux fosses nasales ;
le gonflement devait y étre considévable;; les plus petits hourdonnets de
charpie ne pouvaient étre introduits que difficilement , et la difficulté
que I'air avait dles traverser datait de Ja plustendre enfance ; 1a malade,
qui avait vingt-cing ans, l'avait toujours ressentic. On congoit ainsi, d'a-
prés Pancienneté du gonflement de la membrane pituitaire , et surtout
d'aprés les changements que le séton maintenn pendant hnit mois avait
dit amener dans le canal nasal , que cette maladie ne pouvait &tre gné-
rie, et que l'insuccks observé dans ce cas ne présage rien sur les effets
de la méthode dans des eas plus favorables.

Tes cing antres malades n'avaient subi aveune opération antérieure.
La cautérisation fut faite chez les trois premitres , dont je rapporterai
I'ohservation , avee les bourdonnets de charpie trempés dans du ni-
trate de mereure; chez les denx dernikves, avee le porte-caustique
chargé de nitrate d"argent.

Parmi ces malades, une femme de vingtans ne fut guérie que d'une
maniére incomplite. Elle avait , depnis trois ans, des fistules anx denx
yeux ( sa mive en avait en également deux 4is sa jeunesse, et con-
servait encore un larmoiement continu et denx petites fistules, sans tu-
menr, il est vrai, malgré Vemploi du séton continué pendant plus
i'une année); elle fot cantérisée nenf fois dans V'espace de six semaines
ses fosses nasales , qui élaient embarrassées , méme avant Papparition
de la fistnle, n:-prircnl lenr liberté s le canal nasal se rétablit dés la
guatrieme rantérisation; car, & partir de cette époque , on faisait passer
les larmes dans le nez en pressant snr le grand angle de 'omil de 'un
et de antre cité. Les fosses nasales devinrent plus humides , surtont
aprés chaque cantérisation. La fistule guérit & droite ; mais elle persista
avee ohstination & ganche. Cette dernitre diminuait dans Pintervalle
que les regles laissaient entre elles: mais elle devenait le siége d'une
inflammation aigug, aussitit que celles—ci reparaissaient régulitres,
mais tonjours pen ahondantes. Cefut cette influence que je ne pus préve-
nir dans un traitement approprié et continué encore pendant deux mois
et demi, qui empécha la guérison complite.

Les deux antres malades , dont je cantérisai , avee les hourdonnets
trempés dans une solution canstiqne , les fosses nasales et le méat infé-
rieur , en répétant tous les trois om quatre jours cette cantérisation ,
avaient , I'nn et Pantre, une inflammation chronique des paupiéres avec
flux puriforme, un gonflement de la membrane pituitaire , manifesté
par la géne de la respiration et la difficnlté dn passage de air dans les
fosses nasales. L'un , dgé de dix-huitans, avait des tumeurs lacrymales
des deux cdtés ; 'autre , de trente-guatre ans, des fistnles i droite ot &
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ganche. Ils furent, I'un et 'antre, guéris de la géne dans la respira-
tion , de I'inflammation clll'uuiriite des paupieres, de la tumenr et
de la fistule lacrymale, aprés un traitement de cing & six semaines ;
mais ils conservirent un larmoiement , diminué, il est vrai, malgré
I'emploi de la eautérisation répéiée encore pendant un mois,

Linflammation chronique des paupieres, comme celle des fosses na-
sales , avait précédé, chea eux, le développement des tumeurs et des fis-
tules lacrymales. Sa guérison contribua stvement heaucoup a celle des
altérations des voies des larmes; mais comme elle fut obleouce par des
moyens particuliers , que jeferai connaitre dans un prochain mémoire ,
jc reviendral sur les deux faits dont j'ind.ique senlement la terminaison.

Dans les cas oi la lésion des fosses nasales est étendue, que le canal
quecelles-cifournissent au passage del'air est rétréel, lacautérisation avec
des bourdonnets de charpie trempés dans une solution caustique est préfé-
rable & celle que I'on pent faire ayec un porte-caustique qui n'agit que
sur une petite étendue. Mais cet instroment doit étre employe quand
'on veut toucher précisément orifice inférieur du canal nasal et la eon-
cavilé du cornet qui le recouyre. Pent-étre gque st jc avails eu & madis-
position , lorsque j'ai trailé les deux malades qui ont conservé un lar-
moiement , serais-je arrivé & produive une guérison complite. Depuis que
Jem'en scrs, aitraité deux avtres fistules lacrymales : 'une, survenue
& droite , chez une femume de vingt-quatre ans, dépendant d'une sup-
pression de régles , persistant depuis huit mois , sans inflammation des
paupiéres et sans embarras dans la respivation. Aprés trois semaines
d'un traitement approprié , les régles veparurent, et la cautérisation da
méat inlerieur , commeneée dis V'entrée & hopital , fut répétée tous les
deux ou trois jours pendant quatre semaines et demi. Ce temps passé,
la malade sortit parfaitement gnérie. Chez elle, la diminution de la fis-
tule et de la tumeunr lacrymales qncjc touchais du reste chaque jour
avec un crayon de nitrate d'argent , commenga avant le rétablissement
des vigles, Chaque cautérisation du méat infévieur était suivie d'une
augmentation d'lmmidité dans les fosses nasales ; mais ce phénombne
anquel j'attachais d'abord beaucoup d'importance, parce qu'il me sem-
Llait le signe du rétablissement du cours des larmes , et que I'on observe
presque constamment , n'est peut-gtre que Ueffet de la séerétion ang-
mentée de la membrane pitnitaire.

La seconde fistule que jai traitée par la cantérisation du méat infé-
rienr, en me servant du porte-caustique chargé de nitrate dargent , fut
également guérie. Elle s'ctait développée chezune femme detrente ans ,
dont les rigles étaient irrégulibres et pen abondantes, n'avait que deux
mois de durée , et étail sans inflammation concomitante des paupitres et

T, xni, 8 v, 16
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des fosses nasales. La malade qui en était affectée fut guérie an bout
d'un mois, sans conserver de larmoiement, et d'nne maniére anssi com.
plite que celle qui fait le sujet de Iobservation préeédente. Chez 'une
et Vautre la cautérisation a contribué au rétablissement du cours des
larmes, en agissant sur V'orifice inférieur du canal , siége probable du
rétrécissement.

Ainsi, sur cing malades, quatre ont été guéris de leurs tumenrs et
de leurs fistules lacrymales; tous ceux dont les fosses nasales élaient le
siége d'inflammations chronigques ont été debarrassés de cette incommo-
dité; et, dans denx des cas, la persistance du larmoiement, cependant
affaibli, a seule empéché la guérison d’ére compléte.

Que Von examine avee la miéme sévérité les vésultats des traitements
chirurgicaux ; que l'on se demande si, aprés la dilatation du canal nasal
par des corps étrangers , le larmoiement s"est dissipé, si U'embarras des
fosses nasales a é1é guéri lorsqu'il existait, et Uon verra que ces denx
symptomes persistaient encore, méme dans les eas cités comme des gué-
risons eompletes. L'un des effets de U'inflammation chronique, le res-
serrement du canal, a é1é détruit; mais eette inflammation persiste dans
la membrane pituitaire, et de li pent s"éendre de nouvean au conduit
des Jarmes, si celni-ci cesse d'étre dilaté,

En général le traitement chirnrgical de tous les obstacles que pent
présenter le canal nasal a trop préoceapé. Tes chirnrgiens du sikcle
dernier , imbus de cette idée yue des moeosités épaisses obstruaient le
canal , n'ont pensé qu’a les enlever par les injections ou par le cathété-
risme avee des corps solides; les modernes, tout en reconnaissant le
rile que jone Uinflammation chronique dans les rétrécissements du canal
nasal , n'ont fait, pour la plapart, que modifier les Pmne'd:-‘-s des an-
ciens ; mais , dn moment oft U'on sait que cette inflammation ohstrue le ca-
nal nasal par Uinfiliration dela sérosité qu’elle produit entrela muquense
ctles os; que cette wfiltration s'étend ordinairement dans les fosses nas
sales, ou, pour mieux dive, y eommence; enfin, que les caustijues
en déterminent la résolution, on est conduit an traitement que je propose,
et les travanx sur Vimportance des phénomines inflammatoires dans la
production des ohstacles an cours des larmes regoivent ame applica-
tion nouvelle. La premiére etla plus importante qui en ait é1é fute est
celle que l'on doit & Searpa. En montrant quelle influence les inflamma-
tions chroniques des paupieres exercent sur la production des tumenrs
et des fistules lacrymales, en faisant connaitre tout le parti que 'on
peat tirer de cetle connaissance dans le traitement de ces maladses, il a
donné des préceptes dont I'expérience journalitre démontre U'utilité, et
ouvert une voie qu’il importe de suivre, En insistant sur ce fait, que les
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inflanmations des fosses nasales se propagent souvent an conduit des
larmes , et parli le resserrent on l'ablitérent; en montrant I'importance
dagir sur la membrane pituitaire, lorsqu’elle est ainsi le point de dé-
part «du mal, jene fais que suivre le principe implicitement contenn
dans les recherches de Scarpa, prineipe qui peut s'exprimer ainsi:
Agir, non sur la muguense des conduits oblitéeds | mais sur les mu-
quenses primitivement malades. C'est ee principe qui a servi de base &
mon travail sur la surdité et sor les tumenrs lacrymales; ¢'est lui qui
é1ablit un rapport si intime entre le traitement de certaines variétds de
ces denx maladies , et qui explique 1'association assez étrange dans un
seul mémoire,, desdisseriations dout elles sont Uobjet. A, Bonner,

CONSIDERATIONS SUR LA DEPENDANCE DES FISTULES DE LA
FACE D'UNE ALTERATION DES DENTS , ET 5UR LEUR TRAITE-
MENT PAR L'EVULSION DE CELLES-CI.

Les fistules de la face, étroites , sinuenses, profondes, ont fait et font
cncore souvent le désespoir de heanconp de médecins et de chirurgiens |
parce que leur attention n'a point é1¢ fixie sur la canse qui les produir
ordinairement. Ges Iésions résistent & tous les traitements, jusqu’a ce
qu'on ait recours & celui que 'expérience a veconnu étve le seul capable
deles gudrir. Jen ai vo qui datatent de plus de huit ans, contre lesquelles
avaient échoué les injections, la cautérisation et Uablatica de la table
externe de Ja michoire, et qui ont (té guéries en un ou deux jours par
une opération tris-simple et sans danger pour le malade : I'extraction
de la dent ou du ehicot eorrespondant a la listule.

Sur dix listules & la face, neof an moins, et quelquefois dix , sont
entretenues par celte canse. La raison de leur fréquence se tronve dans
'étendue des os maxillaires supérieurs et inférieurs, et dans les fone-
tions qu'ils sont appelés & rempliv. En effet, & enx seuls ils soutien-
nent toute la face : ils sont erevses profondément de seize trous y dans
chacun desquels s'implante une dent, corps tis-dur, de nature cal-
caive et non vasculaire , pour résister & l'action de 'air, a celle des
agents chimiques et aux vives secousses de la mastication. Sembla-
ble aux chevenx, a la corne, quant a son origme, la dent, ex-
posée journellement & Vaction de tant de causes destructives, se sé-
pare des liens qui lui donnent une espice de vie, forme un véri-
table eorps étranger dans U'alvéole , d'on elle doit étre chassée par un
travail inflammatoire éliminatenr; si ce travail peut s'accomplir sans
tronble chez un gl‘allﬂ nombre de suj!'.l.'i, 1l entraine cher d'autres de

16,
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graves désordres , ¢t en particulier la fistule dentaire,, qui termine ces
¢énormes et douloureuses inflammation phlegmonenses auxquelles sont
exposées les personnes dont les dents cessent de faire partie de leur or-
ganisation.

La fistule dentaire, comme les fistules osseuses, prend un aspeet in-
fondibuliforme lorsqu'elle a duré un certain temps ; et, lorsquielle s°¢-
tahlit sur la partic de la face la plus riche en tissu cellulaire, elle
constitue nne difformité tris-ficheuse par son extréme apparence ; ré-
cente, on la reconnait aux signes suivants : un on plusienrs trous
existent sur une portion de peaun décollée et enflammée ; un stylet-pé-
nitre profondément, sans toucher cependant auenne surface ossense ; la
peau saine, au lien de s'élever insensiblement pour accompagner la
pean malade, comme dans les abeés ordinaives , s'enfonce , adlibre an
tissu cellulaire sous-jaceent, endurei et affaissé sur lui-méme. Linter-
section de ces deux plans donne un aspect pathognomonique, trompant
rarement celui qui I'a remarqué unc seule fuis. Au bout d'un mois on
@'un mois et demi, toute la peau décollée tombe en déliquium ; 1l se
forme une plaic large qui, en se cicatrisant en vertn de la disposition
indiquée ci-dessus, premd la forme d'un entonnoir, d'antant plus mar-
quée que le tissu cellulaire est plus abondant et que la plaie elle-méme
est plus ancienne. Au fond de I'entonnoir, on trouve un petit ulckre on
un petit mamelon percé d'un trou presque invisible. Si 'on examine la
bouche, on troove une dent malade correspondant plus on moins avee
le point fistulenx, ct enfin, sil'on a recours au commémoratif, on ap-
prend toujours qu'une rage de dent et une forte fluxion ont précédé
Iahces.

Appelé auprés d'un malade en proie i un phlegmon dentaire, il faut,
malgré son état avancé, malgré la cessation des doulenrs, conseiller ar-
rachement de la dent, si d’ailleurs on ne pent ouvrir 'abeés dans la
bouche, lorsque la peau de la face, lisse, tendue, menace d'étre perfo-
rée. La méme opération est indispensable, lorsque 'abebs s'étant ouvert
i U'extérienr, Von doit tendre & diminuer I'étendue de la cieatrice; dans
ce cas la guérison exige une vingtaine de jours ; ce temps est nécessaire
pour réparer le désordre survenu dans les partics molles. Enfin I'extrac-
tion de la dent guérit instantanément les fistules anciennes @ un jour
apris, tout écoulement est suspendu et Vouvertare fistnleuse est parfai-
tement houchée.

Dans quelques cas la fistale n'a pu éire guérie que par U'extraction
de denx dems, soit que la premitre ne fit pasla cause de la maladie ,
soit qu’elle filt entretenue par tontes les deux en méme temps.

Fabricius Hildanus rapporte quatre ohservations de fistules 4 la face
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causées par In carie des dents, et elles étaient toutes & la michoire in-
férienre. Sur dix que j'ai en Ueceasion d'observer personnellement; denx
senlement appartenaient i la michoire suprienre, et 'une d'elles éait
Pplacée sihaut, sousla panpitre infévienre, dans la partie externe, que 1'i-
dée n‘h: la nature odontodique ne me vint que tris-tard et aprés en avoir
guéri d'antres dont le diagnostic éait plus facile. Gette fréquence des fis-
tules externes i la michoive inféricure provient principalement de Ja dis-
position des parties molles, de la difficulté gqu’a le pus a lutter contrela
pesanteur dans les alvéoles. Dans 'os maxillaire supérieur, les fistules
s'établissent tris-fréquemment , mais elles sont internes , et si le tissu
cellulaire qui le recouyre n'était pas aussi abondant, et la peau, par
suite, si éloignée de l'os, le pus se ferait jonr a travers cette enveloppe,
tout aussi fréquemment que s'1l provenait de la michoire inférienre, J'ai
traité un senl homme atteint de fistules dentaires, et neuf femmes.

Une femme de la campagne portait & la partie gauche et inférieure
de la joue une plaie fistulense. Les opérations les plus douloureuses et
les traitements les plus dépuratifs, avaient éé tentés sans sucets. Ce
mal datait de plus de six ans. Apris avoir exploré la bouche avee soin,
Je tronvai un mauyais chicot dont l'extraction fut suivie d'une prompte
guérison.

Une antre femme du méme village , affeetée de la méme maladie, et
dans le méme endroit, ne fut guérvie que par I'arrachement des deux
dents qui correspondaient 4 la fistule. Quoique moins altérée que la
premi'erc, la seconde dent a'uppusa.it a la cure : il fallut Vextraire,

La nommée Malzae, depuis plus de deux ans , avait une plaie étroite,
infondibuliforme , & la bauteur de 'arcade zigomatique droite; elle fut
pendant longtemps traitée inutilement par plusienrs confréves et par
moi. Cette plaie résista jusqu’an moment oit je me décidai & faire arra-
cher la dent canine; denx jours aprés la fistule fut fermée.

Un garcon imprimeur, traité inutilement par des vésicatoires et autres
remies, Pcnﬂant deux ans, fut guér en i.'ll.i['ll.'ll.il‘s beures d'une fistule
i la face, par extraction d'ume dent malade.

M. D....., aprés avoir horriblement sonffert d’'une dent, eut un abes
le long du hord inférieur de la michoire inféricure. La quantité de pos
était tris-considérable, et la pean, dénudée dans une grande étendue ,
se trouvait dansun état avancé de désorganisation; & la disposition in-
tersective du plan sain et du plan malade, je reconnus une fistule den-
taire, que conlirma le commémoratil ¢t V'examen de la derniére dent
malade. L'extraction de cette dent ne fut pas snivie d'une guérison
aussi prompte : il fallut un mois entier pour que le délibrement des
parties molles piit étre réparé.
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5i je me dispense de rapporter les autres observations que jai & ma
disposition , je ne puis passer sous silence un fait trés-remarquable qui
donne une grande valeur au prineipe que émets anjourd’hoi : Tota

Jucies a mazxilla, totaque maxilla a dentibus.

Tepuis longtemps un paysan souflrait de la région parotidienne ; une
grosseur s’y forma , et grandit au point d'égaler le volume d'un gros
cenf de puule; elle était indolente, sans changement de couleur i la peay;
elle laissait échapper par la houche un pen de matiere purulente quand
on la pressait. Ma premitre idée fut gue cetle tumeur €tait occasionnde
par un élat pathologique de 'appareil dentaire; mais Ia ponction ex-
ploratrice n'ayant donné issne a aucun liguide , je erus & Vexistence
d'une affrction lipomateuse, abeddée sur Vune de ses pointes, formant
une [istule dans la bouche. Je me décidai & faire Pablation, et an mo-
ment oi je disséquais la tumeur par derriére ; un coup de bistour fiy
sortir une grande quantité de pus, et clle s'affaissa instantanément. Le
doigt, introduit dans le kyste, trouva sur le bord antéricur de la branche
ascendante de la michoire , ala hautenr du ptérigoidien , une dent anor-
malement développée sur ce point. Ainsi ma premiére idée née du prin-
cipe tota mazille a dentibus, se véalisa encore,

Si des médecins et médme des chirurgiens du plus grand mérite ne
s'étaient trés-souvent mépris sur la nature des fistales de la face, je
w'aurais pas cherché i rappeler i Pattention de mes confiéres des fails
anssi simples 3 mais quand le eéltbre Delpech a éé & ectte oceasion re-
dressé par un dentiste, il fut eroive gue bien d’antres comme lui ont pu
meéconnaitre la cause de ces fistules.

Un de mes amis , médeein trés-distingué et tris-digne de foi , me ra-
conta au sujet des fistules de la face dont je venais de Pentretenir, avoir
pratiqué, chez une demoiselle atteinte d'une plaie an menton, la résee-
tion de la table externe sans succts. Ne sachant d'olt pouvait provenir
eeite résistance, il eonseilla & eette jeune personne de garder une infir-
mité qui peut-éire serait néeessaire a Uentretien de sa santé, Six ans
apres il cut i soigner une ftmme atteinte de la méme maladie ; il la ren-
voya an professeur Delpech pour étre opérée. Plus tard il apprit de ce-
Ini-ci méme la guérison de cette malade par la simple extraction d'une
dent altérde, ce qui avait dispensé d'avoir recours & la résection de
Tos. Delpech avoua alors w'ayoir porté son attention sur la cause de cos
fistules q‘ll'ﬂpri:s avoir elé vivemendl ﬁ'aPi)é d'une aventure hien faite
ponr lui ouvrir les yeunx.

Du temps oi il était encore & Toulouse , il donnait ses soins i un An-
glais aflecté d'une fistule & la joue. Cette fistule résistait i tous les trai
tements, lorsque son honoralile malade fut atteint d'un violent mal de
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dent, pour lequel il appela un dentiste. Avant d'arvacher la dent dou-
loureuse, celui-ci lui fit observer que son mal le plus séricux n'était pas
la, mais du cité opposé , oir se trouvait la fistule; le Jord répondit an
dentiste que cetle plaie n'élait pas de sa compétence, et que le docteur
Delpech , entre les mains duquel il éait depuis une dizaine de mois | se
chargeait de le guérir. — « Depuis dix mois on vous traite sans succts !
répliqua le dentiste ; ¢h bien, si vous youlez me donner une somme
de......, je me fais fort de vous guérir en un jour d'une maniére radi-
cale : vous pouvez le dive & votre docteur. » — L'Anglais , plein de con-
fiance dans Delpech , ne veut rien faire sans le consulter, et en attendant
il se fait arracher la dent qui le tourmente, promettint au dentiste de
le rappeler le lendemain si des conseils contraires ne Jui éaient pas don-
nés. Delpech est d'avis d'éprouver la science du dentiste ; une dent mo-
laire caviée est arrachée, et endeux jours, a sa surprise extréme , il est
témoin de la guérison de cette fistule rebelle.

La legon fut bonne : depuis lors Delpech arracha impitoyablement les
dents anx porteurs de fistules a la face , etil les guérit.

Le confrére, auquel Delpech venait de raconter ce qui précide , se
sonvint alors qu'une demoiselle avait été abandonnée par lui comme incu-
rable, et i laquelle, peut-éire aussi, l'arrachement d’une dent pourrait
rendre le plus grand service ; il fut la trouver et lui dit qu'clle avait suf-
fisamment gardé sa maladie, etque le temps élait venu de U'en débar-
rasser, sans crainte pour sa santé générale. Une dent fut extraite, et
au hout de denx jours la fistule fut radicalement tarie. — Puisse I'his-
toire d'une erreur servir a en éviter d'autres ! Senng, d'Uzés.

LU THAITEMENT DES PERFORATIONS DU VOLLE DU PALALS SANS LA
SUTURE ET AU MOYEN SEULEMENT ]J‘J.NCJ.EI'DKE LATERALES.

Lovsque des ulcbres vénériens , ayant lenr siége sur le voile du palais,
ont déterminé la perforation de cet organe, on éprouve souvent les plus
grandes difficultés pour obtenir U'ocelusion de ces ouvertures accidentelles
qui tourmentent singulierement les malades par la géne qu'elles ap-
portent & I'émission de la parole. Depuis que P'opération de la staphylo-
raphie a été acquise & la science , les chirnrgiens ont naturellement songé
ala pra t{qne dlans le cas «qui nous occupe ; c'est ainsi que Graefe conseille
d'y avoir recours ; il prétend méme que les modifications de suture que
la muoquense éprouve, sous linfluenee de Pinflammation et de la sup-
puration, est fivorable i la réunion par premidve intention , et il expli-
que par la les guérisons plus nombreuses des fentes par uleérations ,
que de celles qui sont congéniales. Dieffenbach , au contraire, se horne &
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conseiller 'emploi de la teinture de cantharides, apres avoir combattu
d'ahord avee suceis V'alleetion syphilitique par un traitement convena-
ble, etil ajoute que souvent on est fureé de fermer artificiellement 'on-
verlure avec une 11131‘[11{‘- mélalliquc , ainsi qu'il en rapporie des mcﬂnlu!_es
fort curievx dans la Monographie qu'il a poblide en 1835 sur lz Sta-
phyloraphie. M. le docteur Zeil, médeein & Dresde, et qui nons a
fourni le sujet de eet article, rapporte dans le troisitme cahier du vingt-
cinguitme volume , année 1857 du Journal de Chirurgie de Gracle et
Walther, Vobservation d’une perforation du voile du palais, qui ne
vicent pas & 'appui de Passertion de Graefe dont nous avons parlé plus
haut. 11 s'agit d'vne jeane fille de dix-neofl ans qui présentait sur la li-
gne médiane du voile du palais, et & égale distance de la lnette etde la
voiite palatine, un trou de la grosseur d'un pois. L'affection syphiliti-
que céda complétement aux [rictions meveurielles; mais ¢'est en vain
qu'on mit en usage tous les moyens propres & développer des granula-
tions , il fallut y renoncer, et songer dés-lors i fevmer ectte onverture &
Paide de quelques points de suture. Le doctenr Zeil, appelé a pratiquer
cetle opération , essaya i denx reprises différentes de fermer Vouverture
a laide d"une sutore avec du fil de plomb ; et, dans la erainte d'agrandir
la solution de continuité dans le cas d'insucets , il n'ayiva pas les bords de
la plaic avee l'instrument tranchant; il ernt arriver an méme résultat
cn les excitant avee la teinture concentrée de cantharides, mais il se
promit bien de ne plus recourir, en pareille circonstance, & un moyen
aussi jncertain. Ces deux tentatives furent infructuenses, et méme le
trou était plns considérable apres qu’ayant. Environ trois semaines plus
tard M. Zeil répéta Vopération pour la troisibme fois , il fit alors Iavi-
vement avee le bistouri, employa le il de plomb, plaga denx points de
suture et pratiqua , sur le cété droit de la plaie , une ouverture d'environ
trois quarts de ponce de longuenr, présentant & peu pris ln méme éten-
due que la solution de continuité. La réunion des bords s’opéra parfai-
tement, toute tension avait disparu , et une seconde ouverture latérale
ne parut pas néeessaive. La malade ot d'ailleurs condamnde au silence le
plus absolu; elle éerivait tout ee qu'elle avaita dire, on ne Ini accorda
que des hoissons et des soupes , el tout aliment solide lui était expressi-
ment défendu. Mais, le quatrieme jour qui suivitlopération , la suture
inférienre conpa les parties, ct le onzitme jour le méme accident
arriva pour la supérieure. L'onverture se montrait alers au moins trois
fois anssi grande qu’elle ne Fétait an commencement ; mais sous 'influence
de la réaction inflammatoire qui ne tarda pas  s'établir , et qui dura bien
quinze jours, elle se rétrécitde plus en plus; afin d'entretenir plus long-
temps encere celte inflammation traumatiqne, qui parut & M, Zeil at-
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teindre plus sfirement le but que Uinflammation déterminée par des
moyens chimiques ou dynamiques , le médecin que nous venons de citer
ent recours a un moyen qu'il eroit avoir employé le premicr pour cet
effet ; savoir, & Facupunciure; il se servit d’abord d’une aiguille 4 acn-
puncture , mais il la remplaga par une aiguille & eataracte , droite ou
courbe , trouvant que Uemploi de celle-ci élait accompagné de donlenrs
moins vives et suivi de résultats plus satisfaisants, et il pratiqua tous
les jours , pendant quatre i six semaines , de dix & douze incisions sur les
bhords de I'ouverture , afin de maintenir constamment dans ces parties
un gonflement inflammatoire, M. Zeis n'eut qu'a se loner de sa persévé-
rance, il vit, a sa grande satisfaction, Vouverture devenir plus petite
qu'elle ne I'était lorsqu'il vit la malade pour la premibre fois. Mais &
partir de ce moment il ¥ cut un arrét dans Ja marche vers la guérison ;
la parole de la malade s’était pendant ce temps eontinuellement amé-
liorée , et l'on ne remarquait plus qu’une légire difficulté dans la pro-
nonciation de certaines lettres , et en particulicr de la lettre R.

M. Zeis ne perdit pourtant pas toul espoir, il pensa qu'en pratiquant
des incisions sur les edtds de Vouverture , sans réunir en méme temps
ses bords par des points de suture, il pourrait en déterminer I'ocelusion;
en effet , il put ainsi tellement véiréeir ee petit trou gu'il n'offvit plus
que la grosseur d'une tée d'épingle; enfin il vépéta cette méme opéra-
tion , mais du coté droit seulement, et il obtint définitivement une
occlusion complite. Pendant tout ce temps ce médecin ne cessa de pra-
tiquer journellement des incisions avee son aiguille & cataracte.

Comme le fait ohserver M. Zeis, la guérison de cette perforation du
voile du palais n'a en lien dans ancon endroit par premibre intention
ni par des granulations , mais Lien par une traction des parties vers le
centre;; traction égale et régulitre dans tous les points, et semblable &
ce qui se passe lorsque F'on tire les cordons d'une howrse. Ce praticien
pense que 'on doit chercher 4 s’engager dans la voie que suit la nature
pour la guérison de ces ouvertures fistuleuses , 1a of la réunion par pre-
miére intention ne pent pas s'opérer, et il eroit pouvoir reeommander , &
cet effet , le procédé qu'il asuivi, lequel eonsiste i pratiquer des ouver-
tures latérales , ainsi gue 'acopuncture,, sans employer de suture ; il se
propose de mettre en pratique ce procédé dans tous les cas semblables &
celui qu'il a déerit, etil n'est pas éloigné d'admettre que ce mode opéra-
toire est applicable , méme anx fentes congéniales , en commengant d'a-
bord & faire les incisions latérales sur les eités de angle de réunion des
bords de Ia fente, tout prés de la portion dure du palais et cen descendant
ainsi vers la luctte an fur et i mesure que la réunion s'effectuait. Bl

e
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CHIMIE ET PHARMACIE,

SUL LA PRESENCE DE L'IODE DANS L'HUILE DE FOIE DE MORUE.

Lie doctear Kopp de Hanau, sonpconnant déji depuis longtemps la
présence de I'iode dans I'huile de foie de morue , avait engagé M. Hop-
fer, de I'Orme , pharmacien de la méme ville, & s’en assurer. L'expé-
rience eut lien de la manitre suivante : une livre d’huile de foie de
morne d'un jaune brun rougeitre fut saponifice par une solution de
soude caustique en excés. Le savon obtenu fut carbonisé, et le résidn
lessivé, On ajouta de Pacide sulfurique & la solution , mais non jusqu’é
saturation compléte , puis on fit eristalliser le sulfate de sonde et on
¢vapora les eanx-miéres jusqu'i siceité, On mit le résidu dans un petit
flacon avec un pen d'ein et on y ajouta de V'acide sulfurique concentrd
avec un peu de peroxyde de mangantse 5 alors un papier enduit d’empois
et fixé an houchon fut coloré en un bean blen. Une autre portion du ré-
sidu, traité par Pamidon et I'acide nitrique, donna également de Pio-
dure d'amidon bleu.

M. Hansmann, de Atens dans le Oldenbourg , est arrivé an méme
résultat par l'emploi d’un autre procédé un pen différent , sans avoir en
connaissance de celni de M. Tlopfer, de I'Orme.

Trois drachmes d’une huile de foie de morne jaure brundtre claire
furcat saponifiées par une solution de potasse cavstique ; le savon fut
carbonisé , et le résidu charbonnenx lessivé avec de I'ean ; la solution
filtrée, aprés avoir éé additionnée d'une petite quantité de carhonate
d’ammoniaque pour transformer I'excés de potasse caustique en carbo-
nate de potasse , ft évaporée jusqu’a siccitd, Le résidn salin obtenu fut
b plusicurs reprises traité par I'alcool chaud , puis I'aleool fut chassé
par I'évaporation, On obtint ainsi une trés-pelite quantité d'un résidu
blanc jaundtre qui attirait I'humidité de Pair et avait une légire odeur
d'iode. Ce résidu salin fut placs dans un tube de verre fortement rétréci
i son extrémité antérienre, tel que M. Wackenroder I'a recommandé
pour cetobjet, puis on mit de 'empois récent & la partie suprrieare de ce
tube. Lorsqu'on eut verséd dans celui-ci de 'ac’de sulfurique concentré ,
il y eut effervescence , et , en le chanffant, on vit se dégager des vapeurs
violettes qui colorérent I'empois en un heau blen foncé assez intense.

L'examen d'une autre sorte d'huile de foie de morue , qui était d’un
Jaune plus clair, donna un résultal semblable , mais meins tranché.

Une troisiéme sorte , d’un brun foncé , traitée de Ia méme maniére ,
parut au contraire contenir plus d'iode quela premitre
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Ces expériences non-seulement confirment tout a fait la découverte de
M. Hopfer, de 'Orme, mais encore semblent montrer que I'huile de
foie de morue foncée contient un pen plus diode que celle qui est d'une
coulenr claire. Iaillenrs , la proportion de ce corps y est tonjours tres-
faible , et une analyse quantitative ne serait pas sans intérét.

Gest le premier exemple de la présence de V'iode dans un corps gras.
M. Wackenroder pense qu’il doit provenir de I'eau de la mer on bien
des substances qui servent & la nourriture de lanimal.

PROCEDE POUR OBTENIR LA VERATRINE, PAR M. J. mcmnt (1),

Prencz : Semences de cévadille. . . . . . quatre livres.
Ean commune, . ., .. . .. vingt livres.

On fait digéver pendant trois jours dans un vaissean de caivre ferme.
On con'e le liguide que U'on conserve i part. On broie bien la cévadille
dans un mortier, ayant soin que les semences , proprement dites de la
grosseur d'an grain de millet, soient bien concassées ; puis on les fit
bouillir avec vingt livres d'ean , tenant en solntion demi-once dacide
tartrique , jusqu'h consomption de la moitid de Ulmmidité. On fait une
nonvelle décoction du résidu dans 1+ méme quantité d'ean , contenant
senlement deux gros du méme acide jusqua réduction i six livres. On
cxprime le marc i la presse pour en séparer tout le liguide , lequel,
riuni aux décoctions, est eoneentré en consistance de sivop. Alorson y
méle le produit liguide obtenu de la digestion, on le concentre légire-
ment. Dans cet état, on y instille peu & peu et en agitant une livre d’am-
moniaque liquide concentrée. Aprés cing jours de repos, on recoit sur
un filtre le dépot qui s'est formé , on le laisse parfailoment égoutter. Le
liquide restant, de couleur noire , est rapproché de nouvean en consis-
tance de sirop ; puis on ¥ verse, toujours par petite portion , la moitié
de I'ammoniaque employée & la premiére opération. Aprés deus jours
de repos , on sépare le precipité que lon réunit au premier, on triture le
tout lézerement desséché avec une demi-once de charbon animal chimi-
gquement pur, et I'on fhit digérer dans deux Jivres d’aleool & 407 pen-
dant environ trois heures. On filire Ja teinture aleoolique & demi re-
froidie dans un entonnoir de verre fermé, et I'on verse sur le résidu
une autre livre d'alecol en employant pour la digestion le méme temps
déja indiqué.

Par la filtration et le refroidissement de la teinture aleoolique on oh-
tient un liquide de coulenr brune qui Jaisse déposer une substance pul-

(1) Extrait d'une lettre adressde a M, Pelletier,
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vérnlente blanchitre. On met Ja teinture du poids d'environ trois livres
dans un alambic de cuivre étamé, et I'on en retive par la distillation au
bain-marie trente onees d'aleool. On verse promptement le résidn restd
dans V'alambic dans wne capsule de porcelaine, et on le rapproche an
bain-marie en consistance d'extrait dense, état dans lequel la vératrine
en se solidifiant se réduit en une pondre brunitre.

Cette vératrine , que le professeur Souheiran distingue par le nom de
médicinale, est d'un aspect résineux , comme U'a trés-bien décrit cet
habile chimiste , d"une saveur exeessivement brilante ; presque sembla-
bled celle d'une substance corvosive ; & ce point qu’une parcelle mise sur
la langue y produit une excoriation. Quatre livres de cévadille ont fourni
deux gros de vératrine médicinale,

CORRESPONDANCE MEDICALE,

UN MOT 3UR LES CALCULS BILTAIRES.

Ayant déja eu plusieurs fois I'occasion d’observer des sujels atteints
de caleuls biliaires, j'ai I'honneur de vous soumeltre quelques ré-
flexions touchant les symptomes qui correspondent i ce genre de produc-
tion morbide. Un des derniers cas de ma pralique est celui d’une de
mes proches parentes, qui depuis longtemps souffre de cette espiee do
maladie. Voici les principales civconstances qui se vapportent & son
clat, Cette dame est petite, maigre , brune, gaie, heurcose, et mére
de nombreux enfants; elle est maintenant dgée de cinquante-cing ans.
Les premibres atteintes de son mal remontent au-deld de dix-sept ans ;
dis le commencement, comme aujourd’hui , les crises étaient caractéri-
sées par des donleurs atroces , des coliques hépatiques | précédées |
accompagnées et suivies de nansées, de vomissements ; 4 la snite de ces
crises, il y avait beauconp d’accablement, un ictére plus ou moins
prononeé et des symplmes plus on moins marqués d'irritation gastro-
duodénale. Ces accés se représentaient deux ou trois fois par mois:
il y a environ dix ans, 'un d'eux fut suivi de P'expulsion de vingl-
sept calenls de moyenne grosseur,

Cette expulsion fit merveille, car dix années se passtrent sans le
moindre ressentiment du cdté des organes habituellement sonffrants.
Mais il y a hientdt dix-huit mois que tout le cortége des accidents sus-
mentionnés se représenta , et depuis lors les souffrances se reproduisi-
rent ct n'ont pas cessé de se renoaveler tous les quinze jours ou toutes
les trois semaines. Chaque retour de coliques est assez généralement
suivi de Pexpulsion, par les selles, d'un ou deux calenls, et le vo-
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lnme maintenant plus considérable de cenx-ci semble expliquer L'inten-
sité plus grande des douleurs causces par une plus grande difficulié
pour leur issue. Que deviendront les concrctions biliaives actuellement
existantes ? Les organes s'habitueront-ils 4 la présence de ces eorps
étrangers? leur expulsion continuera-t-elle? G'est e qu'il est impos-
sible de dire a l'avance, 11 est certain, du reste, que des individus
vivent teis-longtemps bien que portant des ealeuls biliaires, et sans étre
le moins du monde incommodés par leur présence. Je conserve vingl-
huit ealeuls semblables, dont quelques-uns & surface nacrée, rencontrds
par moi & l'awtopsie chez un vieillard de soixamte-quatorze ans , mort
de maladie totalement étrangire a Vappareil hépatique.

Maintenant y a-t-il autre chose & faire en pareille occurrence qu'a
combattreles accidents , quand il s’en présente? je ne le pense pas , car
le traitement curatif parait au-dessus des ressources et de la puissance
de I'art. On peut s'opposer peut-étre a la formation de nouvelles pierres
par le concours d'un traitement hygiénique ; mais, quant & détruire
celles qui existent, c'est vraisemblablement de wute impossibilité, Que
Pon se rappelle, en cffet, la disposition et la profondenr des parties;
comment aller chercher, atteindre et détrnive les productions , source de
tous les aceidents? La civeulation pent, il est vrai, servir de véhicule
aux mddicaments ; mais 1"on congoit d'ailleurs , qu’a part méme la faible
quantité de ceux ainsi transports , leur action ne porte que sur les sur-
faces vivantes , sur les tissus; et Pon ne peut raisounablement admetive
que des substances quelconques soient confides an torrent cirenlatoire
dans le but d'atteindre un résultat aussi merveilleux que celui de les
voir se déposer précisiment, par exemple, dans la vésicule biliaire ,
pour y accemplir un travail de décomposition sur des corps inorga-
niques ! Ge n'est pas , en effet, & des organes malades , altérés primiti-
vement ou secondaivernent que I'on a i s’adresser ; ce n'est pas leur
vitalité qu'il est question de chercher & modifier divectement on indi-
rectement ; ¢'est une épine de Fanhelmont quil s’agit d'extraire; ce
sont des corps élrangers qu'il fandrait méeaniquement annibiler , chimi-
quement décomposer; et , je le vépite, pour quiconque connait la con-
formation si complexe des voies biliaires | et a la moindre notion des lois
physigques et physiologiques , il y a la de toute évidence impossibilité.

Le reméde de Durande, composé d'éther et d’huile essentielle de té-
rébenthine, mélange dans lequel se dissolvent , dit-on , les caleuls biliai-
res, a en beanconp de vogue; Soemmering et Richter ont beaucoup
vanté ce remide, On ne connait pas, néanmoms , d'exemple anthentique
de guérisondi a son usage, MM. Troussean et Pidonx, doutent tres-fort
de sa vertu dissolyante; « quant a la propriété incontestable , ajontent-
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ils, qu'a 'éther téréhenthiné de calmer les coliques atroces et les vomis-
sements dont s’accompagnent fréquemment les calenls hiliaires , et
certaines névralgies hépatiques , nous la considérons comme purement
anti-spasmodique, »

Jai lais-¢ tremper plusicurs de ces caleuls dans un mélange de deux
parties d'huile essentielle de téeéhenthine sur trois d'éther sullurique;
aprés un séjour de quarante-huit heares , ils ont précipité un faible re-
sidu, mais paraissaient lout aussi voluminenx, senlement ils élaient
plus porenx et plus mous : lenr dissolntion dans semblable mixtore me
semble dontense et contestable.

M. Thénard fait observer d’ailleurs, quenon-senlement on prend ce
remide & trop petites doses pour qu'il puisse agir, mais qu’a la tempéra-
ture de trente-six i quarante degrds U'éther se sépare et se volatilise ; il
croit enfin que la térébenthine agit plutde en favorisant le transport des
caleuls dans Uintestin qu'en opérant lenr dissolution. Du reste, ce ne
serait pas tout que d'avoir un dissolvant, il faudrait encore pouvoir at-
teindre les corps & dissondre.

Fai également pen de foi dans les qualités sédatives du mélange de
Durande; apris, en effet, m'étre bien pénétré des principes diététiques
développés dans ses observations , apris avoir plutot diminng qu’ontre-
passé la dose de denx serupules , prescrite dans sa brochure, j i eon-
stamment vu les accidents s’aceroitre apris Uadministration de la célé-
hre mixture, donnde en petite quantité et avee toutes les préeantions re-
commanidées; elle n'est méme pas tonjonrs inoflensive ; & forte dose elle
ajoute encore & I'irvitation suscitée et propagée vers les organes gastro-
hepatiques par la présence des calenls.

En définitive , le médecin a peu de moyens a employer pour aider la
nature i se débarrasser des corps étrangers qui apportent un obstacle
mécanique & P'écoulement physiologique de la bile. 11 doit se borner &
combattre les accildents généraux ou locaux, et reconrir i une sorte de
trailement proplulactique basé sur la connaissance chimique de la com.-
position des caleuls du foie. Geux-ci paraissant partienlitrement formds
de parties azotées, il semble opportin, par la prescription 'un régime
puiement vigétal , déviter de fournir & Uéeonomie de nouveanx maté
riaux pathogéniques.

Les caleuls Laliaties sont insolubles dans 'ean, mais solubles dans
Valeool bouillant; des parcelles Lrillantes se précipitent par le relroidis-
sement. Selon M. Cheyreul ils sont formeés de cholestévine, de matiire
jaune et d'une pelite quantité de picromel. Suivant M, John, ils contien
nent de plus une matiére grasse, verte , un principe sucré, de I'oxide de
fer, du phosphate de chaux, des sels alcalins, une matiére noire et de "eau.
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11 est & remarquer que ces résultats sembleraient contraires anx pres-
criptions des eaux de Viehy , deSpa, & I'administration des sels nentres,
des terves folides et de plusieurs substances et meédicaments conseillés

conlre les ohstructions, ou cerlaines obstructions au foie.

A. Benrox, D.-M.,
Chirurgien aide-major de la garde municipale de Parls,

BOULLETIN DES HOPITAUX.

Sur quelques cas remarquables de simulation. — Qui nons ex-
pliquera le mystére de certaines organisations morales ? Qui nons dira
le motif déterminant de certaines résolutions extraordinaires, qui ,
maintenues avec opinidtreté , doivent au premier apergu faire prendre
le change aux hommes les plus clairvoyants |, et leur faire considérer
un fait qui n'a rien que de naturel comme un fait exceptionnel ot
hors de portée de V'intelligence? Nous rangerons parmi ces cas mer-
veilleux recncillis et commentés par des personnes trop faciles , 'his-
toire de cette jeune femme dont les journaux viennent de tant 8'ocon-
per, et qui, « quoique fraiche, n'ayant pas mangé depuis un an et
huit mois , et n’ayant pas en depuis ce temps la moindre exerétion , al-
laitait néanmoins une helle petite fille de six mois. » Gette femme nous
Pavons vue a |'Hétel-Dien, d’abord dans le serviee Jde M. Caillad ,
puis maintenant dans celui de M. Magendie, an n. G0 de la salle
Sainte-Monique, ol elle est encore. Aujourd’hui le miracle est dissipé,
ct nous pouvons assurer qu’elle mange ct se conduit en tout comme une
simple mortelle. Ge qu'il ¥ a de vrai c'est que cette femme, dgée de
trente ¢t un ans, et d'un embonpoint raisonnable , prétendit, lors de
son entrée b I'lldtel-Dieu, le 30 septembre dernier, que depuis vingt
mois elle n'avait pris ancun aliment , et qu'elle avait la faculté de vivre
sans manger. En effet , dans les premiers jours on ne s'apergut effee-
livement pas qu’e]le prit de la nourriture; elle laissait intact tout ce
que P'on mettait anprés de son lit, soit en aliments solides , soit en
boissons. Clest alors qu'on l'enferma dans un petit cabinet isolé, en
mettant & sa disposition des aliments et des hoissons dont la quantité
clait pesée et mesurée. Elle parait avoir résisté an jeline encore pendant
huit jours ; mais le neuvitme elle a mangé, et elle a continné depuis ;
de plus on a trouvé des excréments trés-bien eachés au milien de la
laine du matelas de sa petite chambre. Elle avait eu soin de recoudre
P'ouverture qu'clle avait pratiquée pour ceite introduction.

Quel intévét avait cette femme, je le demande , 4 se conduire ainsi P
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Quel motif I'a dirigée dans le rile qn'elle a joué? Ancun antre, sans
nul douwte, quele désir qu'on s'occupit d'elle. Combien de femmes
n'avens-nous pas vu n'ayant d'avtre but que celui-la , simuler Iaction
maguétique , jouer le somnambulisme , se laisser enfoncer des aiguilles
dans les chairs sans sourciller, répondre aux questions, et lire avec
un impertarbable applomb dans Pavenir, et se moquer ainsi de la eré-
dulité de certains mﬂgllﬁl‘.lsrurs? Ce que nons disons nous 'avons Vi,
et nous pourrions rapporter i cet égard plusicurs histoires corieuses.
En attendant que nous lear irouvions une place , voici un fait qui a la
plus grande analogie avee celui observé i I'Hotel-Dien , et qui prouve
avec quelque constance on peut supporter les dégofits | les souffrances,
la honte méme, plutét que d"abandonner un réle qu'on a commencé,

11 existait il y a une quinzaine d'années , dans les salles de Ihdpital
de la Charité , une femme ayant quelque aisance , qui depuis deux ans ,
disait-on, n'avait point rendu parles voies naturelles le moindre atdme
de matiire ficale ni d'urine. Les premieres élaient expulsées par le vo-
missement , les urines passaient moitié par 1'ombilic , moitié par le vo-
missement. Cettecroyance était généralement admise & Phdpital , et par
les internes et parle professeur Leroux; et Nysten a pnblié I'ohser-
vation comme un fait extraordinaire d"aberration des fonctions. En eflet
on voyait la malade vomir tous les jours des maticres ficales ; elle avait
une éponge dont elle s'essuyait souvent I'ombilic comme pour absorber
I'orine qui y suintait. Personne ne pensait & une supercherie , lorsque
Boyer, voyant les matiéres arrondies que vomissait la malade , fit I'ab-
servation qu'elles devaient venir non du petit, mais du gros intestin,
Cette réflexion judicieuse fit ouvrir les yeux aux médecins , et les porta
a prendre quelques précautions pour s'assuver de la vérité des faits, La
femme fat mise le soir dans un calegon blane sans ouverture , on plaga
ses mains dans des gants hlanes qui furent cousus aux manches d'un
gilet; M. Cayol passa la muit en observation aunprés d'elle. Plusieurs
fois clletémoigna du malsise, s'agita, se plaignit, porta les mains i
son ventre ; elle assuraitqu'clle n'avait pas besoin d'uriner par les voies
nalurelles , mais qu’elle sentait un travail qui loi annongait que 1'nrine
allait sortir par I'ombilic. Plusicurs fois elle mit sa téte sous les draps ;
le lendemain matin L'agitation €tait fort grande , le ventre tris tendu,
Enfin dans la journée elle o'y put plus temr, elle urina tellement abon-
damment qu’elle monilla tout son calegon et traversa tont son lit, L'on
trouva de plus sous son traversin des boules durcies de matitres fécales
qu'elle avalait pour les rendre par le vomissement ; probablement elle

exprimait aussi dans sa houche I'éponge quand elle Payait imhibée d’u-

rine,

- — -
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

DE LA CAUTERISATION DU PHARYNX, COMME MOYEN CURATIF
DU CROUP, PAR M. FELIX HATIN.

Montaigne a dit quelque part que le meilleur médecin éait celui qui
connait le plus grand nombre de remédes empiriques. Ce qui peut,
jusqu’a un certain point, justifier cette sentence, c'est que les médecins
de toutes les sectes qui se sont succédé depuis Hippocrate jusqu’a nous
ont été empiriques dans lenr pratique, quoique essentiellement raison-
nenrs dans leurs doctrines. Pour se rendre compte de cette espice de
contradiction entre les actes et les paroles de nos prédécesseurs , et méme
de nos contemporains, il ne faut que se rappeler que 'empirisme ¢'est
le fait, c'est I'expérience , qui se représente avec les mémes formes ,
dans tous les temps, tandis que le dogme ou le raisonnement , ¢’est 1'ex-
Plicatiun P]u.s ou moins ingéniense de ce fait; ¢'est sa théorie ; et celle-
cia dit varier selon les temps, selon les lieux , selon les individus ct lear
génie particulier.

L'empirisme est donc , en quelque sorte , le lien qui unit les diverses
sectes entre elles.

Les vraies conquétes de la thérapeutique ne sont pas des théories ima-
gindes et soutenues avee plus on moins d'esprit, mais bien les rembdes
que le hasard ou I'expérimentation ont mis en nos mains.

Ceci posé , je vais demander place parmi ces conguétes pour la cau-
Atérisation appliquée par le docteur Peronnean de Besson , an traitement
de toutes les inflammations gulturales pharyngiennes ou laryngées.
Déja quatre fois je 1'ai employée avec succes dans le cas de croup. Ceci
ne préjuge rien en faveur de son action dans les autres cas, 1l est vrai;
mais , en admettant méme qu’elle ne fiit véritablement efficace que dans
I'angine laryngée psendo-membraneuse, cette découverte nen consti-
tuerait pas moins pour son auteur un titre 4 la reconnaissance de tous
les hommes.

Je vais rapporter les quatre ohservations que jai é1¢ 4 méme de faire
personnellement sur la cautérisation appliqnée an traitement du croup
& son début. Elles me fourniront Poccasion de décrire le procédd de
M. Peronneau et les modifications que la privation de ses instruments
m’a conduit & y faire,

Obs. I. — Je fus appelé, le 18 novembre 1836, rue du Harlay,
0® 5, chez M. Delacroix. Sa fille, dgée de cing ans environ , avait été
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prise dans la journée de cette toux rauque, si diffieile & comparer,
mais si ficile & reconniitre quand on 'a entendue , et qui annonee Fin-
vasion du croap. Je fis immédiatement appliquer des sangsues , et je 1é-
moignai & M. Delacioix toutes les craintes que m'inspirait la maladi de
som enfant; car je savais par expérience que sonvent la méthode per-
turbatrice employee dans ce cas n'était suivie d'aueun sueces. 1l avait
heurensement parmi ses collbgues un ami dont U'enfant , affects du
eronp , guérit de cette maladie 4 aide de la seale cantérisation. 1 me
fit part de cette circonstance, et je I'engageai & faive appeler le médecin
qui avait opéré cette cure merveillense. Quelques heures apréé nous
étions réunis, M. Peronneau et moi,

Je regus de mon confrire des explications tris-détaillées sur son pro-
cédé et sur les expériences qui militaient en sa favenr. It comme la
cautérisation, telle qu'il la proposait , me parut innocente, je ne vis
aveun inconvénient a la laisser pratiquer.

L'enfant fut assise sur les genoux de son pive, qui, d’nne main, lni
fixa les bras, et de 'auntre lui maintint la téte contve sa poitrine. Lo~
pérateur se placa devant elle, tenant de la main gauche un instrument
propre & maintenir la bouche ouverte et la langue abaissée, et , de la
droite, un long porte-pierre courbe comme une sonde et armé d'un ey-
lindre de nitrate d'argent, saillant de quelques lignes et fortement assu-
Jetti. Mon confrive introduisit el plaga son abaisse-langue , et anssitit
aprs il glissa dans Larriére-bouche son porte-pierre , et le promena
rapidement sur tous ses points pendant une scconde ou deux. Il retira
ensuite les deux instruments , pour laisser respirer la malade. Queljues
minates apris , il {it une nonvelle cantérisation semblable a la premitre,
et tout finit 1a,

L'opération acl-evie, l'enfant ne se plaignit que d'un sentiment de
picottement et d'un léger hesoin dexpuition , qui se dissipivent apris
quelques instants. On lui {it boire de 'eau d’orge miellée , et on la remit
dans son lit, 11 était de neuf & dix heures du soir,

La muit fut calme. Le lendemain la toux éait devenue simplement
catarrhale , et ne nous laissait plus de craintes. L'inspection du gosier
me fit voir que les amygdales, le voile du palais, la paroi postérienre
du Phar}-m , et tous les autres points aceessibles i la vue, élaient con-
verls d'une escarre d'un blane de lait, Celte escarre tomba les jowrs
suivants par lambeaux , en laissant apres elle une vive rongeur, qui
cependant élait accompagnée d'assez peu de douleor pour ne point géner
1a déglutition. Le quatriéme juur, il w'en restait plus de traces, et 'en-
fant se rétablit promptement.

Tout le monde sera frappé sans doute . comme je le fus moi-méme ,
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de la simplicité de 'opération que je viens dedéerire. J'avoue que tont
d’dbord je m'en faisais une toute autre idée. Je pensais que, pour étre
suivie de succes , la cauntérisation devait pénétrer jusque dans le larynx.
A mes yeux c'était la, non-seulement une véritable difficalté , mais
encore un danger réel. Je craigoais, en effet, que, dans les efforts qu'il
faudrait faire pour arriver & la glotte, le caustique ne vint & se rompre,
et ne fiit entrainé , soit dans la trachée-artere , soit dans Uestomac. Je
craipgnais encore que ces efforts n'amenassent quelque lésion sériense du
larynx. Enlin, je craignais la suffocation immédiate , par soite de 'ac-
tion du caustique sur la glotie,

On a vu que, dans le procédé suivi par M. Peronnean, tous ces
dangers n'existent pas , et que , sans faire pénétrer le caustigue dans la
glotte , oi n'en obtenait pas moins la guérison du croup. 11 est yrai qu'il
faut agir an début de affection pour obtenir ce résultat , tandis qu'en
pénétrant dans le larynx on pourrait espérer de détruire la fausse mem-
brane, alors méme qu'elle serait deseendue dans la trachée - artire.
Malgré tous les dangers que je signalais précédemment ; je evois que ce
moyen devrait étre tenté, si la cantérisation pharyngienne ne suffisait
pas. Dans celte croyance , je vais faire confectionner un instrument a
Vaide duquel j'espere vainere les difficultés et éloigner les principaux
dangersde cette opération.

Obs. Il. — Le lils de M. Imard , directeur de Phdpital de la Pitié,
figé de neufl ans et demi, fut pris, dans la nuit du 5 au 6 février 1837,
des premiers symptdmes du eronp. Les parents m'envoyerent chercher
deés six heures du matin. Je m'estimais fort henreux de connnaitre les
bons effets de la cautérisation ; car je ne sais yraiment si mon petit ma-
lade elit pu supporter le traitement ordinaire , tant sa constituiion est
gréle. Avant toutefois de la mettre en pratique, je voulus avoir Iavis
de M. le docteur Serres , membre de I'lnstitat , et médecin de la Piné,
Som avis fut conforme au mien. En conséquence , J'abaissai la langue du
petit malade et je cantérisai, a deux reprises différentes, i 'aide d'un
long portepierre courbé , ainsi que je I'avais vu faive dans le cas préeé-
dent. Le soir duo méme jour, ld toux croupale nvait disparu, Celle qui
restait était homide et grasse. Elle se conserva avec ce caractire , tout
en diminuant d'intensité , les denx ou trois jours suivants. Du reste , le
petit malade , mis & la didte pendant ce temps , et I'nsage d’une tisane
d'orge et de miel, n'éprouva pas le plus léger accident, et guérit promp-
tement.

Obs. III. — Le 20 mai 1837, 4 dix heures du soir, je fus appelé
chez M. David, boulanger, rue Bourtibourg , pour donner mes soins
i son fils , Aigé de onze ans , et qui ayait été pris , dans la journée, d'une
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toux dont le timbre particulier avait éveillé la sollicitude de sa mére.
Je reconnus la toux croupale , et je proposai la cautérisation. Elle fut
ccceptée. Comme Je n'avais sur moi aucun instrument propre a cette
opération , je courus chez un pharmacien du voisinage demander un cy-
lindre de nitrate d’argent. Je V'assujettis fortement dans un tuyan de
plume, et je diminuai la flexibilité de la portion barbue de cette
plume, en la ficelant sur un petit biton qui servit de manche & mon
porte-pierre improvise,

Pour abaisser la langue, je ne me servis que de 'indicatenr de la
main gauche , et je cantérisai avec plus de faeilité, et avee autant d'ef-
ficacité que dans le cas qui préckde. On pourrait croire que, dans ee
proeédé , opératear risque d'étre blessé par le rapprochement volon-
tuire ou non des micheires du patient : il n'en est rien. La présence du
doigt sur la base de la langue provoque des efforts de vomissement qui
font ouyrir largement la bouche , et dont il fant profiter pour porter le
caustique sur 1'épiglotte et les parties voisines.

Obs. IF. — Madame Cordie, demeurant rue des Marmouzets , m'a-
mena , le 20 mai 1837, sa fille, qui présentait bien évidemment la toux
eroupale. Je proposai i la mére de me laisser cautériser la gorge de son
enfant. Elle y consentit, et je le fis immédiatement et de la manitre
suivante :

JFalongeai un porte-pierre ordinaire, en vissant la partie gui renferme
la tige caustifére sur celle qui sert de magasin pour loger le nitrate
d’argent qu'on a en réserve (1). J'abaissai ensuite la langue de la ma-
lade avec un seul doigt porté sur sa base ; puis je portai la pierre sur
V'épiglotte et les points environnants. En deux fois, 1a luette , les piliers
du voile du palais, les amygdales, la paroi postérienre du pharynx, et
la base de la langue , furent couverts de I'escarre blanchitre qui snit
leur cautérisation par le nitrate d'argent solide. Le lendemain la toux
avait totalement changé de caractére : le croup avait disparu.

Tels sont les faits sur lesquels je désire appeler I'attention du monde
médical. Sans doute ils sont pen pombrenx , et par cela méme, dira-
i-on, pen concluants ; mais, en attendant qu'ils le soient davantage ,
bien des victimes , que la cautérisation peut arracher a la mort, n'au-
ront-lles pas succombé? et n'est-il pas de mon devoir de me hiter autant
que possible de populariser un moyen si simple , si exempt d'inconvé-
mients , et en méme temps si efficace & prévenir le développement d'une
maladie , jusqu'a ce jour la terreur des méres et le désespoir de I'art.

{1) Ce moyen, gqui double presque la longueur du porte-caustique , nous pa-
rait simple et ingénieux. (V. du R.)
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Je dis prévenir ; car, il faut Iavouer, si la fausse mem"rane oceupe
déja le larynx, et surtout la trachée, la cautérisation pharyngienne
est impuissante. Du moins, deux fois employée dans e cas par moi-
méme, chez deux enfants , pris desquels je ne fus appelé, chez 'un quz
le troisitme jour, chez 'antre que le quatriéme , elle n'ent aucune in-
fluence sur la marche de la maladie. Je crois donc qu'il faut agic dans
les premitres henres de I'apparition de la toux eroupale; ¢’est du moins
dans ces circonstances que le suceks a toujours couronné mon attente,

On dira peut-#tre encore que, dans tous ces cas, je n’ai en affaire
qu‘a de fanx croups. Admettons un moment cette supposition. Comme ,
dans un cas de tonx cronpale , il serait excessivement improdent d'at-
tendre que le développement de la maladie , qui seul peut donner le
mot de I'énigme , vint révéler le véritable croup, on s’empresse ordi-
nairement d’agir comme si ce dernier était bien constaté, On applique
d’abord de nombreuses sangsues ; on donne ensuite des émétiques , des
purgatifs , et notamment le calomel & haute dose. Bref, on met en usage
tous les moyens perturbatenrs que P'on croit propres i prévenir la for-
mation d'une fausse membrane.

Croit-on qu'une semblable méthode soit aussi innocente que la cauté-
risation , telle que je I'ai pratiquée? Comparons. Dans la méthode per-
turbatrice, on est obligé de mettre toute I'économie en émoi pour arriver
Jusqu’au mal; par la cautérisation , on n'agit que localement , mais di-
rectement. La méthode perturbatrice épuise les enfants par I'abondance
du sang qu'il faut Jeur soustraive, par les nausées, par les vomissements,
par les hyperséerétions qu'elle sollicite; la cantérisation n'entraine au-
cune perte , aucune cause d'épuisement, La méthode perturbatrice in-
troduit dans I'économie des substances vénéneuses , qui peuvent , les
upes , produire une véritable infection mercurielle, et tontes, amener
une inflammation gastro-intestinale ; la cantérisation est exempte de ces
inconvénients , car ¢'est & peine si elle est snivie d'une légere irritation
locale. Enfin , la méthode pertubatrice a moins d'efficacité dans le début
du croup que la cautérisation, et toutes deux sont également iml}uis-
santes quand les fansses membranes sont descendues dans la trachée-
artére , ot surtout dans les hronches.

11 faut done conclure de ce paralléle que, méme dans le psendo-croup ,
la cautérisation 'emporte de beaueoup sur la méthode ordimaire , et
gqu'on devra toujours lui donner la préférence.

J'ai admis un moment que les quatre cas que j'ai ohservés n'étaient
que de faux croups. Mais qui le prouve? et pourquoi P'admetire? Ne
sait-on pas déja que la cautérisation est un moyen spécifique dans l'an-
gine pseudo-membraneuse? Et le croup est-il autre chose que eeite an-
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gine, affectant alors plus spécialement les voies aériennes? Si ¢’est la
une vérité démontrée , si , dautre part , on sait que Ja fansse membrane
commence le plus souvent par les amygdales, avant de s'engager dans
la glotte, que reste-t-il de merveillenx & yoir le cronp s'arréter sous
Pinfluence de la cantérisation? Rien, en vérité... Mais , y efit-il du
merveillenx , le phénomene ne pit-il s’expliquer par aucune des con-
naissances acquises i notre époque, il faut encore en profiter, en atten-
dant que des recherches ultérieures puissent nous en donner une raison
satisfaisante.

Pour moi , ma tiche est remplie. En signalant un moyen que je crois
propre & prévenir le eronp , en exposant les faits sur lesquels repose ma
conviction , en invitant mes confrbres  répéter mes expériences , j'ac-
quitte un devoir de conscience , et la part de tribut que nous devons
tous , comme médecins , a la science et a 'humanité (1),

NOTE SUR QUELQUES NOUVEAUX MODES D EMPLOI DU SUC DE
PERSIL , DU SEIGLE ERGOTE, ET DE L HUILE ESSENTIELLE DE
TEREBENTHINE.

Les cliniques des départements et de 1'étranger présentent chague
jour plus d'un fait utile et plns d'une vérité pratique qui échappent i la
presse médicale. Des articles spécianx , qui viendeaient par intervalle
grouper ensemble ees ohservations isolées , ne seraient pas , ce e sem-
ble , sans intérét et sans instruction, 11 sexait 3 désirver que les médecins
qui voyagent consacrassent i ce sujet un chapitre & part dans I'histoire
de leur excursion, et que, mettant tout amour-propre d'autenr de edté ,
ils voulussent consentir i peindre les vues et les déconvertes d'autrui ;

e praticicn retirerail souvent de précienses lumitres de ces recherches
de thérapeutique. Clest cette pensée qui a dicté les notes suivantes , ex-
traites de la relation plus étendue de mon voyage médical en Franee et
en Talie.

1% Emploi due suc de persil dans la blennorrhagie.

Le persil (apium petro selinum , L.) est presque oublié dans la
plupart des traités de matiére médicale. On vange, parmi les excitants

(1) Cest aver plaisir que nous donnens une place an bon iravail que M, le doe-
teur Félix Hatin a publié dans In Revue méddicale. Nous avons [ait subir quel-
ques retranchements i cet article, mais ils ne nuisent en rien & lexposé de la mé-
thode que M. Hatin priconise, méthode sur laquelle nous appelons I'at lention
de nos conlréres ot que nous -oumettons a lenr expérience, (N.du fi.)
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généranx tirés du régne veégétal ses graines, qui faisaient antrefois partie
des quatre semences froides mineures; et ses racines sont classées parmi
les excitants de la séerétion rénale; les premiin es, disent MM . Edwards
et Vavasseur, ne sont plos employées, et les secondes le sont rarement.
Ge qui suit a trait & I'emploi des fenilles et de la tige du persil.

Jai vo ce moyen réussiv, & Montpellier, entre les mains de M. Lal-
lemand , dans quelques cas ol il avait inutilement administré le banme
de copahu, la térébenthine , la potion de Chopart, ete. 1l leur substi-
lua avec succes le suo de persil.

11 se produit en quelque sorte une médication homeopathique ; non-
seulement le persil est diurétique, mais il exerce en outre wme action
spéciale sur I'nrétre ; il irrite la muqueuse du canal , et seul il pourrait
déterminer une espece de Llennorrhagie. Je U'ai vu néanmoins suppri-
mer un écoulement sur denx malades. Voiri ce qui se passe dans la plu-
ralité des cas : il se manifeste Lientdt nn chatonillement incommode dans
le canal j on exaspire momentanément les symptémes , la Llennorrhagie
est d'abord apgmentde, puis elle diminue et se tarit rapidement.

Le suc de persil parait réussir d’autant mieux que I'nrétrite est plus
aign , et I'éconlement plus abondant ; dans la blennorrhée chronique ,
o Ja fexture organique de Ja muquense cst déja altérée , on congoit que
ce moyen peut rester insuffisant ; il faut un agent qui modifie plos pro-
fondément son organisation anatomique. 11 est quelquefois nécessaire
d'aider action de ce remide par quelques anti-plilogistiques.

11 faut tonjours en surveiller Padministration , afin de prévenir ou da
combatire les inconvénients qui I'accoinpagnent dans quelques circon-
stances ; o'est ainsi qu’il lui esf arrivé de provoquer des ardenrs «'esto-
mage , ot des coliques , quand Ja dose ¢st trop élevée ; je ai va produire
une diarrhée opinidtre , qu'il fallut combattre avec des lavements au ni-
trate d'argent.

Le suc de persil s'obtient par tituration de la plante fiaiche. On le
fait prcndm dans un verre d'ean; o1 commence par denx on trois gout-
tes , matin et soir ; on pent ensuite on angmenter la dose. C'est un re-
mede qui a I'avantage d'étre facile 4 tronver et & preéparer, qu'on pent
se procurer i bon marche, et qui permet de traiter les malades sans
beaucoup d'embarras , pourva quon prenne les précautions nécessaires
poor éviter la fluxjon diarrhéque.

20 Emploi du seigle vrgoté dans la paralysie.

Il en est de 1a paralysic comme de la blennorhagie : ce sont des ma-
ladies si fréquentes et si rebelles que l'art ne saurait trop multiplier ses
ressources.
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Le seigle ergoté (sclerotium clavus , de Candolle; phacelia sege-
tum., Léveillé ; secale cornutum L.) a éé exclusivement classé parmi
les excitants spéciaux de I'ntérus, et, en conséquence, il n'est guére
usité que dans des cas d'ohstétricie. Cette note est relative 3 une autre
indication de cet agent thérapeutique.

Quand on examine les effets irmmédiats et physiologiques de I'admi-
nistration de I'ergot du seigle , on est conduit par induction & en étendre
les cas; dans la partorition, lorsqu’on le donne contre Pinertie de I'u-
térus et ses diverses conséquences , on voit que les muscles du ventre
sont simultanément aidés dans leur action expulsive qui concourt si
puissamment & la délivrance. 1l est logique d'en conclure que le seigle
ergoté agit particulitrement sur la partie inférieure de la moelle épi-
niére ; de la on est porté 4 I'employer'dans des cas morbides ol 1'indi-
cation est d'agir sur cette région nerveuse.

Il y a ici quelques distinctions pratiques & établir : il est dobserva-
tion qu'il ne réussit guére dans les hémiplégies , du moins il a parn peu
influencer les paralysies des membres thoraciques surtout : c’est dans les
paraplégies que son administration est le mienx indiquée. Il a produit
d'heurenx effets chez les enfants qui sont atteints d'affaiblissements dans
les memhres abdominaux , par défaut de soin de la part des nonrrices ;
il semble méme que ces petits malades en supportent bien les doses.
Chez les adultes il jonit aussi d'une efficacité marquée dans quelques
cas; cn voici un exemple : Un matelot fit une chute dn haut d'un mit
sur le tillac d'un vaissean ; il devint impotent et cul-de-jatte. Pendant
quelque temps il fut infructuensement traité par Delpech , & I'aide des
moxas et des moyens ordinaires. L'ergot , entre les mains de M. Ducros
ainé , de Marseille, en obtint la guérison.

Il y a pour le seigle erpoté , comme pour le suc de persil , plusieurs
précautions i signaler : on débute par six grains ; on augmente progres-
sivement la dose de deux ou trois; on a pu s'élever jusqu'a quarante-
huit ; mais d’ordinaire , avant qu’on soit arrivé i trente-six,, on apprend
que le malade commence & éprouver des fourmillements et des picotements
dans les membres , a peu prés comme dans I'emploi de la noix vomi-
que. Le plus souvent il y a constipation : j’ai vu dans un cas la diarrhée.
En gnise d’adjuvant , on pent faire prendre préalablement un demi-la-
vement de térébenthine , que quelques auteurs regardent comme un ex-
cellent moyen conductenr.

Une préeaution essentielle dans ce traitement, ¢'est de surveiller les
effets du reméde ; 'ergotisme est 1i pour convainere le médecin de Futi-
lité de ce précepte; comme le résultat thérapeutique de I'ergot pourrait
devenir toxique, il importe de prévenir et de combattre son action sep-
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tigue conséeutive; i cet effet, on prescrit un régime animal , sinon suc-
culent, du moins fortifiant , comme , par exemple , 'usage des viandes
rities qui contiennent beaucoup d'osmazome. Chez un homme, traité
par M. Ducros ainé,, quine pouvait le visiter que de loin en loin , Pad-
ministration du seigle ergoté fut snivie d’une escarre au talon ; avec ce
mode de nourriture, il parvint & guérir et la gangréne et la paralysie.

11 est bon de rappeler que I'ergot, pour garder ses propriétés, veut
étre conservé avee soin. Quant & ce qui regarde la paralysie , il veste 4
Pexpérience & mieux déterminer les indications spéciales et les meillenres
préparations de cet agent thérapentique qu'il m’a parn utile de signaler.

3° Emploi de Uhuile de térébenthine dans les iritis et les choroidites
chroniques.

Dans ces derniers temps, on a beancoup multiplié les cas d’emploi de
Pessence ou huile essentielle de térébenthine ; mais on s'est peu occupé
que Je sache , de Vindication que je signale.

En 1829, Carmichael de Dublin, et, quelque temps plus tard, Guthrie
{ London med. Gaz. IV. — 509 ) préconisérent ce moyen dans les in-
flammations lentes de l'iris et de la chordgide. M Flarer, professenr
d'oculistigue, 4 Pavie, commenga i 'expérimenter en 1854 ; voici les
résultats qu’on peut déduire du résumé bisannuel du doctenr Trinchi-
netti, agrégé a la clinigne : aprés que les autres moyens avaient échoné,
la téréhenthine a réussi dans quatre cas d'iritis primitif, de forme sub-
aigué et chroniqne , et de canses soit rhumatismale on arthritique , soit
traumatique ; dans le dernier , il y avait simultanément glaucdme; il a
été amélioré et la vue en partie rendue an malade. Elle a également
véussi dans huit cas d’iritis chronique, conséeutifs 4 des opérations de
cataracte par scléroticonyxis ; comme par kératonyxis , sur des personnes
d’ige et de tempéraments divers. Je dois dire que ees inflammations pro-
tondes de I'ceil étaient plus dune fois accompagnées soit de kératite,
soit d’hypopyon. Sur un antre malade , I'huile essentielle de téréhen-
thine échoua; elle tenait 4 une canse mécanique persistante , je veny
parler de la présence du crystallin déplacé et branlant, qui venait
heurter contrele cerele pupillaire.

I’essence de térébenthine , d'aprés les expériences de MM, Flarer et
Trinchinetti, ahat la doulenr locale, calme I'état général de orga-
nisme , diminue la congestion oculaire et le larmoiement, et favorise
I’absorption dn pus ou du sang épanché dans les lames de la cornée ou
dans la chambre antérienre. Elle est diurétique , et donne aux urines
Podeur de la violette. Au lieu de produire un effet purgatif, comme'in-
dliquent la plupart des pharmacologues, elle a le plussouvent constipé;
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elle a exercé anssi une action marquée sur Uestomac ; ainsi elle a quel-
quefois entrainé des aigronrs, et amené cat ctat qu'on nomme gasirisme
( gastrismo ). '

Il a paru que la meilleure maniére de I'administrer était de la donner
suspendue dans une émulsion d’amandes ; la dose varie d'un demi-gros
a quatre gros pour six & huit onces de véhicule, & prendre en trois fois
dans la journée. Voici la formule de Carmichael :

Prenez : Huile essentielle de térébenthine. . quatre gros.

Jaune d’cenf n" 1,
Mélez, — Ajoutez peu i pen :
Emulsion ’amandes. . . . . ... quatre onces ;
Sirop d'écorce d’nrangc ...... deux onces ;
Essence de cannelle.. . . . . . . . trois on quatre goutt.

A prendre par cuillerées dans la journée.

Quant anx aigreurs , I'expérience a appris que 'addition de quelques
grains de sous-carbonate de soude était le meillenr moyen de prévenir le
gastrisme ; et cette modification est 4 introduive dans la formule.

Je n’ajouterai plus qu’une remarque, c'est qu'on peut employer l'es-
sence de térébenthine concurramment avec d’antres moyens thérapenti-
ques. Ce sera, entre les mains des praticiens, un nonvel agent fort
opportun pour combatire des états morbides anssi rebelles que le sont
souvent les phlegmasies lentes de la choroide et de I'iris.

Piérnequin.

o —

THERAPEUTIQUE MEDICALE.

CONSIDERATIONS THERAPEUTIQUES SUR LE TREAITEMENT DES HER-
NIES ETEANGLEES.

L'étranglement des hernies intestinales produit des accidents dont le
résultat ficheux est d'autant plus facilement prévenu , quele chirorgien
aura moins tardé & remplic Uindication la plus pressante, qui consiste
@ soustraire aux causes de I'étranglement les parties déplacées et &
les faive rentrer dans la cavité abdominale.

L’art posséde deux moyens d’atteindre ce but : le taxis et le débri-
dement.

Occupons-nous d'abord du premier. En général simple et facile quand
les conduits berniaires et leurs orifices conservent des dimensions en
harmonie avec le volume des organes qu'ils embrassent , le taxis est
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toujours plus compliqué quand les rapports ont cessé d'exister : il pent
méme devenir impossible.

Les dilficultés qui Pentourent alors, les conditions morhides oil sont
placées les parties qui entrent dans la composition de la tumenr, ont
paru & quelques chirurgiens un motif suffisant pour le rejeter d'une ma-
niére presque absolue. Boyer (1) pemse « que, dans le doute oit U'on est
de voir réussir les moyens ordinaires de réduction , il vaudrait peut-étre
mieux , sans y avoir préalablement recours , pratiquer le débridement,
aussitt que I'étranglement inflammatoire se manifeste ; diit-on ; ajoute-
t-il, opérer dans certains cas oit a la rigueur il edt été possible de ré-
duire. »

Il semble, par ces lignes, que Bayrer regarde comme irréductible le
plus grand nombre des hernies étranglées. Les faits que )’ai recueillis
plus spécialement dans la pratique de M. le professeur Lisfranc infir-
ment cette maniére de voir, Pour nous la réductibilité des hernies con-
stitue la régle , Uiredductibilité forme 'exception.

Nous voyons d'ailleurs Desault combattre en faveur d'une sage tem-
porisation , et ne recourir an débridement qu'.lprEE s'étre convaincu de
l'impuissance des moyens ordinaires. D'autres praticiens , dont le nom
a conquis dans la science une juste célébrité , partagent les idées de De-
sault. Sir Astley Cooper s'exprimeainsi (2) : « La compression doit étre
maintenue depuis un quart d’heure jusqu’a une demi-henre ; il ne fant
pas y renoncer trop précipitamment. » M. Lisfranc, qui a déja tant
élargi le domaine de la thérapeutique chirurgicale tout en restreignant
celui de la médecine opératoire, a démontré, par des faits publiés
en 1825, que I'on pouvait, avec suces , tenter la réduction du plus
grand nombre des hernies étranglées, et éviter ainsi une opération dont
les suites sont trop souvent fatales.

Bien qu'il admette le taxis comme méthode générale de traitement,, le
professeur de la Pitié, fidéle aux sages principes d'éclectisme qui font
labasede la conduite chirurgicale, veut qu'avant de U'employer gn ré-
sume avec soin toutes les circonstances physiclogiques et pathologiques
qui peuvent en modifier "usage.

L’éat général du sujet, son dge, son développement musenlairve , la
différence des causes sous I'influence desquelles la hernie s’est produite ;
la nature de I'étranglement , son siége, sa durée; la nature des paﬁies
qui forment la tameur , 'aspect , la consistance de celle-ci; tous ces dé-
tails doivent étre pris en grande considération; c'est en effet leur ap-
preciation rigoureuse qui éclairera la conduite du chirargien.

(1) CEuvres chirurgicales, p, 93,
(2) Euvres ehirargicales, traduction de MM, Chassaignae et Richelat,
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On se demande 'il est facile de préciser la limite au-deli de laquelle
il y aurait danger & porter le taxis.

Toutes les fois qu'aux symptémes d’étranglement offerts par une
hernie succéde tout & coup un calme profond, que le malade regarde &
tort comme un retour a la santé, il ne faut pas essayer de réduire. L'ex-
Pperiencea prouve que Uintestin est gangrené | et que, si on opére la ré-
duction des parties ainsi frappées de mort , il se fait dans la cavité ah-
dominale un épanchement de matiéres stercorales, suivi rapidement d’une
péritonite mortelle.

Tl me peut y avoir de doute pour le cas que nons vennns d’examiner ,
mais il s'en faut que la question soit tonjours aussi nettement tranchée.
1 peut s"agir d’un individu qui porte une hernie accompagnée , depuis
quatre ou cing jours , de tous les symptomes d'un étranglement inflam-
matoire, sans qu'aucun signe indigue actuellement l'existence de la
gangréme. M. Lisfrane veut que I'on s’abstienne de toute manmuvre de
réduction. Deux fois , apris 'emploi du taxis suivi de sucebs dans des
circonstances semblables , il a vu les malades succomber i une péritonite
sur-aigué. Chaque fois, i Pautopsie, on constata la gangrine de l'in-
testin et I'épanchement des matiéres stercorales dans le peritoine , quoi-
que aucun symptime de gangrene n'ait existe.

Le nombre et 1a durée des essais, que 1'on peut rationnellement tenter
pour réduire une hernie étranglée , forment une question qu'il importe-
rait beaneonp de pouveir résoudre avec exactitude ; car, si on doit rejeter
les préventions trop exclusives des ennemis du taxis , il fant se gavder
d'un excés contraire et ne pas compromettre , par des exagérations nu-
sibles , une méthode qui, entre les mains de son anteur, obtient de si
beureux résultats. C'est sur les indications que M. Lisfranc recommande
de régler sa conduite. Lorsque la tumeur herniaire est dure , trés-en-
flammée, que I'abdomen , outre la tension produite par I'accnmulation
des gaz dans le canal intestinal , offre une sensibilité trés-vive, surtout
sous l'influence de la pression , e qui pronve que |'inflammation tend &
se propager 4 la eavité péritonéale; lorsque i ces symptdmes s'ajoutent
encore la petitesse du pouls , la dépression des traits , 'anxiété du vi-
sage , le professeur de la Piti¢ prescrit de se horner & une seule tentative
modérée. L'opération du débridement est le plus sonvent indispensable.
5i les symptdmes d'étranglement sont moins mtenses , les tentatives peu-
vent étre plusienrs fois répétées : il est rare qo'en les aidant de 'action
des anti-phlogistiques locanx et généraux, habilement dirigés, de celle des
bains entiers, des lavements émollients, on ne parvienne pas i réussir.
Quant & la durée de la mancenyre , il n'est pas possible de donner une
mesure mathématique ; M. Lisfranc pense que les chirnrgiens s'exagé-
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rent en général les inconvénients du taxis longtemps prolongé. 1l a prouvé
que "on pouvait , sans danger , réduire des hernies sur lesquelles les ef-
forts de réduction avalent élé exercés pendant une demi-heure, trois
quarts d’heure , et méme une heure.

Récemment encore , il eut occasion d'appliquer cette méthode sur une
femme de trente-trois ans , qui portait une hernie fémorale étranglée de-
puis vingt-quatre heures. 1l ne parvint & faire rentrer la tumeur qu’a-
prés une heure de tentatives soutenues sans interruption. Cette malade
n'a pas éprouvé le plus léger accident : dix jours aprés elle a quitté I'hd-
pital dans un état parfait de santé.

Le fait que je viens d’énoncer présenta plusieurs circonstances dignes
de fixer Pattention des praticiens.

La malade nous assura qu'avant son entrée & I'hospice son médecin
avait , & cing reprises différentes , vainement tenté la réduction de la tu-
meur. Le chirurgien de la Pitié ne tint aucun compte de ce renseigne-
ment : il observa que souvent , dansle but de se soustraire 4 des doulenrs
nouvelles , les malades cachent la vérité ; et que, s'ilsla disent , il est pos-
sible que le défaut d'habitude et la rigueur la connaissance incomplite
des dispositions anatomiques aient fait échouer, entre les mains d'un con-
frére d'ailleurs instruit , un moyen qui, mienx employé, réussira com-
plétement.

Pendant que I'on pratiquait le taxis , la malade , vaincue par la don-
leur, fut surle peint de tomber en syncope. Un aide se mit en devoir de
remédier & cet accident : M. Lisfranc s’y opposa. En effet, loin d'éire
une complication ficheuse , la syncope favorise les manceuvres de réduc-
tion , en détruisant I'éréthisme nerveux et en neutralisant la réaction
spasmodique des muscles abdominaux et du diaphragme, Une circon-
stance qui contribna beaucoup & retarder le succés de 'opération fut la
présence des morsures de sangsues sur la tumeur elle-méme.

Cette contume de placer les vers aquatiques au centre des tissus en-
flammés a de graves inconvénients sans le moindre avantage. Le chi-
rurgien  qui nons sommes redevables de la plupart des considérations
qui font le sujet de cet arlicle a prouvé que les sangsues , mises hors la
sphire et sur les confins de la maladie , agissent anssi efficacement que
si on les appliguait sur la tumeur enflammée ¢lle-méme. Pour le cas en
particulier qui nous oceupe , il y a un autre avantage incontestable. En
effet , si on pratique le taxis sur une hernie dont la surface est parsemée
de morsures de sangsues, la pression des doigts ivrite, déchire les pe-
tites plaies , ou produit de la douleur, le malade devient trés-indocile ;
de plus, il se fait sur la peau un suintement sanguin quelquefois trés-
abondant; le sang liquide, plastique, onctuenx, se place entre les doigts
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qui glissent s les tissus, et ne peuvent plus embrasser la tunienr aussi
exattement , ¢e qui rend la réduction tris-difficile. 11 y a plus, dans le
et ol celle-ci st définitivement impossible , et ot I'opération est indis-
pensable , le chirurgien rencontrera des obstacles d'une autre natare, On
sait qu’en médecine opératoire il est de principe d'agir sur des tissus
shins ; or, les sangsues déterminent souvent autour de leurs morsures
ded ecchymoses profondes, et le tissu cellulaire pent étre le siége d'une
infiltration sanguine : on est obligé alors de porter Pinstrument tranchant
sur des parties qui ont perdu lenr intégrité normale ; il est moins facile
de distinguer la nature des organes sur lesquels manceuvre le bistouri ,
ce qui expose & de graves erreurs. N'oublions pas de faire observer que
quand le collet du sac est trés-éiroit , la hernie wis-dire, on ne doit
guére fuire de tentatives de réduction, parce que 'expérience a prouvé
qu'elles delionaient le plus souvent,

Avant de chercher & véduire une hernie étranglée,, il est une précan-
tioh indispiensable que le praticien nedoit pas perdre de vue : il fantqu'il
appréeie avee soin la dirvection suivant laquelle le pédicule de la tamenr
ge prolunge dans la cavité péritoncale, puisque c'est en refoulant l'intes-
tin dans la divection de ce pédicule , qui est anssi celle dn canal herninire,
qu'il réussira plus facilement. Powr acquéric la connaissance de ces dé-
tails importants ; on doit s’éclairer des lumiéres de I'anatomie chirurgi-
cale et de I'anatomie pathologique. Celle-ci vous apprend que , lorsque
la hernie inguinale externe existe depuis longtemps et qu'elle a entraing
a Vextérieur une portion considérable de visctres abdominaux , le canal
herniaire est déformé. La pression exercée par la tumeur I'a singuliére-
ment dilaté surtomt du coté de la symphyse pubienne, et il arrive une
époque ol les orifices interne et externe sont tellement rapprochés I'un
de Vautre que la longueur du eanal peut étre réduite & U'épaisseur de la
paroi de I'abdomen.

L'anatomie pathologique nous apprend encore qu'une hernie pent,
apres aveir parcour une partie de Uétendue du canal, se faire joura
travers un point de ses parois. J. L. Petit rapporte qu'il disséqua une
tumenr dans laquelle les parties déplacées avaient écarté les fibres du
pilier externe de Uannean inguinal , et avaient passé par cet érartement.
Te méme auteur a constaté que la hernie fémorale ne se produit pas tou-
jours entre le pubis et le ligamant de Fallope ; il a vu les filnés de I'apo-
névrose du grand oblique assez écartées pour pouvoir admettre estre
elles I'intestin on 1'épiploon. La tumeur se développe un peu au-des-
sus de I'endroit qu'occupe la hernie erurale ordinaire,

Ainsi, en résumé, trois faits analomiques distincts peuyent se rencon-
trer ¢ ou les eanaux hermiaires sont déformes, ou les visckres, aprés
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avoir suivi une partic de la longuenr du canial iguinal, peovent §'éga-
rer par un point quelconque de ses parois; ou enfin les parties déplacées
ont parcourn une autre vole gue les ovifices natirels.

Pour éviter une erreur de diagnostic qui serait fineste aux malades
en faisant renoncer au taxis pour Fecourit prématuréinéit 4 une opération
dont les chances sont trés-incertaines ; il faut embrasser la tumeur entre
ses doigts, la porter de droited gauche , de haut en has, et vice versa ;
exercer snr elle de légeres tractions qui font saillir son pédicule, Jo
metient en reliefl et permettent de mienx apprécier sa direction réelle,
On doit aussi engager le malade  tousser pour ticher de reconnaitre la
direction suivant laquelle se produit I'impulsion qui vient de I'abdomen
Quant & la pesition qu'il convient de donner aux malades, le chirur-
gien de la Pitié me partage pas 'opinion des antenrs qui conseillent de
placer les muscles de I'abdomen dans le relichement complet. 11 fait ob-
server que les hernies se produisent plus facilement quand ces muscles
sont tendus - ’est & cette tension des plans charnus de la paroi abdomi
male du cdté gauche, dans tons les efforts exécutés par le bras droit, qu'il
faut attribuer la fréquence plus grande du bubonocele a gauche. 1l suit
dela que si on place les muscles dans un éat de tension modérée, on
réduira plus facilement. En se conformant a la méthode opposée , les ef-
forts du taxis agissent sur les parois relichées de abdomen qui n'offrent
aucune résistance , ct sont refoulées sur les organes encore contenus dans
la cavité péritondale. Ces parvis, légtrement tendues au contraire,
offrent un peint d’appui ; elles résistent & la pression , la cavité de V'ab-
domen est plus large , et la réduction est plus prompte. A appui de la
théorie nous avens souvent entendu M. Lisfrane se servir d'une compa-
raison fort simple : « Que Pon cherche, dit-il, 4 passerle poing dans
une ouverture pratiquée sur une toile liche et a peine soutenue a ses ex-
teémités , celte wile cédera , et se laissera difficilement traverser. Qu'elle
soit, au contraire,, tendue méme légérement, il sera trés-aisé de la
franchir. »

Un préeepte fondamental , dont I'importance est 51 vivement sentic
que tous les auteurs I'ont recommandé , est d'agir avec lenteur dans le
taxis ; il en est de cetie opération comme du cathétérisme : une sage

modération triomphe bien plus siirement des ohstacles qu'nne violence
irrélléchie. Il ne faut pas, aprés avoir fortement malaxé une herme
pendant quelques instants , Vavoir en quelque sorte brusquée en tous
sens , la déclarer irrédnctible, et appeler le débridement & son secours.
Ce n'est pas ainsi que se condnisent les praticiens servis par une longue
expérience : apres s'étre livrés & an examen attentif de la tamear; ils
exercent des pressions lentes et ménagées : si le malade contracte éner-
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giquement ses muscles abdominaux, ils savent attendre up moment
plus propice; sans toutefois abandonner la compression ,,ils la main-
tiennent au méme degré, et ne I'angmentent qu'alinstant ol & ce spasme
musculaire succide le calme favorable i la véduction. Ils savent aussi
adroitement distraire I'attention du malade.

Les mains dorvent embrasser le plus exactement possible la tumeur -
i cet effet, les doigts seront toujours juxtaposés; car, ainsi que le fait re-
marquer J.-L. Petit, si on les tient écartés les uns des autres, les parties
se logent entre eux, le volume du bubonoctle diminue, et on croit 4 tort
que la réduction s'en opére. Pour bien faire comprendre 'utilité d'une
compression uniformément exercée sur tous les points , J. L. Petit émet
une idée fort ingénieuse , dont la nature a d'ailleurs sanctionné la jus-
tesse , en s¢ servant d'un procédé identique pour réduire quelques her-
mies : il voudrait que les mains du chirargien pussent investir la tumenr
comme le ferait un kyste 4 parois musculaires : la contraction de ses
fibres , égale partout, remplirait parfaitement le but que l'on veut
atteindre.

Clest i cette oceasion que J. L. Petit rapporte 1'observation d'une
hernie étranglée , chez un homme de vingt-trois ans : apres I'emploi des
anti-phlogistiques , des émollients et des tentatives infructueuses de ré-
dnctions , il se préparait & opérer, quand, sous I'influence de I'applica-
tion subite d’cau froide, le dartos et le crémaster, entrant dans une con-
traction vive et générale , firent rentrer la tumeur.

Dans les cas ot les obstacles au taxis resistent opinidtrément, il est un
mayen de réduire que J"ai va souvent réussir contre le bubonoctle in-
guinal : le chirurgien embrasse avec les doigts de la main gauche le pé-
dicule de la hernie, au moment oi1 il s’engage dans l'anneau ; de Pautre
main , il refoule les parties déplacées ; 4 mesure qu'une portion d'intes-
tin est réduite , il la soutient avec les doigts appliqués sur I'anncau : il
répéte ainsi la mancenvre jusqu'a ce que la réduction soit entiére.

Enfin , pour trouver la direction dans laquelle devront &tre exercés
les efforts du taxis, dans la hernie inguinale externe, M, Lisfranc indi-
que une ligne qui , partant de 'orifice externe du canal , va passer & un
pouce et demi en dedans de I'épine antérienre et supérieure de 1'os des
iles du méme coté.

La hernie fémorale est, toutes choses égales d'ailleurs, plus difficile 4
réduire ; cette différence dépend de I'étroitesse de V'orifice , qui a livré
passage  l'intestin et an trajet plus compliqué qu'il a parcouru.

La tumeur se porte d’abord en bas et en dedans ; mais & peine elle a
acquis un certain volume , qu’elle remonte en avant et en dehors , oii elle
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trouve moins de résistance , et elle croise la enisse dans la divection de
Vareade erorale.

C'est & cause de celte disposition que les chirurgiens ont conseillé
pour rédaire cette hernie, de la comprimer d’abord de haut en bas, de
dehors en dedans, alin d’essayer de rétablir le parallélisme entre les
organes déplacés et le conduit qu'ils ont traversé.

Les anatomistes ont établi le canal crural depuis une fossette périto-
néale interne,, jusqu’i I'ouverture que présente I'aponévrose superficielle
du faseia lata , pour le passage de la veine saphine, Sans doute, la
connaissance de cetle disposition est utile; mais pour le praticien qui
réduit une tumeur herniaire, M. Lisfranc fait remarquer qu'il o'y a, 4
vrai dire, de canal que ce qui en existe dans épaisseur méme de la pa-
roi abdominale , & moins que I'étranglement n'existe & Porifice qui livre
passage a la veine saphéne.

Dans toute la cavité circonserite par les deux fenillets de l'aponéyrose
crurale, U'intestin est libre ordinairement ; obstacle n'est pas la j 1'é-
tranglement , quand il existe , siége presque toujours & Vannean abdo-
minal que limite en dedans le ligament de Gimbernat : il est vrai qu'il
peut se trouver ailleurs; on I'a va produit par le bord tranchant de 1'an-
neau externe du canal crural des auteurs; mais c'est une exception
rare qui n'infirme en rien la régle générale. On a beaucoup insisté sur
la forme irrégulitre du canal , sur sa direction en Z : M. Lisfranc n'ad-
met pas cette disposition , que ne Ini ont jamais montrée de nombrenses
dissections faites pour ses cours d'opération. Cependant comme les man-
ceuvres de réduction rénssiront d'autant mieux qu'elles seront exercées
sur le canal lui-méme, et non pas i cité , il estimportant d’en préciser
le siége; c'est pour ne V'avoir pas indiqué et parce que l'on presse
tantit ici , tantt 1a , que le taxis échoue si souvent.

Clest encore & I'aide du systéme lindaire , qui est d’une utiliné si in-
contestable en médecine opératoire , gue I'on trouvera le sidge du canal
crural.

M. Lisfrane fait partir de I'épine du pubis une ligne horizontale lon-
gue d'un pouce ; son extrémité externe répond au centre du canal : le
bhassin , dira-t-on , ne présente pas la méme largeur chez tous les indi-
vidus : pour I'homme adulte, les dimensions sont trés-pen variables ;
chez la femme, ot la différence est plus marquée , il suffira d’ajonter
deux ou trois lignes & la mesure, pour qu'elle soit & peu prés exacte,
Maintenant , quelle est la direction du canal crural? On n'est pas trbs-
d’accord sur ee point , mais on dit que la hernie crurale se fait en suivant
lecdté interne et antérieur du muscle psoas; ainsi la direction du canal est
celle d'une ligne qui, partant du centre de son orifice inférieur, va pas-

. xm. 97 uiv, 15
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ser i un ce et demi. enyiron L_le 1EPII‘IE‘ nntnneme ¢l supérieure do -
Vs des iles du méme cté. :

En supposant gne le canal crural soit ¢Jargi, que le ligament de Gim-
bernat ait etemPuuSse en dedans , comme I'anatomie I'a démoppré, la
ﬂJiatat:.on porte & pen prés égalcmrmi sur les tissus quu sont silués an
cOté externe; il en résulte que le systéme lindaire n'a rien prerdn de sa
précision,

Pour réclmn: une hernie erupale, comme le bubenoctle inguinal , il
o351 une pmeamlon qu il importe de ne pas négliger ; je veux parler de
la position du chirurgien : on est dans I }mhmu].e ile se plar.e-l- en dehors
et d'agir de bas en “haut; sourcnt 11 avrive alors que la puissance est
dirigée parallelement & Paxe du trone.

M. Lisfranc se met an cité externe et an-dessus du bassin; an lien
de refouler Ia tameur dans le sens UE NOUS Venons {l'llltlujul.‘r il lattire
alui : de cette maniere, on a plus d'adresse que si on poussaif devant
soi; il est plus facile l]c manenyrer suivant la direction do canal , et
Ia réduction est plus sl‘ire Toutefuis les duux po.ﬂlmus penyent avoir
de I'avantage 1'vne sur I'autre dans les cas difficiles ; il était dove im-
porlnnl de E's signaler.

Aui_lri's avoir examiné les points principaux de V'importante qqcsnnu

du taxis, il nons reste & poser les régles du débridement pour les eas o
e pneml!rr a defimtiv ement échong.

Prenant pour | hase de leur division 'artére t‘piba.n[riquc qui est situé
contre la Pﬂl‘ﬂl postérieure du c:mai ingninal , an eité interne de son ori-
fice 5nper|eur, les pa.thn]ogl.ate;s aik admis denx sortes de bubonockles
I'un externe , qui se fait en dehors de l artere ; 'antre interne en dedans.
Chacnn a des symptume» fqui Jui sont propres. Daus le bubonnetle ex-
terne, la tumeur suit ]elra]et du canal mguma] ol elle se dessine
trés-obliquement. La paroi antérieure de ce dernier est sonleyée par un
choc brusque tres-appracmble & la main , quand le rualad,c fait des efforts
pour tousser. En smsissant avec le pouce et les ﬂmgla le pédicule de Ja
tumeur, et en exergant de légeres tractions , on apprécie trés-hien le re-
lief qu'il forme , et on sent quw'une nouvelle portion d'intestin cide et se
laisse entrainer ; quand ces signes existent , on conseille de débrider en
dehors pour éviter 'artére épigastrique quiest en dedans : ce précepte ,
qu'on avait généralement admis, doit éwe l‘l}jl‘:h" depuis gue I'anatomie
lui a appris quel le bubonockle interne pouvait s'accompagner des mémes
circonstances. En effet, Uintestin Peut passer i travers une éraillur e e
la Parm postérienre du canal , trés-prés du cité interne de Vartére § i -
gasmque, et méme contre cetle artére. Comrue dﬂus la hernie inguinale
vxterne , la tumeur alors est oblique; toute la différence d'oblignité ne
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seya que de I'épaissenr de |artire. Les viscires, ahstraction faite de 'es-
Ppacg occupé par le vaissean sanguin, pareonrent topte la longneur du
canal,

Les signes sont tellement identiques dans les denx eas, que le diagnos-
tic différentiel ne peut éve qu'approximatif, anssi est-il prudent de ne
pas se débrider en dehors,

Dans le hubonoctle inguinal interne la forme arrandie de la tumenr,
la direction de son pédicule qui pénttre dans V'abdomen , d'ayant en
arnire, sans offrir la plus léghre oblinuité , sont donnés comme signes
pl]ﬂﬂﬂgﬂﬂmm‘liqncs : op conseille , dans ce cas , de frve porter le déhri-
dement en dedans. Mais "anatomie nous a démontré , & Poccasion du
taxis, que le hubonoctle externe pouvait , aprés avoir dilaté le canal in-
guibal , simuler une hernie directe ou interne. Le diaguostic devient
alors trbs-difficile ; en déhridant en dedans , on s'expose i couper 'ar-
tire épigastrique.

Il faut done , d'apris ces faits | ponr dfbrider divectement en liaut ,
que Ja hernie soit externe ou interne. Si des adhérences entre le collet du
sac et Uintestin rendaient le débridement en hant impossilile, il fandrait
le pratiquer latéralement , mais tonjours obliquement , en formant , avee
le bistouri et 1'axe du earps , un angle i sinus infericur de guarante-cing
dlegrés environ.

Le débridement de Ja hernie erarale étranglée ne pent fre hien com-
pris qu'antant que i'on se rappelle les dispositions et les rapports anato-
migques des parties sur lesquelles on ophre.

Au eiité interne de la portion du eanal erural , sitnée dans I"épaisseur
de la paroi abdominale , existe le ligament de Gimbernat ; en arribre 5
est le corps du pubis ; en dehors , on tronve les vaisseanx cruranx ; en
avant , le cordon testienlaive; an edié externe:, I'artere épigastrique.

Depnis les travaux de Gimbernat , 1] semblait que le déhridement dfit
s¢ faire horizontalement sur le ligament anqguel il a donné son nom.
Mais les recherches que fit M. Lisfranc , sur un trés-grand nombre de
bassins , lui apprivent qu'une fois sur vingt 'antére épigastrique on
Vobtoratrice passait sur la face postérienre de ce licament. En outre, il
arrive souvent, abstraction faite de ces anomalies , que des hranches
considérables de 'une de ces aclives est adossée 4 ce ligament , ainsi
que l'ont observé Smith et plusienrs antres chiruegiens anglais. On voit
iWaprés cela, que le débridement horizontal an citd interne du eanal
crnral (eomme le considire le professenr de la Pitié ) w’est jamais sans
danger.

Bouchet, de Lyon, a débridé six fois avec suceks, directement en hant,

Si an se rappelle la disposition du, cordon spermatique qui se divige

8.
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oblignement de haut en bas et de dehors en dedans, qui, par consé-
guent, s"éloigne d’autant plis du canal crural, quon le considere plus
en dehors ; on concevra comment , en incisant, le bord supérieur de
celui-ci & 1'union de son tiers externe avec le tiers moyen, il est possible
d’éviter la 1ésion du cordon.

Quelques chirurgiens ont conseillé de débrider un pen sur chague
cité du canal. Cette méthode est avantageuse ; mais des adhérences du
péritoine et de l'intestin peuvent la rendre impralitab]c.

Searpa a préconisé les monchetares pratiquées sur I'aponévrose fémo-
rale, an pourtonr de l'anneau supérienr on abdominal des auteurs;
cette méthode , dont le succks est contesté, n'est pas généralement
adoptée.

Dul:-ujrlrcn, ayant rcmarqué que dans la hernie féemorale I'artire éPi—
gastrigque est I.flnuie a Plus d'un ﬂemi—Pnuw de la ]:nrlic supérieure du
sac, et qu'nne incision d'un demi-ponce d'étendue est ordinairement
plus que suffisante pour mettre en liberté les Parti{:s déplacées , donna le
précepte de débrider de bas en hant, et de dedans en dehors.

M. Lisfrane adopte ce précepte, mais il en rejette l'expression vagne
et le précise sous une forme géométrique : il faut faire agir 1'instroment
dans la direction d’une ligne qui, du centre de I'annean crural supé-
rieur du canal des auteurs , irait passer & un ponce et quart en dedans
de Tépine aupéricure de 1'os des iles, Astley Cooper se condut daffe-
remment : il introduit le histouri sous le milien de la partie antérieure
de Vorifice du sac, divise en haut les parties qui forment1'étranglement,
en donnant un pen d'obliquité & Uincision vers I'ombilic, Ce procédé
expose plus i blesser le cordon que celui qu’ont adopté les denx chirnr-
giens francais, qui nous parait plus siir et par conséquent préférable.

La méthode qui consiste & réunir, par premitre intention, la plaie
résultant de l'opération, parait & M. Lisfranc bien bien preférable
celle dans laquelle on place dans la solution de continuité , des tentes
dont I'expériencea si souvent démontré les dangers ; aprés avoir obtenu
la réduction d'une hernie soit par le taxis , soit par le débridement, le
chirurgien n'a rempli son ceuvre qu'a demi; il lui reste i bien saisir
les indications thérapeutiques qui doivent assurer définitivement le sue-
cés de 'opération qu'il a pratiquée.

On a de la peine & croire, dit M. Lisfranc, que des chirurgiens
aient été assez pen médecins pour prescrire dans tous les cas 1'vsage des
purgatifs ; w'est-il pas démontré que dans beancoup de circonstances U'in-
testin est fortement enflammé : est-il rationnel alors de purger les mala-
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des? L'expérience a parfaitement démontré que cette méthode est incen-
diaire : honneur soit done encore ici rendn & 1heureuse alliance de la
médecine et de la chirurgie | Ax. Foncer.

ot —

CHIMIE ET PHARMACIE,

.

SUR LA PREPARATION DES HULLES ESSENTIELLES 3 PAR E. SOUBEIRAN.

Depuis qu'Hoffmann a conseillé d'ajouter du sel marin a Ueau pour
la préparation des huiles essentielles pesantes, la voix de Baumé s'est
seule élevée pour dénoncer I'inutilité de cette pratique ; mais elle parait
avoir en pen d'influence sur P'opinion de ses successeurs; car tous ont
conseillé de nouvean d'avoir recours a la méthode d'Hoffmann. Cepen-
dant, dans ces derniers temps, M. Mialhe a conclu d'une expérience
qui lui appartient que I'emploi du sel marin éait inutile.

Les avantages qu'Hoffmann attribuait i 'addition du sel marin élaient
les suivants : d'aiguiser U'eau et de la rendre plus capable de pénétrer et
de diviser les matiéres végétales; d'empécher la fermentation de s'éta-
blir quand on opére sur des substances siches qui doivent étre soumises
i une macération préalable; et enlin d'augmenter la température de
'eau , et de faciliter ainsi le passage d'une plus forte proportion d’huile
essentielle. Ce dernier effet, tout i fait d'accord avec la théoric, m'a
porté & douter de 'exactitude du résultat annoncé par M. Mialhe , et
]'al trouve en effet, contrairement i son opinion, qu'en distillant compa-
rativement une huile essentielle avec de U'eau distillée et avec de 1'ean
saturée de sel marin, 1l passe Prn{mrﬂﬂnﬂellement plus d'essence dans
le deuxiéme cas que dans le premier.

J’ai fait 'expérience dans un alambic de cuivre, et, pour éviter an-
tant que possible toute condensation de vapeur dans le chapitean , j'ai
tenu celui-ci enveloppé d'une étoffe de laine jusqu'a la maissance du
serpentin, J'ai mis dans 'alambic de I'cau distillée avee de I'essence de
térébenthine rectifice, qui la recouvrait d’une couche de trois a quatre
doigtsd'épaissenr , et je n'ai commencé & recoeillir les produits que lors-
gjue , la distillation étant en pleine activité, Vappareil était sullisamment
échauffé. Or, pendant tout le temps qu'a duré la distillation,, I'can et
I'huile essentielle qui se sont condensées dans le récipient ont €1é tou-
jours dans lerapport en volume de 1 4 0,757, ou en poids de 1 20,66,
Ce sont precisément les quantités relatives qui doivent résulter de Ja
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cundensation d'un mélange saturé de vapeur deau el de vapeur d'essence,
pris i la température de 100 degrés et sous la pression de T6°, en par-
tant de la tension propre a chacune des vajienrs,

Ce rapport ne se mainiient tontelois quantant de temps que Uessence
reeowvre dune couche umforme la smiface de 'ean quand la propor-
tion a diminué assez potir qu'elle ne forme plus que des gonttes éparses
il passe un excés de vapeur d'eau, et U'on voit la proportion dessence
diminver de plus en plus dans le produoit.

T'ai fait une scconde experience , en ajoutant 4 U'eau la moitié de son
pl:litlai de sel marin. Cette fois les rapports oot éé tout & fait changés.
Leau étant prise pour I'unité de volume , celui de l'essence éait 1,75
le vapport de poids se trouvait amsi de 1: 1,017, Minsi la théorie et
l'e'.h’]:érivnm étarent daccord. La |résence du sel marin avait angmenté
la proportion de I'huile essentielle. Mais en est-il de méme dans le trai-
tement des vegétaux aromatigues?

JLai versé sur 2,500 geammes Je canoelle de Chine 13 litres d’ean
howllante - apris 44 heures j"an disnllé tant que Vean a passé latreuse.
Jai obtenu anssi 3 litres d'ean laitense , dont f'ai pu vetiver par décan-
tation, apres trois jours de vepos, 5 grammes d'huile essentielle , et qui
retenait en solution 5.3 antres grammes t'essence. e m'en suis assured
en agitant nne partie de cette ean avee de éther pur, et en évaporant
spontanément la dissolution éthérée.

Cette can de cannelle a éte renversée dans la curenbite | et j'ai distillé
de nomean. Trois nonveanx litres dean laiteuse ont été obtenus; une
teoisieme distillation o'a plus vien dooné. FEnfasant abstraction de hoile
volatile contenue dans Uean distillée qui a servi i la eohobation, j'a
obtenn par cette seeonde distillation 2,25 grammes.

J'ai fait alors nne n:-fmli n loule |1-11*(‘i]1c avec la méme quantité de
cannelle et la méme proportion d'ean ;. mais cetle fois )i ajouté 4500
grammes de sel marin. Jai obtenu trois litves de produit laiteux qui
m’ont fonrni : huile volatile déposée, 6 grammes ; huile volatile en dis-
solution. 5.5 grammes . en tout | 1,3 grammes.

Dans la seconde distillation U'ean cessa de passer claive apres un litre
et demi. L'huile reencillie dans cette partie de Fopération pesa 2 gram-
mes. Une troisibme distillation n'a rvien fourni.

Si nots comparons les résultats , nons trouvons :[n'a\'m Iean simp]e
une premifre distill tona fourni 10,5 grammes d'essence ; qu'avee I'ean
salée on en a obtenn 14,3 grammes ; que la totahité de 1'essence a exigé
avee eau simplc six litres de quneur; que la méme quantité a éé ob-
tenue avee 1'ean salée, en ne retirant que quatre litres et demi de pro-
dhurits : dans ee cas il v a eu réellement avantage & se servir de sel marin;
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imdils cet avaiitage est faible, il n'est p:.is compensé par la ﬂepense qir'oc-
fnsmnnelemplm du sel, ﬂnI seralll.out afaltnul si, an lien de saturer
I'éau de chlorure de suﬂulm, on ven ajoutait que le dixitme de son
poids, comme le preserivent les formulaives.

1L est assen remarquable que, l}ans. Uextraction des huiles volatiles
par la distillation 4l faut tonjouts distiller une masse eonsidérable d’ean
pour arriver a faive passer toute U'essence , contrairement  ce qui arrive
1]l1ELI1l| on distille un mélange i]'mlt avee une hnile essentielle. Geat tient
ice quc IM ESSENFES Sont engn 1B05 tlm]s le tissn de la plante, a ce que
feur proportion est toujonrs tris-faible par rapport & la qunnnte de li-
aquide que 'on est lJlJ]I{?e d’:'mplm cr pour haigner les pl:ml,cs et aussi
i ceque les principes or Eamq:lcs aunxquels elles sont associées , ont pour
elles wie sorte d'aflinité (ui oppose sans cesse an ohstacle & leur libre
ﬁc'p.nnimn

Fai versé sur 3 kil. ’L;- cubbhes pa*s:-s an muulm 17 litres d'eau
houillante. J'ai fait infuser pcud,mt AH heures, et {'ai distillé. J'ai ar-
réte lup:-r.uuuu qll.lml j Al en retied G litres d can distillde , elle était
strnagée par 7 grammrsd CRSENCT.

J'an fait e aulre expir rIEI'I!'.'.l! e ajoutant alean 6 kil. ‘i{l(] gram.

de sel marin; je n'ai vhfenn, en distllant 6 litres, que 50 grammes
d_ ESSENCE.

Lai fait une vonvelle |1|1{'1 alion avee 2 ,700 gram. de cubibes et
25 lirres d’ean, sans sel marin; les trois premiers litres qui ont passu
ala tllillllalmn flatent surna{:oa par 24 gram. d'essence , et les 5 sui-
vanls par 35 gram. , en tout 63 glammr's

Jai rpmmmmrc avee les mémes u[uanlm‘s de fnhrﬁm. et d’ean y ulN-
qlle]'lesl ai ajonté 10 kil. de sel marin. Cette fois les 4 premiers litres
ont faurni 25 gram. o’ r,-aseucr? etles 2 suivants 18, en tout i) grammes.

Ces denx séries (" Mpl;-nencr:s dénotent un fiait aweuel |'é1ais loin de
mattendre . saveir, fjue , dins la distillation du cubihe , le sel marin
nuit positivement i | extrac tion de I huile essentielle. Je n mPllqur. pas
le fuit; je le rapporte tel que je Uai observe a deux reprises différentes.

Je me g-ltlcnl bien ife tirer aucune mncluswn de mes espériences.
Si elles ni'ont fut voir que dans la distillation d'un mélange d’essence
et d'eau ['optration est aceélérée par la présence d'un sel marin, elles
m'ont monteé au contraire que, dans la distiifation de la cannelie,
T'avantage ést presque nul, tandis que dans Ia disiillation dn cubibe il
retavde le passage de I huﬂe essentielle. Mes expériences onl certaine-
ment pour résultat de montrer que Ia falrication des essenees , que U'on

regardait comnne une opération hien connue, merite au contrajre une

gtude tonte nouvelle, Jai trop rarement Uoccasion de preparer des hu!-
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les essentielles pour mener i fin ces recherches; mais J'espére qu'elles
seront reprises par quelque personne placée plus favorablement. Il y a
a parcourir un champ assez vaste d'observations neuves et intéressantes.

CORRESPONDANCE MEDICALE.

SECTION DU TENDON EXTENSEUR DU DOIGT MEDIUS DE LA MAIN

GAUCHE, REUNION IMMEDIATE ET GUERISON COMPLETE A L'AIDE
DE LA SUTURE.

Votre recueil étant spécialement consacré a 1'étude des faits eliniques,
j'aiI'hénneur de vous adresser une observation qui, quoique simple en
elle-méme, et rapportée en pen de mots, excitera, J'en suis siir, V'atten-
tion de vos lecteurs. 5'il en existe de pareilles dans les annales de Vart,
elles ne sont qu’en bien petit nombre (1).

Un ouyrier en coutellerie, Agé de trente-trois ans , travaillant chez
M. Bourdeaux , fabricant d'instruments de chirurgie & Montpellier,
se donna, le 2 aoiit 1837, un covp de coutean dans le point correspon-
dant & la partie dorsale de 'articnlation métacarpo-phalangienne du
doigt médius de la main gauche; i 'instant méme le doigt fut ramené
vers la paume de la main, et perdit la faculté de se mouvoir.

Effraye de son état, et s¢ croyant estropié pour jamais, le blessé
pria M. Bourdeaux de se rendre auprés de moi pour m'engager & venir
le voir, ceque je fis sur-le-champ. Voici I'état dans lequel je le trouvai :

Le malade , pile et découragé, avait le doigt médius de Ja main gan-
che & demi fléchi, et ne pouvait lui faire exdeuter ancun mouvement ;
dans le point correspondant & 'articulation métacarpo-phalangienne du
méme doigt, et sur la face dorsale de la main , existait une plaie trans-
versale d'environ un demi-ponee, & travers laquelle on voyait un corps
légérement aplati , d"une couleur blanchitre, que je reconnus étre I'un
des tendons du muscle extenseur commun des doigts. Toutefois, en y
regardant de prés, il me fut aisé de voir qu’alors que le hout inférieur
du tendon faisait saillie i travers les levres de la plaie , le hout supérieur,
entrainé par la contraction des fibres musculaires, s'élait refiré au
dessous dela peau de la face dorsale de la main, an moins & un pouce
de distance des bords de la solution de continuité.

{1) On consultera avec fruit sur ce sujet un mémoire que M. le doctenr Mon-
dikre a tout récemment inséré dans les archives pénérales de médesine,
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Que faire en pareil cas? Devais-je me horner & placer la main du
coté blessé , dans 'extension forede sur I'avant-bras, de maniére a rap-
procher les liévres de la plaie du tendon, et & obtenir ainsi la réunion
mmmédiate ? Cette idée était toute naturelle , et je dus la snivre; mais je
ne tardai pas & reconnaitre que tous mes efforts seraient vains ; car je
ne pus jamais parvenir, je ne dirai pas & mettrc en contact les houts
du tendon, mais pas méme i les rapprocher assez pour espérer qu'un
corps fibreux intermediaire s'organisit et servit 4 les faire adhérer entre
eux. Il existait toujours an meins un demi-pouce de distance entre I'nn
et 'autre.

Au milieu de cettealternative, je sentis bientit qu'il ne restait qu'un seul
parti & prendre, ¢’était d’inciser la peau de la face dorsale de la main ,
de metlre & nu le bout supérieur du tendon, de le traverser avec un
fil ¢iré, et d’en opérer ainsi la réunion avee lebout inférieur. Les bords
de la plaie faite aux téguments furent ensuite affrontés i 'aide de denx
nouveaux points de suture et de quelques bandelettes agglutinatives ;
La main fut maintenne dans l'extension sur U'avant-bras a la faveur
d’une attelle et d'un appareil convenable; on appliqua des compresses
rempées dans 1'ean végéto-minérale froide ; on fit une saignée du hras
de douze onces, et le malade garda la diéte absolue. Depuis le moment
de Vopération (cétait le 2 aoit 1857) jusqu'au 13 du méme mois, il
ne survint aucun accident ; ce jour-la méme les fils tombérent , et , dis
Ie 18, le blessé s’apergut qu'il pouvait remuer le doigt. A Uinstant ol
je rédige l'observation, M. B... est depuis plus d'un mois dans son ate-
lier oi il travaille comme il le faisait avant Uaccident.

Le fait est asscz significatif par lui-méme pour que je me dispense de
toute réflexion. Je le livre avec confiance i la méditation des praticiens.

Senng
Professeur de clinique chirargicale
i la facultsd de Montpellier,

NOUVELLES HEFLEXIONS SUKR LES FISTULES DE LA FACE.

Je n'ai point lu sans intérét, dans la huititme liveaison du bolletin
de thérapeutique , les considérations de M. Serre, d'Uzés, sur la dé-
pendance des fistules de In face d’une altération des dents, ete. ;
mais ce mémoire me parait renfermer des propositions trop absolues pour
qu’il me soit permis de les laisser passer sans réflexion.

Je eroyais qu'il était admis en bonne pratique, et c’est un principe
auquel je me flatte de n'avoir jamais manqué , de rechercher, toutes les
fois qu’un abcis se développait dans le voisinage d'un o3, surtout & la
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face ; et & plus forte raisoh lorsqu'if Hiii stiecéidait viné fistule ; de recher-

chier , dis-jé; &i Dabicks ef 1a fistale ne dépendaient point d'line 1sion
des parties duies ; et avoue que j"avais hesoin que M. Serre me révélit
fes erreurs de Delpech et les sieuncs mémies pour adinettre qu'un hoinme
instruit piit dérogér a cé sage preceple. )

Oui , il est des listules de Ta face qui reconnaissent pour point de dé-
part une Iésion dé la dent cortespindante ; i, ees listules sont guéries
par Uévulsion dé la dend. J'en eus utie nouvelle l}l'eufl: daiis Lés derniers
jours du tiois dernier. — Une jedne [ille portait depuiis sept ans une
fistule au dessons dn menton , vers le nivean de la denxizme molaire.
Aucun traitemenit n'avait pu faire tarir cette source purulente. On me
consulta : je conseillai Uavulsion d’une deint malade; oo sy refusa d'a-
bord ; denx jotirs aprés on v consentit. Aujourd’hui le trajet fistuleux
est cicatrisé,

Mais est-il vrai que , comme le dit M. Serre, sir dix fistules de la
face , neuf, et la dixiéme pent-8ire, reconnaissent cette étiologie? Je ne
le pense pas ; e, sur «uatre observations de ce genre que je possede , il

-esttrois cas oit les listules ne dépendaicnt nullement d'une affection odon-

todiiie , ivicpie les dents elles-mémes fussent dans un étaf patholo-
giqne.

Le 26 juin dernier , je fus consnlté par nne femme de la campagne
jquiy depuis denx ans, avait en plusienrs abees i la face. Ils s'étaient ou-
veils spontanément , et cicatrisés de méme, quoique avee lenteur ; mais ,
depuis quelques jours, il se développait, & quelques lignes an-dessous
du malaire , sur la diveefing de I caninie sopérieure , du edté droit, une
nouvelle tuntenr molle , fluctnante, sans changement de couleur & la
pean,y qui n'avait été précédee d'avcun travail pathologique aigu, un
véritable abees froid, Jexaminai Uintérienr de la bouche : trois des mo-
laires avaient leur couronne rongée par la carie. Je ne dontai nullement
que cetle aliération ne Mt la eause premiére de I'abets ; mais, avant
tout, je jugeai convenable d'ouvrir le fover purulent. Une légére punc-
tion donna issue i un pus sérenx qui sortit en plus grande quantité que
ne L'anrait fait présnmer le volume de la tumeur. Supposant qu'une ma-
ladie des os , antre (ue la cavie dentaire , pouvait étre la sonree du pus,
Vintroduisis , par P'ouverture que je verais de pratiquer, un stylet qui
peénétra facilement an dessons de a peau déeo:lce jusqu’a Pos malaire.
La, je sentis quelque chose de rugnenx , d'inégal , qui paraissait lége-
rement mobile sous mon siylet, Je revins alors de mon premier diagnos-
tic, el dis a la malade qo'il n'y aneait pour elle de guérison complite
que lorsque , par I'nuverlure que je venais de pratiqmer , sortirait une
petite parcelle d'vs. Je me bornai & lui recommander quelques cata-
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pldsinies Einolliehts et des soins hygidniques pour les dents qui ne lui
avaient cansé que de légires douleurs depuis plus de dewx ans. Javais
perdin cette feminie do vue , lorsque , vers la fin d'aotit, elle vevint vers
moi, m'apportant le séquestie dont je lut avais annoneé la sortie pro-
chiitié. Le irdjet fisiileuk était cicatrisé ; mais sa michoire dlait dégarnie
de dents. Elle me raconta alors (e, quinge jours aprés m'avoir con-
sulté , atleliite d’un érysiptle a la face, cfle avait nppefé prés delle un
officict de sarité qui s'était mis en devoir de lui nrrarjmr les dents en lui
promieftaiit prompte guérison, mais que la fistule ne s'étail guérie
qi'aprés Pexpulsion du petit 05 qu'elle m’apportait en venant me re-
mercier de mes conseils.

Le deuxiéme fait a pour sujet le fils d'nn épicier de la rue des Fossés,
i Cherbourg. 1l est affecté depuis six mois d'une fistule sous-maxillaire,
Ses dents sont dans un mauvais état; mais elles ne seront point avulsées,
pirce ql‘l'eﬂcs ne [ui cansent point de doulenr, et que le trajet fistuleux
est enfretenu par un point nécrosé du maxillaire inférienr,

Je fus appelé le 21 juillet dernier anprés d'un entreprenenr de voi-
tures publiques. Depuis quelques mois il avait vu se développer vers
l'aﬂgle inférienr de [a méchoire droite trois aheis & marche lente, dont
ouverture avait éé abandonnée aux soins de la nature , et qui, depuis
lors, étaient restés fistulenx. Une maladie dentaire , une nécrose de "os,
voila , e dis-je, assurément la canse de la maladie. Jexaminai la
houche : la derniére molaire était & moitié détruite par la carie, Le mia-
fade avait sonvent souffert de ceite dent, mais il n'avait éprouvé nulle
douletir depuis 1a formation des abets. Le maxillaire est-il sain? pour
m'en assurer, je sonde chaulue trajet fistuleng avec toute attention dont
je suis capahle , nulle part je n'arrive jusqu’a I'os. Nul donte alors gque
I'affection odontodique ne fiit la source du deésordre. Je fais enlever la
dent ; mais nous attendons en vain pendant plns d'une semaine Ia cica-
trisation des fistules : elles continnent & fournir dn pus. Une autre dent
molaire me présente vers son collet un point noir. Une nouvelle avul-
sion nons en débarrasse , paree qie je 'accusais {'¢ire la canse du mal.
Le pus contiriua i suinter en anssi grande quantité que habinde. 11
ne restait dans 1a bouche aucane dent malade ; force nous fut donc de
rechercher ailfeurs la source ot se séerétait le pos. Je sonde de nou-
veau les trajets fistulens , aucun ne me conduit a 'os, C'étatent done la
des fistnles sous-cutandes; ce ne ponvait ére antre chose. .T_c rescris
deux ou trois injections par jour avec du chlorure de soude Hquide
& 180, Bientdt le pus s"épaissit, devient crémenx ; les parties décollées
se referment , et au dix-septitme jour la cicatrice était parfaite.

Pe ces faits , une logique sévére peut, Je crois. conclsve que :
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L’avulsion des dents n’est point une pratique nouvelle dans les fistules
de la face ;

Ces maladies , si souvent ¢lles reconnaissent pour cause une affection
odontodique , ont encore assez communément une autre origine ;

Elles peuvent étre indépendantes d'une lésion des dents qui coexiste-
rait avec elles ;

Le médecin, il ne base point son diagnostic sur des données certai-
nes, s'expose i enlever un organe qui, quoique dans un état patholo-
gique, peut encore ére conservé avec avantage. Gervas,

. M. i Cherbourg.

BULLETIN DES HOPITAUX.

Sur la levée du premier apparetl aprés les opérations, — Les
chirurgiens ont I'habitude , quand ils ont appliqué un appareil sur une
plaie récente , de ne venouveler cet appareil que le troisitme , le qua-
tritme ou le cinguiéme jour, époque oft la suppuration est déji formée.
Le faire plus tot, en effet, déterminerait de trés-vives souffrances an
malade , & canse de I'adhérence des pitces de Vappareil aux bords de
la plaie.

Cependant ce pansement tardif offre de graves inconvénients : les lin-
ges et la charpie qui recouvrent la plaie durcissent comme du carton ,
aprés s’étre pénétrds de sang, et ils excrcent sur les solutions de conti-
nuité une action mécanique irritante ; le pus qui ne peut point suinter i
travers les pibees de Pappareil | 4 cause de lear dureté , se dénature et
creuse, dans U'épaisseur des moignons aprés les amputations , des foyers
qui s’enflamment et aménent des accidents sérienx. De plus , il se dé-
veloppe sonvent autonr des plaies des inflammations, des érysipiles
qu'll est urgent de surveiller et de combattre anssitit. Combicn de fms
warrive-t-il pas que le lendemain d'une opération les malades se plai-
gnent ; on croit que 'appareil est trop serré ; I'on coupe les bandes , ot
Ton attend quatre ou cing jours encore pour meltre la plaie & nu ; que
trouve-t-on ? Une inflammation qu’on aurait pu arréter d'abord facile-
ment, et qui alors est grave et peut compromettre le succes de lopé-
ration.

Tous ces inconvénients ¢taient majeurs. Pour les faire disparaitre , il
fallait pouvoir enlever le premier appareil le lendemain de V'opération |
et cela sans causer de douleur an malade. M. Lisfranc y est parvenu par
le simple pansement suivant, qu'il a adopté exclusivement. Une com-
presse fenéirée , dépassaut de trois & quatre pouces les bords de la 50+
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lution de continuité, est enduite de eérat jaune qui se dessbche beau-
coup moins que le eérat blanc; elle est appliquée sur la plaie et par
dessus elle Jes plumasseaux de charpie , les compresses , ete. Le lende-
main, an lien d’enlever pitee par pitee I'appareil, comme on le fait com-
munément , on souléve les angles d'un des cdtés de la compresse fené-
trée, et avec les deux mains on enléve en un seul temps tout ce qui re-
couvre la plaie. De cette manikre, il 0’y a jamais aucune douleur. L'on
voit ainsi I'élat des parties; I'action ficheuse chimique ou mécanique
du pus n'a point lieu , et "on peut surveiller et combattre les accidents.

Clest une idée wrés-simple; mais ce sont précisement celles-la qui
viennent le plus tard & Uesprit. Du reste, il s'agit ici d’un perfection-
nement d’autant plus important pour le praticien, que l'occasion de le
meltre en usage se présente tous les jours,

Nouveau succés du vésicatoire sur la téte. Nous avons récemment
{(tom. xnr, p. 161) signalé les avantages du vésicatoire sur toute la
téte, dans certains dlats pathologiques , et nous avons dit les cireon-
stances dans lesquelles Von pouvait attendre des merveilles de cette
énergique meédication. Aux faits que nous avens rapportés , nous ajou-
terons le suivant, qui, comme on va le voir, n'est pas moins remar-
quable que ceux que nous avons publiés,

Aun® 48 de la salle Sainte-Vierge, a la Charité, se trouve, dans le
service de M. Velpeau, un homme fort et bien constiué, ancien artilleur,
qui, aprés avoir éié libéré du service en juillet 1836, prit la profession
d'vuvrier aux carriéres. Cet ex-soldat est 4gé de trente et un ans, Le
18 octobre dernier, 1l était occupé, conjointement avec son fréve et qua-
tre autres ouvriers, 4 extraire de la pierre d'une des carriéres i eoté de
Bicétre, lorsqu'ils entendirent un craguement, el tout i coup les pierres
et les terres tombérent et ensevelirent quatre d’entre enx. Les deux au-
tres appelérent du secours et les malbeurenx furent dégagés assez vite;
mais trois avaient été.assez gravement blessés et le frére de notre malade
avait é1é tué. L'homme dont nous rapportons I'histoire fut apporté &
Bicétre , et de la & I'hopital de la Charité: aucun membre n'éait frac-
turé , mais son corps présentait de nombreuses contusions. Le cuir che-
velu était dilacéré dans plusienrs points, et I'oreille gauche était entib-
rement détachée et ne tenait plus que par un point du lobule ; il fallut
en compléter la section. De plus , des symptomes de compression céré-
brale menacaient la vie du malade. Les saignées , les sangsues , les si-
napismes furent énergiquement employés et n'amenérent ancune amé-
lioration. Un érysipéle phlegmoneny se développa sur la téte, descendit
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i la face el gagna le cou; un délire permanent s'empara du malade , ¢
au bout du cinquitme ou sixieme jour il était & toute extrémité. Leg
pouls presque imperceptible , la Jangue stche et fuligineuse. Tous les
assistants pensaient qu'il expirerait dans la joyrnée,

" Tel éiait I'état du snjet, lorsque M. Velpean fit appligoer spr toute
la surface du enir chevelu un emplitre vésicatoire. Le lendemain de
cette application , A la visite , quelle fut Ia stupéfaction des élives de
trouver le malade avec foute sa raison. Le pouls s'était veleve ; il par-
lait, e1, chose prodigicuse , il exprimait le désir de manger. En yérité ,
w'est-ce pas 1a un miracle?

Quoi qu'il en svit , quatre ou cing abcés se sont formés dans divers
points du cuir cheveln et dans Pépaissenr des denx i]_aupi&rex; ils pnt
été ouverts et ont rapidement marché vers la guérison, Anjourd’hai, le
malade mange les trois quarts, I est ga1 et eommence & se promener dans
les salles. 11 se serait levé plus tot sans une brillure sur le coude-pied
droit , oecasionndée par un sinapisme laissé trop longtemps , ot anssi san®
unE eSCATTE Al sacrum, sccasionnée par le long-déeubitus sur g dos. Ce
malade , que nous avons v hier, est entierement ot solidement guéri,

Sulfate de quinine dans les engnrgements de la rate. — Nous
avons déji en oceasion de parler des engorgements de la rate, snite
de fibwres intermittentes, et de U'indicatioa, dans ces cas, du sulfate
de quinine i haute dose. Nous avons rapporté i cet égard des ohserva-
tions incontestables de V'efficacité de cette méthode. Nous avons sous les
yeux , duos le service de M. Andeal, & la Charité , un jeune malade de
dix-nenf ans, qui nous prouve ce que nons savions déja : c'est que les
meillenres médications échouent chez certains sujets. Ce malade est un
cordonnier mal nonrri, habitant un rez-de-chaossée , bas, humide et
sans lupuere 3 il a en des fibvres intermittentes ; et, & lenr sunite, est
survenu un engorgement énorme de la rate pour lequel il est entré, il y a
cing mais , & Phipital ; salle Saint-Louis , n® 30. M. Andral a donnéle
sulfate de quinine aver persévérance depuis donze grains jusqu’a trente
grains par jl‘llll‘. Ce médicament n'a amené avcune diminution de en-
gorgement. On a ensnite appliqué un large vésicatoive sur le cité gau-
che, quina pas en de meillenr résultat. Comme cela devait étre, Ia
persistance de eet engorgement a amené une ascite gui a angmenté rapi-
dement , eta obligé de fiire, depnisdenx mois, denx ponetions. Les
forces du malade diminnent, et il es* probable qu'il suceombera i cetle
affection.

Cet insnecés du sulfate de quinine ne doit pas éloigner le médecin de
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son emploi dans le cas dont poys parlons, Noys |ui avous va dissiper.
1:-1unlcurs engmgcrnepts de la rate, il y a quelques mois , a I'Hétel - Hleu,-
dans e sepvice de M. Chomel. Amsn chez une m}ulu » conghée ap n” 5
de la salle -’:-aml Faul el elllrec hia clinijue avecup clgorgenent con-

sidérable de L'1 rale smte de fievre | mlermlt{.cu;n, le snlfate de quinipe
a mmplctemnnt réussi. Le frisson et la suenr clm caraclérisaient les ageis
alltétﬂlmls mal.ull. tllsllaul mais l:h.:lque sonr la malade é éprouvait ré-

glﬂlcl‘mncnt. un lcgcr mopyement féhrile avee donleur dans la végion

splenique. Le sul[.ne de quinine , contjuné |1eu~.Lml. lusicwrs jours & la

dose de douze grains , a triomphé de ces accés incomplets ; et , sous Vin-

fluence de la méme mﬂlrcalll:u, la rate a repris ses dimensions norma-

les. Une awtre femme , conchiée au n® 18 de la salle Saint-Paul , avait.
été longtemps tourmentée par des ficvres intermittentes quiayaient enfin

cédé an sulfate de fillif!il_}ﬂ; ses iigles se supprimevent, ef enméme temps

son ventre acyuit un velume assez considérable ; elie crut ére enceinte,

mais I'examen pratigué par up médecin ne tapda pas 4 convainere la

malade que I'accroissement du ventre tlllr[. dit & ].au;,:ueu}aumq du vo-

lume de la rate, qui eceupait tout le flanc gaudm et s'érendait jusqn’a pn

travers de doigt de U'ombilic. L'aménorrhée était probablement la syite

des fibvres intermittentes , comme l'eugm‘gvmclu de la rate, Aprés une

appilcalmn de sangsues a l'anus, on soumit la mnladc a I'ysage du sul-

fate de quinine ; la rate dunmua bientot , et elle éail revenue & pen pris
i I'état normal lorsyue la malade quitta I"Hditel-Dien,

Altration des sangsuwes. — M. Stanislas Martin , iﬂmrp\aﬂcn a
Paris , nous ajgnalc un abus sur lequel il est wrgent ' appeler I allﬂnt.]un
des meﬂ.eculs, comme anssi celle de antorite.

Beaneonp de marchands fripiers qui habitent sous les piliers des hal-
les , pour trouver un plus gmud bénéfice dans leur commerce , se pro-
curent de petltes sangsues qu'on appelle filets, el mettent dans l’cnu du
réservoir ol ils les Plnccnt du sang de vean on de monton. Ges sapg-
sues , ainsi gorgées , prennent vite un plus gros volume, Ils les font re-
poser quelques jours dans d'autres vases contenani de V'ean pure, ot
puis ils les liveent an publie. On eoncoit que des sangsues ainsi altérées

ne puissent convenablement rempliv le ot que se proposent les mé-
decins. '

Emploi de Uopium & haute dose pour prévenir U ny‘!ammﬁ:mn.
— M. Dla]gazne a communiqué i I'académie de médecine les pmmlm
résultats qu'il a obtenus d'une méthode thérapeutique nouvelle, qui lm
parait appelée & joner un grand réle dans la pratique chirurgicale, Aprés
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les grandes solutions de continuité accidentelles, comme apris toutes les
opérations sanglantes , e danger le plus commun , I'ennemi principal a
combattre , ¢’est l'inflammation. Comme cette inflammation traumatique
est franche , et ne consiste pour ainsi dire qu'en deux éléments : 1'élé-
ment nerveux, ou la douleur, et I'engorgement inflammatoire, il a
pensé qu'en paralysant le premier, il arriverait a prévenir I'apparition
de l'autre qui n’en est que 'effet et la conséquence. 11 a administré
dans ce but I'extrait gommenx d'opium & la dose de six a dix grains par
jour, continué autant de temps que l'inflammation est & craindre.

Les résultats ont, dit-il, dépassé ses espérances; il a prévenu par
cette méthode la figvre, U'inflammation locale et méme la douleur. Les
malades , plongés dans une douce moiteur , dorment environ huit heures
sur vingt-quatre , sans nul symptéme de céphalalgie et de narcotisme.
Il a déja traité de cetie manitre, & la maison de santé, 1° une femme
opérée de la cataracte; 2° deus femmes auxquelles il avait amputé le
gein; 5 un homme atteint d'une fracture compliquée de la jambe , avee
perforation de la pean par un des fragments; 49 enfin, un homme at-
teint d'hydroctle , et qui, traité par 'injection vinense , avait regu , par
suite d'un mouvement imprudent de sa part, presque toute Uinjection
dans le tissu cellulaire du serotum. Chez tous les malades 1'opinm a
produit Ueffet désiré. —Cette vertn de I’opium demande encore de nou-
velles expérimentations pour &tre admise en thérapeutique.

Teinture d'iode.—1l est des malades chez lesquelles, pour avoir des
effets thérapeutiques , il est nécessaire de porter les médicaments a de
trés-hautes doses. De ce nombre est une femme d'une trentaine d'an-
nées, couchée & I"hdpital de la Charité, salle Saint-J vseph, n" 20.
Cette malade portait des engorgements scrofulenx , doulonrens et trés-
étendus an cou. M. Sandras luia administeé la teinture d'iode qu'il a
pu, sans inconvénient, porter de vingt, trente gouttes & six gros de
ce médicament, qu’elle prend aujourd’hui par jour dans un pot d'ean
sucrée , ou de tisanne pectorale. 1 o'y a qu'un mois que la malade a
commencé le remide. Et, qu'on le remarque, il n'y a ancun trouble
des voies digestives, ni coliques , ni dévoiement. Les ganglions ont di-
minué d'une maviere plus prompte qu'a 'ordinaire, et les plus petits
engorgements ont disparn. Les anciennes cicatrices, an lien d'étre vio-
lacées , sont légérement rosées : elles ont pili. Ce fait qui, du reste, ne
doit pas servir de régle absolue, prouve quel'on peut administrer Iiode,
sans inconvénient , & plus haute dose que M. Guiboust le dit,

— e —
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TAERAPEUTIQUE MEDICALE.

LA THERAPEUTIQUE DOIT, DANS L'ETAT ACTUEL DE LA SCIENCE,
SE PLACER EN DEHORS DES IDEES EXCLUSIVES DE L ANATO-
MISME ET DU PHYSIOLOGISME.

Instrnment doeile des idées théoriqnes, qui ont snccessivement do-
miné dans la scienee , la thérapentique a failli souvent & ses conditions
naturelles , comme science essenticllement d'expérimentation. Sans
remonter aux époques de P'art, ol los théories les plus ahsurdes se
donnaient comme I'interprétation légitime des phénoménes de la mala-
die , et ot nous voyons la thérapentique consentir i n'étre que I'instru-
ment de réalisation de ces théories, ne l'avons-nous pas vue, ne la
voyons-nous pas encore recevoir le mot d'ordre de systimes , non plus
absurdes , car cela est impossible avee les méthodes modernes , mais
tuujuurs évidemment incomplets, Toulefois , nous devons le recon -
naitre , $i quelques hommes s’opinidtrent encore anjourd’hui i ne con-
sidérer la médecine que comme un syllogisme, dont la thérapeutique
est la conséquence plus on moins rigonrensement déduite , ln plupart
des observatenrs moderncs ont compris que , rétrécir ainsi arbitraire-
ment horizon de la seience w'est pas le moyen d'en veeuler les limi-
tes. C'est parce qu'on a rvestitué au fait, pris dans son sens absolu ,
Pautorité dont le dogmatisme 1'avait dépouillé, que la thérapentique ,
qui a, elle anssi, ses faits, a protesté contre U'exelusion théorique de
I'anatomisme et du physiologisme. Cette protestation , dont ce Fecueil
a €t un des plus courageux interprétes , si elle n’a point produit de
nombreux résultats , elle les a anmoins rendus possibles en assurant &
Vesprit d'observation son indépendance , et en ouvrant une voie réelle
au progrés. 71 n'en est point de la médecine comme de quelques autres
sciences , oit une spéculation aventureuse peut, pendant un temps plus
ou moins long , en imposer pour la vérité, parce qu'une vaine euriosité
scientifique est sonyent seule intéressée i vérifier les résultats annoneés
en médecine ; toute idée générale qui se donne comme formule de la loi
génératrice des fails , et ¢’est I la hante mission de toute théorie , cette
jdée-la , disons-nous, tombe dis ses premiers pas dans le monde , sous
le contrdle forcé de I'expérience la plus 1égitime , la thérapentique. Tout
systeme médical doit en effet se réaliser par 14 , doit entrer dans les faits
par la; c'est la son but, c'est en méme temps sa conservation et sa
preave : telle est une des plus belles prévogatives de la science, dom

. xmr. 10° viv, 19
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nons Imﬂum ici; jamais clle ne doit s'en dessaisiv ; elle doit sonmelire
& son appréciation froide et calme toute idée qui, de pres on de loin,
aspire & la diviger dans ses applications pratiques,

Il y a aujourd’hui dans la science deux idées, qui, pour avoeir été
pressenties par les anciens , n'en appartiennent pas moins aux moder-
nes qui seuls les ont nettement formulées : ce sont, d’une part, les
altérations , les lésions locales ; et de Lantre, la nature phlegmatique
fréquente de ces mémes lésions. 11 est impossible que la thérapeutique
ne s'éclaire point, dans ses recherches, des lumitres que ces deux grandes
découvertes ont jetées sur la nature des maladies ; mais jusqua quel
point cette science doit-clle accepter Iinfluence que ces idées aspivent i
exercer sur ses applications , clest ce que nous allons essayer de déter-
miner d'une manitre suceinecte.

Et d'abword , il n’est douleux pour personne aujmuﬂ’hui 5 que Fim-
portance exagérée que, dans ces derniers temps, 'on a donnée anx résul-
tals proclames par 'anatomic pathologique , n'ait é¢ nun obstacle réel
aux progris de la thérapeutique, Frappés de la corrélation presyue con-
stante de quelques symptomes observés pendant la vie, avec les lésions
|‘ﬁ‘i|l"u|ﬂ]{'ﬂ$ ﬂ]]l"ll.'s Iﬂ mort 3 nons nois somnmes 'l'll'CSf][lC lous SE“[I[S nilu-
vellement portés & placer la cause unique de la maladic dans ees Iésions :
oulliant ce grand principe de solidavité fonctionnelle qui lie tous les
organes enli’enx , el sur laquelle est fondée I'unité de vie, ou plutdt ne
nous mappelantee prineipe que quand la maladie est réalisée ; et comme
pour éehapper au reproche d'une énumdration incomplite , nous n’avons
vu dans les symptomes , méme les plus graves, surgissant-au-deli de
l'organe anatomiguement malade , que des irrédiations accidentelles des
lésions locales. D’apris cette manic¢re de philosopher, Iinjection la
plus légire, quelquefuis la plus problématique, s'est vo atiribuer,
comme & leur cause unigue,” les phénomines les plus graves. Gest
ainsi «u’apris ayoir implicitement nid physiologiquement cette grande
loi dont nous parlions tout-i-l'heure , on I'a méconnue encore en U'exa-
gerant dans la sévie des phénomines , des fonctions patholagiques ; on
n'a point compris que si les organes éaient capables d'une si puissante
veéaction les uns sur les autres , la vie daiis ses rapports nécessaires avee
tons les modificatenrs de la nature , serait eonstamment en péril. Pour
ne citer qu'un fit, supposons un malade atteint d’une ficyre grave,
d'une gastro-entérite,, pour parler le langage de certains luealisateurs :
la maladie débute, déja les symptdmes les plus alarmams sont forte-
ment exprimés ; quel est cependant , anx termes mémes de votre obser-
vation , I'état de 1a Wésion intestinale? Quelque rougeur, un peu de tu-
méfaction d'une portion peut-étre tris-limitée de la mugquense, et c'est
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14 le point de départ, le foyer des symptimies formidables gue présente le
ralade; c'est & éteindre cettelésionque doivent coneourir tous lesimoyens
de traitement ; & peine si quelques phénoménes saillants yenant 4 prédo-
miner seront eonsidérés comme fondant quelque indication spéciale .
mais si nne modification anssi légére, survenant dans Ja ecireulation
physiologique de la muquense digestive, était capable d'imprimer &
tont 'organisme une secousse aussi funeste , comment comprendrait-on
que lon puisse déposer impunément & la surface des mémes orga-
nes les substances les plus violemment exeitantes ? 1l y a done, par
deli ces Iésions sensibles , des modifications de la fibre vivante qui com-
mandent ces désordres généraux sous 'influence desquels la vie menace
de s'éteindre ; ces modifications | les troubles fonctionnels qu'elles dé-
terminent, nous les traduisent d'une manibre aussi sire, que Vinjection
que la tuméfaction dont nous parlions tout-i-1heure, nous révilent une
altération survenue dans la civealation locale. 11 faut , en vérité, une
bien étrange préoceupation pour ne point sentir la manifeste contradic-
tien dans Jaquelle sont tombés certains auteurs en faisant sortir exclusi-
vement toute la thérapentique d'une certaine série de phénoménes , te-
nant & peine compte de phénoménes actuels, sinon préexistants , qui
ont au moins autant de valenr. Voici que quelques follicules isolés
ou agminds rongissent et se tumélient, voici cn méme temps les troubles
fonctionnels les plus graves qui apparnissent; mais la thérapentique
tloit faire abstraction de ces derniers désordres et coneentrer toute son
action modificatrice sur la 1ésion de U'intestin. Non certainement la vé-
rité n'est point dans une interprétation aussi exclusive de la maladie;
noit, il n'est point vrai que ees nombreux désordres, toujours si varia-
bles dans leur physionomic, doivent se vattacher uniquement & une 1é-
sion d'organisation toujours identique en nature. Au-deld de cette lésion
doit étre poursuivie la cause de cette prostration profonde, de cette ten-
dance anx eongestions gui se manifeste de toutes parts. West-ce point T
un fait toul aussi réel que ecux que vous constatez le sealpel & Ia
main? Pour n'étre constatable qu'a la condition de la vie, en a-t-il moins
de valeur? Si, nous laissant entiainer dans le mouvement du dix-huvi-
tieme sitcle , nous avons fait du matérialisme médlical , en méme temps
il faisait du matdrialisme philosophique , associons-nous & la réaction
spiritnaliste contemporaine, non pas en réhabilitant hypothésestévilede
"arehée de Van-THelmont , mais en étudiant au-deld de la matitre les
grandes lois qui la régissent. En dlargissant ainsi la voie de Vobserya-
tion , nous laisscrons & chaque fait ses coudées franches; nos éudes sor-
tiront de ce cercle étroit, dans lequel nous nous sommes emprisonnés |
en admettant comme dernitres expressions de la scienice les Ty pothéses
19.
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exclusives des théories. Ce que nous avons dit plus haut des fisvres gra-
ves , nous le pourrions dire de heaucoup d’autres maladies, et mous
nw'entendons parler ici que de celles qui laissent des traces sur le cada-
wre : la, partout la maladie n’est point toute dans la lésion anatomique ;
la, partout I'essence de la maladie résulte de toutes les perturbations de
T'organisme , comme la vie & son point de départ, ainsi qu'a son plus
haut degré de développement , résulte de la matiére et des forces qui se
subordonnent en lui imprimant la modalité qui la caractérise.

Ianatomisme et le physiologisme se confondent quand on les consi-

dire sous un certain point de vue; le fait, voila la donnée de 1'un ; I'in-
terprétation, voila la donnée de Vautre : chacun d'eux a formulé son
principe général ; le premier a posé que toute la médecine est dans l'a-
natomie pathologique , le second qu’a une ou deux exceptions prés l'ir-
ritation est le point de départ de toutes les maladies, le fait primordial
de toute déviation de I'état physiologique. 1l est démontré, pour toutle
monde aujourd’hui, que, quand ces deux sciences prétendent par-ld
& simposer comme théovies, elles sont toutes les deux fausses; la
thérapeutique fera , par conséquent , nécessairement fansse route , tant
qu'elle les prendra 1'une et I'autre pour guides dans ses applications.
Mais si, se jugeant avec un peu moins de complaisance, ces sciences vou-
laient descendre de leur piddestal, et consentaient & se donner pour ce
qu’elles sont réellement , ¢'cst-a-dire pour de simples méthodes; oh!
alors la thérapeutique pourrait avee fiuit écouter leurs legons. 11 est évi-
dent , en effet , que I'anatomie pathologique et la doctrine physiologique
envisagées comme méthodes analytiques appliquées 4 la double étude des
Lésions matérielles et des canses matérielles de ces Iésions, il est évident,
disons-nous , que I"appréciation philosophique des phénoménes de la
maladie a gagné aux recherches laborieuses tentées dans cette nonvelle
direction ; et la thérapeutique, dans ses réalisations pratiques, ne peut
point ne pas se placer sous le jour de ces points de yue nouveaux : mais
si cette science ne va pas plus loin, si elle se fait séide de ces théories
elle s'accule dans une impasse , elle se condamne a demeurer presque
forcément stationnaire.

Au point oil en est arrivée la science, le médecin qui ve ut, non point
faire de I'anatomie pathologique on de la statistique, mais guérir, doit
dans bien des cas passer par-dessus les |ésions matérielles que l'observa-
tion cadavérique constate , pour s’attaquer & tout Iensemble de I'orga-
nisme , afin de le ramener dans les conditions normales dont il a dévié
accidentellement ; ce sera la, je ne le dissimule pas , pour plusieurs or-
thodoxes anatomo-pathologistes , une proposition tout & fait hérétique ;
mais je m’en inquitte pen ; je parle icia des praticiens qui ont vu froi-
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dement les faits, et qui tronveront dans leurs souyenirs la confirmation
de ma pensée. Toutefois, comme c'est 1 un point de pratique fort dé-
licat et qu'une incompléete compréhension de ma propesition pourrait
avoir des conséquences graves , je vais entrer dans quelques considéra-
tions qui, je 'espére , mettront ma pensée dans tout son jour.

Tant que la lésion locale est & son début, et que les antres 1ésions ,
qui pour notre ohservation 4 courte vue ne se traduisent que sous la
forme de symptdmes , n’ont point encore revétu un caractéve de haute
gravité , la lésion locale doit fiver d'une maniére particulitre notre at-
tention ; alors méme, cependant, elle ne peut fonder & elle senle toutes
les indications de la thérapentique ; déja méme celle-ci doit prévoir le
développement des phénoménes , que I'expérience nous a appris 4 con-
naitre , et baser en partie son action sur la prévision de ces éventualités.
11 est clair, en effet, que si les nouveaux aceidents , lorsqu’ils sontarri-
vés a un certain degré de développement, réclament une médication di-
rectement opposée 4 celle par laquelle on a combattu les accidents pri-
milifs , une médecine gui ne vit point au jour le jour, mais qni dés la
veille prévoit le lendemain, doit étre trés-circonspecte dans 1'emploi
des moyens qu'elle dirige contre ces dernibres 1ésions , parce qu'elle
sait que ces moyens sont trés-propres & créer dans I'organisme les con-
ditions qui plus tard réclameront une médication tout opposée. S'il en
est ainsi dans la premibre période de la maladie , lorsqu’on ne peut en-
core que prévoir le développement de ces conditions , qu'est-ce done,
lorsque ces conditions sont réalisées ? Tei la lésion locale perd beaucoup
de son importance , et ne se place plus que sur le second plan : la thé-
rapeutique poursuivant la maladie partout ol des troubles fonetionnels
ou organiques graves apparaitront , puisera la, et point aillewrs, ses
principales indications. Quand les choses en sont venues & ce point
qu’il m'est plus pour ainsi dire un senl organe qui accomplisse normale-
ment ses fonctions, qu'one atteinte profonde et évidente est portée &
V'ensemble des forces , que dans I'impuissance de notre analyse , nous
comprenons s0us la dénomination hypothétique dinnervation, il est
bien difficile an plus hardi localisateur de sachopper anx lésions par-
tielles de 'organisation : pour nous , nous devons hardiment , comme
jel'ai dit plus bant, passer par-dessus ces 1ésions; la maladie n'est plus
la, elle est dans les troubles fonctionnels généraux, elle est dans cette
prostration profonde , dans cet état d’ataxie qui va mettre incessammnent
la vie en péril ; ¢est & coordonner ces forces, ou & les relever de I'état
de défaillance dans lequel elles sont tombées , que la thévapeutique doit
maintenant mettre tous ses soins.

Malgré Fautorité dont ont lengtemps joui parmi nous les vues exclu-
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sives del'anatomisme et du physiologisme , déja les idées que nous ve-
nons d’exprimer ont passé dans la pratique d'un hon nombre d'ohserva-
teurs ; déji, par conséquent , des faits nombrenx penvent ftre invorques
leur appui. Qui ne sait, par exemple, quedans ces grandes diathéses ap-
pelées ataxic ou adynamie, soit que ces {tats généraux existent avee
les fievies graves, soit qu'ils compliquent une prenmonie , une variole,
cle. ; quine sait, dis-je, influence henrense que les toniques, les exci-
tants d'une certaine nature exercent sur ees graves perturbations ? Que
ceux qui , dans leur pratique , se laissent encore exelusivement guider
par ces théories , méditent les faits que nous indiguons ici , et nous nous
pers uadons qu'ils comprendront que toule la maladic n"est [H:Ililit dans la
Iésion des organes , et surtout dans une lésion toujours identique, Uin-
flammation. — Mais non-seulement on voitsous 1'influence de ces moyens
serelever on se régularser les forees abattues on mal coordonndes , mais
ces lésions locales elles-mémes se résolvent et disparaissent. Notons d'a-
bopd que ee fait est complétement inexplicable pour ceux qui ne voient
It qu'une inflammation ; ear, comment, en effet, comprendre la dispa-
rition d’un parcil é1at de la moléeule vivante , sons Uinfluence d"agents
i Iaide desquels on evée & volonté eet état? Siun csprit rigourcux. s'em-
parait de ces faiis, qu'il les coordonndt sur une large échelle, et qu'il
en tirdt toutes les conséquences qu'ils venferment , je ne doute pas que
le vitalisme ne sortit de cette puissante élaboration complétement réhabi-
lité. En attendant un génie qui soit & la hauteur de cette ceuvre, la thé-
rapeutique est la science i Jaquelle est dévolue la mission de frayer la
route qui doit conduire i ce but. Seience avant tout expérimentale , ellg
ne doit se mettre i la remorque d’aueune théoric, comme elle ne doit
systématiquement en repousser aucane , parce qu'elle les doit considérer
toutes comme des methodes & I'aide desguelles un fait pent étre éludie
par une face sous laquelle il n’a point encore été apergu , mais qu'elle
ne les considére jamais que comme telles, Guidée par cet éelectisme
essenticllement philosophique ; elle admettra sur sa large échelle tous
les faits , de quelque main qu'ils Ini viennent : clle acceptera et les Iésions
locales et leur nature fréquemment inflammatoire; mais clle aceeptera
en méme temps les grandes vues d'ensemble, avxquelles I'observation
pure et simple a conduit, et que le vitalisme a , dans plus d'un eas , ad-
mirablement formulées. Voili, dans I'élat actuel de la science, Ia voie
dans laguelle la thérapeutique doit désormais se développer. Par quelle
érrange ohservation voudrait-on done entrainer cette helle science hors
de la seule voie on clle a rencontre les quelques vérids, i l'aide des-
guelles la médecine se sauve du reproche de n'étre qu'une stérile hypo~
thise? Torti avait-il inventé que les fievres intermiltentes n'élaient que
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des gastro-entérites périodiques,, lorsqu'il leur a appliqué le quinquina ?
Jenner avait-il tronvé que la variole n'était ; elle aussi, qu’une inflam-
mation de la muquense gastro-pulmonaire, avee une éruption pustu-
lense & la peau , lorsqu'il jeta dans le monde son immortelle découverte
du cow-pox ¥ Et osez mettre en parallele avee ces véritds de toujours les
résultats si vantds avxquels vons a conduits votre thévapeutique d'indue-
tion! Vous pourricz 2 peine citer i cet égard une idée quin’ait été appli-
quée, longtemps avant que vous ne la fissiez descendre ayee tant de con-
tentement de vous-mémes du hant de vos superbes théories. Si presque
toutes les vévitds praliques appartiennent i peu prés exclusivement i fa
mddecine d'observation , la thérapeutique fait done bien de s'en teniv A
celte [éconde méthode , et de n’accepter qu'a hon escient la haute direc-
tion de votre rationalisme un pen aventurens ; elle fait done hien de
prendre quelquefois conseil de ce qu'on a fait avant nous. Pour moi, j'ap-
prouve fort son respeet pour ce qui est; car, commeon I'a dit spirituel-
lement, c’est une destinée d'enfant trouvé iue celle de tourner ainsi hai-

neusement le dos i un passé, sans souvenirs el sans traditions.

Max, Simon,
— e —

RECUERCHES SUR LA VALEUR THERAPEUT[QUE DE L'EXTRAIT DES
CAPSULES DU PAVOT COQUELICOT. — NOUVEAUX FAITS EN
FAVEUL DE LLINQGIJ[-A.TIUN DES SELS DE MORPHINE.

On teouve derit, dans des traites de matiere midicale justement esti-
més, que Uextrait préparé avee les capsules de coquelicot contient de
P'opimm, ct que ce méme extrait peut fort bien , disent les autenrs,
remplager le suc épaissi dn pavot oriental, Cette assertion , avanede par
des hommes aussi distingués que le farent Bouldur (1) et Chomel (2},
que le sont denos jours M. Loiseleur des Longehamps (3) et MM. Mérat
et Delens (4), est si séduisante qu'elle fixa mon attention et m'entraina
i de minuticuses recherches sur ce sujet. Mais un résultat thérapeutique
négatif a senl répondu & mon attente; et si les éudes que jai entre-
prises dans ee but n’élaient pas venues eonfirmer un travail antérieur
sur 'opinm , publi¢ dans le Bulletin , tom. x1, p. 320, tavail oft J"ai
{ait connaitre nne nouyelle méthode d'analyse de chimie animale, je
w'aurais certes pas offert cette nole & la publicité,

Je wais d'abord exposer les phénoménes locaux qui résultent de Pine-
—_— -

(4) Mémaires do I'Aendémic des Scionces pour Uannée 1712, —( 2) Manuel des
plantes nsoelles de M. Loisclenr-Deslongehamp, tom. 1, pag. 136, 1819, —
(3) Ihidem, pag. 437. — (&) Dict. univ. de mat. med, tom. V, pag. 187, 1853
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culation de la morphine, puis je décrirai ensuite ceux qui viennent de I'i-
nocolation du suc de coquelicot. De la comparaison de ces deux classes
‘de phénoménes, il ne sera pas difficile de faire ressortir la non-existence
de lopium dans les tiges et les capsules du pavot des champs ou papa-
ver rhaas.

Si, apris avoir trempe Uextrémité acdrée d’une lancette dans de la
morphine préalablement délayée dans un peu d’eau , on enfonce presque
horizontalement sous 'épiderme , & une ligne environ de profondenr, la
pointe de cet instrument , ’est-a-dire en s’y prenant eomme pour I'ino-
culation de la vaecine , on ohserve eette série d'effets : une minute et
demie aprés que opération est terminde , on voit poindre simoltané-
ment , i la base de la piqire, une petite papule, une auréole rosée ,
d'abord diffase et peu étendue, accompagnée d'un léger prurit, et d'un
peu de chaleur. Au bout de quinze & vingt minutes , la papule surmon-
tée de la petite pigiire a fait de rapides progrés ; elle offre au moins
quatre ou méme cing lignes de largenr, et une d'épaisseur, elle est par
conséquent trés-aplatic ; sa teinte est légérement plus animee que celle
qui est naturelle & la pean; I'auréole qui la circonscrit est d’'un rose
trés-vil , présentant un pouce et demi de diamétre ; la chaleur s'est aug-
mentée , mais le prurit est cocore & peu prés le méme, Durant toute Ja
premiére heure , la papule et lanréole sont & leur apogée de développe-
ment. Mais a dater de la fin de cet espace de temps , la zone rosée com-
mence a pilir, et le houton a se flétrir. Au bout de denx ou trois heures,
la coulenr rouge de la pean s'est emtiérement dissipée ; la papule est
considérablement affaissée ; mais ce n'est qu’aprés douze ou méme vingt-
quatre heures que celleci s'est totalement évanouie.

Que l'on dissolve maintenant une partie d'un sel de morphine dans
eini cents et méme dans deux mille parties d’eau et I'on obtiendra tou-
jours les mémes résultats ; si ce n'est que la papule sera moins large et
que la proportion de son diamétre sera en raison inverse de la quantité
du produit alealin tenu en dissolution dans Pean. Ce qu'il y aura de
changé , ce sera, jele répéte , le volume de la papule. Mais sa forme et
son aspect seront immuahles , ainsi que I'auréole et la démangeaison qui
I'accompagnent. L'opium brut inoculé se comporte absolument de la
méme maniére , du moins toute proportion gardée.

Ce fait est si constant , que Jen ai formulé cet aphorisme : 1i oit Ii-
noculation d'une substance liquide ne donnera pas de papule et d’an-
réole, ete., il n'y aura point d'opium; 14 oil on ebtiendrala papule, on
soupgonnera de I'opiom ; 14 ot sonpeonmant de opium & 1'aide de réac-
tifs connis , on n'olitient pas de papule par Iinoculation , c'est que ce
liquide ne contenait pas d'opium.
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Cet aphorisme déduit des lois rigourenses de l'expérimentation , nons
apprend donc que partont oi I'on soupgonne de Popium doit se trouver
la papule. Mettons cette loi a V'épreuve des fails, citons nu exemple.
On soupgonne, que dis-Je? on a retiré de la morphine du suc Jaiteux
des capsules et des tiges du pavot indigéne ; eh bien! prenez ce suc,
inoculez-le sons I'épiderme , et vous verrez naitre au hout d’unc minute
et demie la papule, Vauréole, le prurit , ete. ; vous obtiendrez, en un
mot , tout les effets ci-dessus relatds | et cela avec la méme persévérance
que quand on opére avecde lamorphine pure on avee de 'opium d'Orient.
Deélayez ce suc de pavot indigéne dans des proportions d'ean trés-éten-
dues, et des résultats identiques répondront constamment & I'expérience
que j'ai décrite. Mais que les effets seront loin d'ére les mémes , si I'on
inocule le suc laitenx qui s"échappe par incision des tiges et des capsules
du coquelicot des champs ou de la variété double cultivée dans les jar-
dins ! Quelle que soit 1a concentration de ee sue , son inoculation ne pro-
duira jamais de papule, jamais d'auréole, jamais de prurit, ete. A
Ventour de la pigiire , il se formera dans 'épaisseur de la peau un petit
cercle blane d’nne ligne et demie de diamétre qui ne dépassera jamais
le nivean du tégument; on dirait méme qu'a la place oceupée par le
cerele 1] existe une légere dépression. Que l'on pratique comparative-
ment sur un méme avant bras une inoculation de suc de pavot indigéne
et une inoculation de suc de coquelicot , et I'on sera surpris de la diffé-
vence des produits! Or, si I'on se rappelle qu'une partie de morphine
dissoute dans deux mille parties d’eau donne par 'inoculation des signes
de sa présence , qu'il en est de méme pour le suc de pavot indigene ,
tandis que le suc épaissi de coquelicot inoculé ne fournit jamais de pa-
pule, ni d'auréole , ete. , I'on sera contraint d'avouer qu'il existe dela
morphine dansle pavot cultivé en France , mais qu'on n'en tronve pas
du tout dans les capsules du coquelicot, qu'on ne doit pas méme en
soupponner dans les parties déja citées de cette plante , et que par con-
séquent cette méme plante n'est doude d’aucune des propriétés qu'on at-
tribue au végétal qui renferme le suc désigné sous le nom dopium.

Voici la contre-épreave de ce que j’.wanr:s : 51 I'on ajmm un pen de
morphine ou d'opium & une trés-grande proportion de suc laiteux de
eoquelicot, et qu'on inocule ce dernier aprés avoir opéré un mélange
bien exact , on verra se développer alors la papule et I'auréole caracté-
ristigues, ete, , de Uopium , tandis que cette papule et cette auréole
manguent , lorsque ¢’est avec du suc pur de coquelicot que Uon agit.

1l résulte de nos recherches que si les capsules et les tiges de coqueli-
cot contiennent de la morphine , il pe doit pas méme se trouver un grain
de ce produit dans denx mille grains du sue de la plante qui nons ec-
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cupe ; cette assertion n'est qu'un corollaire rigoureux du fait énoncé par
nous , savoir : qu’une partie de morphine dissoute dans denx mille par-
ties dl’eau , développe, inoculée , des signes de sa présence dans ce li-
quide. Supposons cependant qu'il existe un grain de morphine dans un
peu plus de deux mille grains de sue de coquelicot : ¢h hien 1 il découle
de cette supposition gratuite qu'il fandrait administrer & un malade plus
de trois onees et demie de ce sne laitenx (dose énorme | , pour obtenie
ruelques eflets de nareotisme! Mais il ne veste pas méme le refuge de
cette hypothese pour affaibliv ou détruire la conliance que j"ai placde en
Vinoeulation eomme méthode analytique, car j'ai avalé six onces au
moins du sue désigné , sans que j'aie éprouvé le plus Léger phénoméne
qqui ressemblit & ceux suseitds par Popinm. Voili ce que j'ai experimenté
surmoi-méme ; et cependant on lit, dansle Mannel des plantes usuelles
ile M. Loisclenr-cdes-Tongchamps, que « Vemploi de ce sue ponreait
Elre particulitvement avantageux pour cenx qui exercent la médecine
dans les eampagnes ; ayant cetle plante sons lamain, elle leur servieait
trés-hien pour remplacer opinm. » Cette méme phrase est rapportde
tout au long dans U'estimable onvrage de MM, BMéeat et Delens. Bien
convainen de la vertn succéilanée de 'opinm , Douldue , assigne les
tloses de extrait yetivd des capsules de eoquelicot : il veut (u’on n'en
prenne que dewx ou wois grains, Mais MM. Loiscleur - des - Long-
l:]l.'ll]lpﬂ-.l, Meérat et Delens blament la timidité de Douldue ; ils recon-
naissent qu'on peut donner de quinze i soixante grains de cet extrait-

Ce n'est pas tout, voici qui est bien plus éeange : M. Gaullet rap-
porte (1) avoir vu un empoisonnement de huit vaches ponr avoir mangd
des tiges de coquelicot; les huit vaches moururent le huititme jour; il
Vaffirme , c'est éerit en toutes lettres. Mais est-ce bien par suite des
effets de opium contenn dansla plante ingérée que la mort est iei sur-
venue? C'est ce que M. Ganllet affirme , et ce que M. Gaullet a pour-
tant grand tort d'aflivmer; car les sympiimes qu'il rapporte a Vappuoi de
son opinion , sont tont & fait étrangers & ceux qu'on ohserve dans le
narentisme. Comment le fait eité par M. Gaollet eoncorde-t-il avee ce-
lui-ci : il est des pays ofi, penddant tout I'été | les lapins doiestiques
sont exclusivement nourris de cette plante, sans que ces animanx s'en
trouvent plus mal. Les poves sont avides du coquelicot , et je ne sache
pas qu'ils aient une prédilection pour le véritable pavol des jardins , pa-
vot qui, nous Uavons yn, recelle réellement de Ia morphine, Recon-
naissons-le done , Vexistence de Uopinm , un instant suppasce dans le co-
quelicot, est une de ces erreurs laneée dans le monde médical sous le

(1) Journ, de méd, véicr., tom, VI, pag. g, 1820,
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patronage d'on grand nom, et que des hommes célébres d’une antre
époque ont acencilli comme une vérité, parce que convainens de la pu-
reté de son origine, ils avaient négligé dela soumettre & une éprenve qui
n'égare jamais , je veux dire & celle des résultats cliniques , le seal vrai
juge du mérite des mayens thérapeutiques,

11 est une autre espice de coquelicat que le vulgaire confond avec le
véritable , c’est le coquelicot douteux , papaver dubium. Ges denx es-
peces ont cn effet entre elles beaucoup de ressemblance , si ce n'est que
les feuilles du dernicr sont moins découpées , qu’clles ont une teinte un
peu glanque , moins hérissée de poils , et que les capsules , au lien 'étre
ovaides , sont oblongues. Les anteurs précédenmnent cilés mettent en-
eore ectte plante au nombre des suecédands de Popium ; mais les vésol-
tals de Uinoculation viennent eorroborer & ee point les analogies hota-
nicues, que je suis autorisé i refuser également au conuelicot doutenx les
prévogatives que j'ai velusées an vrai eoquelicot. .

Ce qui aura sans doute contribué & engendeer autrefois I'erreur que
'al combattue , e'est la similitude dn sue épaissi de eoquelicnt avee le
sue do pavot somnifere ou opinm : la coulenr, la saveur et, jusqu’a un
certain point, U'odeor, sont ellectivement, & pen de choses pris , les
mimes.

11 ressort de ce travail que Uunique suceéddand du suc thébaique est
ct reste &tre le suc du pavot somnifere cultivé dans nos climats, Essayer
de contester cette puissance i ce végétal , ce serait commeltre une gros-
siere hérésic en matiere chimique. M., Loiseleur-des-Longehamps a , en
offet, irrévocallement prouvé ici que le suc de ce pavot, oltenu par
incision , remplace en tout point, lovsqu'il est épaissi, le meilleur pa-
vot d'Orient. Pourquoi les praticiens ne reconrent-ils done pas plus
souvent a cette production indigéne? Ponrquoi négligent-ils surtout
Ia réeolte des capsules? Ils attendent , pour les cueilliv, qu'elles se
soient [étries et desséehles sur pied , ¢'est-hi-dive que les liguides qui
paveourent lenrs vaisseanx soient altérés et modifiés a ce point que
ees [ruits sont devenus inertes. Clest au moment de la chute des pétales
qu'il faut ’emparer de ces eapsules pour les faire sécher i 'abri et loin
dle 'humidité. A Vaide de ces précautions , on possédera un véritable
succédané de 'opium , un’suceédané sur lequel on pourra infaillible-
ment compter.

Je ne terminerai pas cet article sans rappeler any leetenrs du Bulletin
les ressnurces inespévées que la thérapentique est appelée i retirer de
'inoculation des sels de morphine. Avee cette méthode , les vésicatoires
ammoniacaux deviennent inutiles ; il n'est pas daillewrs prodent de les
placer indistinetement sur tous les points de Porgane cutané : par exem-

page 303 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1837x13&p=303

@BITH

(304 )

ple, lear application & la face dirigée par des mains imhahiles pent
laisser des traces indéhiles. Les pigiires de lancette n’exposent jamais &
ce grave inconvénient. Un viésicatoire ne peut &tre posé sur le cuir che-
velu sans faire le sacrifice d’'une partie des cheveux , sacrifice auquel
bien des clients hésiteront & se soumettre ; la methode del'inoculation se
pratique au contraire au milieu de la chevelure la plus épaisse avec la
méme aisance que sur Uendroit le mieux épilé du corps. Eu voici un
exemple fort curienx.

Un jeune homme, igé de vingt-neuf ans, était fort incommodé de-
puis trois jours d'une doulenr aigué et lancinante , siégeant an niveau
de la sature lambdoide. Rapide comme I'éclair, cette douleur revenait
deux on trois fois dans I'espace d'une méme minute; elle était si vive,
qu’a chacune de ses apparitions elle arrachait un léger eri an malade et
contraignait sa téte & exécuter un mouvement de latéralité, Chaque re-
tour de la douleur était comparé i un coup d'aiguille qui aurait profon-
dément pénétré dans la peau du crime. Tout travail intellectuel était
impossible; le sommeil lui-méme était imparfait. Connaissantle proeédé
del'inoculation, ce jeune homme s’adressa & moi ponr le faire participer
au bénéfice de cette méthode. Je Ini pratiquai sur P'endroit doulou-
reux une quinzaine d'incisions , avec la pointe d'une lancette chargée
d’hydrochlorate de morphine, et cela sans enlever un seul cheveu.
Prés d'un grain de sel alcalin fut ahsorbé, et i I'instant méme les dou-
leurs disparurent. Pendant deux jours je réitérai matin et soir la méme
opdration , €t la guérison obtenue si subitement ne s'est point démentie.

Dans le mémoire que je publiai I'an passé, je disais (1) : « Cette
médication ne rendra-t-elle pas d'éminents services en 'opposant a ces
cruelles démangeaisons des parties génitales parfois si rebelles, chez
Phomme et chez la femme? » Mes prévisions se sont aujourd’hui chan-
gées en certitude. Mon ami, le doctenr Morin , vient defaire disparaitre,
chez une femme de quarante-cing ans , un prorit des plus intenses, qui,
sifgeant aux grandes levres, durait depuis quatre ans. La force des dé-
mangeaisons rendait sonvent le sommeil impossible. Un grain d'hydro-
chlorate de morphine fut inoculéh 'endroit affecté , et les doulenrs dis-
parurent dans la méme nuit poor ne plos reparaitre. La guérison se
soutient depuis hientét denx mois, Ce fait a été observé dans la Gironde,
a Cablon , prés Sainte-Foi.

Enfin , 'honorable et savant M. Martin Solon cite , dans un rap-
port qu'il a lu sur ma méthode devant 1'académie de médecine , ce cas:
une femme , en proie & une céphalalgie temporale , fut guérie par loi,

(1) Tom. XL, p. 331 du Bulletin de Thérapeniique.
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i I'hdpital Beaujon, au moyen de l'inoculation, sur la région des
tempes , d'une fraction de grain du méme sel de morphine. M. Martin
Solon a ajouté, en terminant son rapport, qu'il partage I'avis de l'an-
teur du mémeire sur P'utilité que la thérapentique pent retirer de cette
maniere d'administrer les préparations d’opium (1).

Pour éte stir du succés , il ne s’agit que de préparer convenablement
la péte narcotique ; et rien n'est plus simple : on délaye le sel de mor-
phine dans un pen de salive, de maniére & obtenir une masse demi-
liquide. On trempe la pointe de la lancette dans ce mélange , et, ainsi
chargée, on l'enfonce sous I'épiderme, comme il a éé dit, ayant soin,
avant de la retiver, de retourner son extrémité dans la petite plaie,
afin d'y laisser tout le médicament. A chaque nouvelle incision , il est
indispensable de replonger le hout de I'instrument dans la pite de mor-
phine, Une précaution fort avantageuse et qui rend la médication pour
ainsi dire permanente est celle-ci : ¢'est de placer sur toutes ces inci-
sions superficielles une flanelle ou un cataplasme de farine de lin hien
arrosé de laudanum ou d'une décoction épaisse de datura stramonium,
L’ahsorption sera , comme on le prévoit , favorisée ici par l'intervention
des petites solutions de continuité, Que l'on soumette, au resle, mes
idées au juge supréme en matibre thérapeutique , c’est-i-dire & Iexpé-
riment clinique , et 'on verra si ces idées sont de vaines spéculations
de esprit ! G. V. Larancue.

o nE—

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

QUELQUES MOTS SUR L'OPERATION DE LA CATARACTE.

Une des plus délicates , des plus belles et des plus brillantes opéra-
tions de la chirurgie dans ses résultats, tant pour le malade que pour
le médecin, lorsque le succks vient la couronner, ¢'est, sans contredit,
Popération de la cataracte. En effet, quoi de plus bean que derendre
son semblable nn sens aussi précieux que celui de la vue, et de quelles
louanges, de quelles félicitations a dit étre comblé celui qui , le premier,
a obtenu la premitre réussite! De nos jours encore et surtout dans nos
provinces , cette opération est réputée tenir du miracle, et ceux qui S’En.
oceupent avee fruit sont regardés comme des individos privilégiés et
surnatorels.

Mais si le chirurgien compte ses suces et s'en enorgueillit 2 bon

(1) Voyez Gasetee médicale, n. du 15 décembre 1829,
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droit, qm: de mécomptes , que de Hésappolnlmﬂents ’ t]li(! de revers dans
les cas qui Pal'aissnicul présenter le plus de chances favorables, vien-
nent par derriére ohscurcir le tableau et halancer ses jonissances.

Eneffet , opération de la cataracte la moins laboricuse , faite par la
main la plus excreée et la plus habile; dans les circonstances les mienx
choisies , peut étre suivie de ces terribles inflammations qui viennent tout
4 conp détruire un espoir bien fondé, Elles arrivent , ecs inflammations ,
«uelquefois de suite , dautres fols plus tad , durent des semaines, des
mois entiers , désorganisent les divers tissus du globe de el , et lors-
yu’elles se communiquent au cerveau , sont suivies d'accidents si terri-
bles que la mort méme pent s'en suivee (1) ; elles s'expliquent d'aillenrs
trés-facilement par la texture tonte nervense de el , qui vegoit & lui
seul un gros trone nervenx et beancoup de rameanx des nerfs voisins,

La majorité des cataractes qui sont opdrées & Paris, soit dans les
hopitaux , soit dans la ville , sont sur des habitants des provinces , at-
tirés par de hautes véputations chivurgicales, I opération réussit le plus
souventdesuite ; et pen de jours aprés, les malades, pressés de retonrner
dans leurs familles , partent et sont enregisirés comme gueris , sur de
grands tableanx qn’on nous adresse ensuite avee complaisance: Mais il
Ffaut suivee plus longremps ecs individus. Chez les uns on voit des réas-
censions dun eristallin , des eataractes capsulaires sccondaires; chez d'au-
tres, des iritis qui deviennent chroniques , et aménent U'ocelnsion de la
pupille, des uleérations avee cicatrices et taies de la cornée , des dou-
Teurs oculaires, péri-orhitaires , erdniennes, eérébrales qui conduisent
i la eéeité sans Iésion appréciable.

Que d'exemples je pourrais eiter ponr mon compie |

Dans un des précédents numdros de ce recoeil , M. Malgaigne nous
imﬁqlm, comme 'anti-phlogistique par excellence, le préservatif de
ces dangerenses inflammations conséeutives, Pextrait d'opium donné i
hautes doses et longtemps continué. Certes, si ce médicament continue i
procurer ces mémes avantages dans des cireonstances semblables , la thé-
rapentique ocnlaire aura fait un grand pas, ot on devra de grands re-
mereiments i ce chivurgion déja recommandable & plus d"un titre, Car
I suis eonvainen que, sur cent cas d'insucets apris Popération dela ca-
taracte, quatre-vingts , pourle moins , sont dus anx inflammations qui
surviennent et qui restent rebelles & tout traitement rationnel on empi-
rijque. Elles s'éleignent seules plutdt qu’on ne les détruit.

Dans I'ehseryation que nous donne & ce sujet M. Malgaigne , je trouve

{1} Voir l'abservation de Iloin de Dijon , deutiemes volume des Mémoires de
'Acadimie de Chinrrglc.
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qu'il s'éléve trop contre ceiix qui cherchent & devenir ambi-dextres ; je
ne le suivrai pas daos ses raisonnements , que je n’adopte pas entibre-
ment ; et n'entamerai point une polémique inutile iei: je dirai senlement
que je crois les muscles trés-susceptibles d'édueation , particulitrement
ceux des mains et des doigts, o je evois encore qu’avee une volonté ferme,
de la persévérance et surtout un exercice fréqemment répété, on pent
les conduire & faire assez bien. Pourquoi ne me cilerai-je pas pour
exemple ?

A mon entrée dans la earriere médicale, je debutai, il y a dix-nenf
ans , par une opération de cataracte de Peil gauche. Je me servis, par
conséquent, de la main droite. Le suecks couronna mon ceuyre; je me
fis une petite réputation, et il s'ensuivit tout naturellement que dau-
tres cataractés vinrent me trouver. Parmi evx il s'en rencontra dont la
lentille de I'eeil droit était opaque : je dns néeessairement les opérer de
la main ganche, nétant pas ambi-dextre et n'osant pas d'ailleurs , crainte
de reproches mal fondés , me placer derritre le malade, comme on I'a
deja indiqué avant M. Malgaigne (1).

Pour arviver i mon but, matin et soir et souvent dans la journée
pendant longtemps, je simulai lopération de la eataracte avee les doigls
ile la main gauche armés des instruments névessaires. Jinstruisais ces
doigls, qui me parurent devenir souples et dociles; en un mot, j'en fis
des outils que je erois hons avjourd’hui , sans que pour cela mes doigls
de la main droite soient devenus plus mawvais. Je ne reconnais pas du
Loul que les gauches aient agquis de 'adresse aux dépens des droits.

Le procédé opératoire de M. Malgaigne consiste i sortiv le cristallin
de son chaton , & Pénucléer, et & le plonger avec aiguille dans le corps
vitré, & la partie infévieure de Vivis, pour I'abandonner 1 et le eonfier
aux absorbants. 11 pense qu'il fant laisser les deux cristalloides en leur
place , lursqu’elles sont saines on pen malades , parce que, dit-il , « Si
» I'on voulait déiruire un organe sain , dans la crainte (u'il ne devienne
o malade ; on miénerait loin la chirurgie ewvadmettant ce prineipe. »

Au premier abord eet argument parait sans véplique. Cependant,
avee un pen de réflexion , 1l est facile de le véorquer, En effet, ce n’est
point’un ergane sain qu’on laisse en place , e’est un organe déja lésé par
le fer de Vopérateur, puisqu’il est évident que la eristalluide postéricure

{1} Dans la troisitme édition des wuvres chirurgicales de Sharp, chirorgien de
I'hitpitl Guy de Londres, on trouve lo passage suivant : Quand il est question
d'abatire une cataraete de 'eil droit, et que ke chirurgion ne sanrsit opérer dg
la main ganche aussi adroitement quo'aves Ta droite, il peut sc mettre derritre le
malade et s sepvie de Ia main desite, Traduetion du doet. Jault, M DCG XLL
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est ouvertedans]'opération par dépression, et 'antérieure, dans eelle par
extraction. On sait en outre d’ancienme date, par les expériences de
M. Serve d'Alais, puis par celles précédentes d'un oculiste allemand ,
cité dans ce recueil par M. Carron-du-Villards , que le eristallin et ses
membranes tendent presque toujours a devenir opaques aprés la moindre
lésion. Ce procédé est d'ailleurs , & peu de chose prés, celui de Ferrein (1),
de Petit de Namur (2), de Taylor(3), de Lafaye(4), abandonné de-
puis par cause de la fréquence des cataractes capsulaires consédeutives.

On peut dive en peu de mots que 'opération de la cataracte par dé-
pression , par abaissement, par ponction de la sclérotique , & part la
maneuvre ot lesinstruments particuliers a chaque oculiste ou chirurgien,
repose sur trois procédés qui, tous, sont anciens.

1° Abattre le cristallin avec ses enveloppes en masse ;

2° Abattre lalentille seule en 1a sortant de ses enveloppes, qu'on laisse
en leur lieu lorsqu’elles sont saines ;

3° Abattre d'abord la lentille et déprimer , détruire ensuite avee I'ai-
guille les eristalloides saines ou malades, en touton en partie. Le broie-
ment du cristallin et deses membranes s’adapte, bien entendu ,  ces trois
procédéds. Quant an lien d'élection il est fixd par la plupart des oculistes
et principalement par le professeur Scarpa , qui a fait revivre cette mé-
thode, i une ligne un tiersde la circonférence de la cornée et un peu au-
dessons du diamétre transversal du globe.

Pourva qu'on évite les arteres et les nerfs ciliaives, ce qui n'est pas
toujours facile, puisqu’ils n'omt pas une position constante, je crois
qu'en changeant les maneuyres et les instruments on pourrait opérer
tout antour de la cornée, en haut, en bas, a droite, & gauche, et dans
Vintervalle de ces quatre points cardinaux; et j'ajouterai que nous
sommes appelés , si nous vivons , & voir inventer de nouveaux procédés
dans ce sens.

Les anciens furent frappés des inconvénients sans nombre et dn pen
de succts obtenu par 'abaissement. Sabatier, peu partisan de cette mé-
thode, nous raconte que du temps de Raw, Heister, Hovins, en 1550,
on obtenait & peine une réussite sur cent opérations , ce qui me semble
exagéré. Leurs procédés avaient cependant beanconp de ressemblance
avec ceux d.'aujun:d'hui 5 puisque méme , comme je I'ai dit p]us haut,
on cherche a les ressusciser encore.

Bien plus henrenx , M. le professeur Serre , de Montpellier, nous a

(1) Dissertation présentée & I'Académic des Sciences de Montpellier, 1722, —
{2) Mémoire de I'Académie des Seiences, Paris, 4 722,—(5) Oculiste anglais, 1738
— (4) Note sur Desonis; 4460,
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annoncé aveir obtenu par un procédé d'abaissement & Jui propre,
soixante-deus succks sur soixante-dix opérations , succhs que je quali-
lierai au moins d'étonnanis,

Enfin, soit que nos prédécessenrs eussent moins d'adresse, des in-
siruments moins parfaits , des connaissances anatomiques moins exactes ,
ou plus de franchise & avouer leurs revers, wujours est-il qu'ils aban-
donntrent l'abaissement , persuadés que les accidents formidables qui
suivaient si souvent ce procédé, étaient dus d'abord aux ravages, aux
déchirements occasionnés par Vaiguille dans sa marche, et ensnite &
P'irritation continuelle produite par la lentille et ses annexes, placés dans
un licu insolite ofi ils agissaient comme corps étrangers. Partant de ces
itlées , 1ls cherchérent les moyens de tiver de 1'eil ces organes devenus
opagues ; des lors la méthode dite par extraction fut inventée. Cette mé-
thode beaueoup plus brillante, plus séduisante que ladépression , lui est-
elle préférable? La question n'est pas encore résolue pour tout le monde.

On peut répéter ici ce que nous avons dit pour I'abaissement. L'ex-
traction & part, larsenal chirurgical et le manuel particulier & chaque
opérateur repose également sur trois points trés-connus.

1% Apris l'incision de la cornée, souvent le cristallin sort de lui-
méme, accompagné , entourd de ses membranes; ce qui correspond A
I'abaissement en masse ;

2° 5i cela n'a pas lien, on incise la cristalloide antérienre, qu’on laisse
en place si elle est saine , apres enavoir extrait la lentille; ce qui répond
au deuxieme mode d’abaissement ;

5° Enfin, lorsque le cristallin a & extrait seul , on doit enlever les
cristallgides lorsqu’elles sont opaques et méme lorsqu’elles sont diapha-
nes, en tout ou en partie, selon la conviction de 'opdeatenr; ce qui
ressemble an troisieme procédé de dépression.

Le lien d'élection du temps de Dawiel , de Garengeot , de la Faye ,
premiers inventeurs de cette méthode ponr Uincision de la cornée , était
fixé a la partie inférieure de cette membrane. Wenzel , qui a porté au
dernier degré de perfection le procédé de extraction , faisait V'incision
de la cornée & la partie externe , pour évi‘er de blesser la caroneule la-
crymale , la paupitre inférienre on la racine du nez, avec la pointe dn
couteaun. Un oculiste de Paris, & ce que m’ont rapperté quelques jeuncs
médecins , pratique ceite méme ineision 4 la partie supérieure de cette
membrane , pour éviter la perte de 'humenr vitrce.

Je ne trouverais pas étrange qu'un de ces jours, par des cireonstances
particulicres , ou méme senlement pour faire antrement que les autres ,
quelqu’un vint & nous proposer de la pratiquer a la partie interne dn cdté
du nez.

T 107 v, 20
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Ainsi , comme on le voit, on peut trés-facilement opérer tout au tour
de la cornée, pourvu qu'on ait soin de faire V'incision trés-pris de la
grande circonférence de cette membrane, pour éviter que la cicatrice ,
toujours plus ou moins opaque, ne se trouve vis-a-vis de la pupille,
dans le champ de la vision. :

Jai ln queljue part dans P'histoire d'un voyage au Kamtsehatka,
(u’en ce pays, oft les calaractes, que Uon croit produites par la vivaeité
des rayons solaires réfléchis sur nne neige éblouissante , sont trés-com-
munes , ce sont les bonnes femmes du liew o qui les cernent avec un
» petit couteau , et il est rare , » ajoute lauteur de la velation « que
» cetle opération ne soit pas couronnde de succts. » Certes, si le voyagenr
est véridique, elles sont pour le moins aussi adroites que nos plus famés
oculisles.

En résumé, quel que soit le procéde et Vopérateur, opération de la
cataracte a loujours é1¢ jusqu’a ce jour assez chancense. 11 faul en aceu-
ser la sensibilité exquise, Uirritabilité exeessive de Porgane tout ner-
veux qui en est le sidge. Qu'on joigne a celal'dge avancé de Ja plupart
des avengles , les complications morbides , les éearts de régime , oubli
des précantions indispensables , beaucoup de canses inappréciables , et
V'on aura presque autant lieu de s'élonner d'un sucees que d'un revers.

D'ailleurs, contraivement i avis de M. Malgaigne, et d"accord avee
les oculistes les plus renommds , je conseilleral tonjours dans U'extrac-
tion comme dans abaissement, antant que fave se peut sans danger,
d'enlever, de détruire les membrances eristalloides, surtont antérienre;;
car: an bout d'un temps plus ou moins long, et aprés la plus légire in-
flammation , elles deviennent presque toujours opaques et forment des
cataractes consécutives qui exigent une seconde opération.

Malgré tout , ni les opératenrs , mi les procédés opératoires ne man-
queront aux cataractes ; on remarguera plutot Vinverse, En effet, nos
départements sont sillonnés dans tous les sens par des oculistes de tontes
les nuances. Les uns voyagent en brillant équipage , d'autres modeste-
ment par les voitures publiques ; les derniers, enfin, se hasardent a
voyager a pied. Partout, les murs de nos villes , de nos bourgs , de nos
hameaux sont couvertsde grands placards, sur lesquels on a lithographié
de gros yeux traversés dans tous leurs axes par des aiguilles, des cou-
fleanx.

Aucune profession ne préte plus au charlatanisme ; et ce qui m'étonne
est que les premiers magistrats des départements , les préfets, en un
mot, se laissent prendre anx amorces trompeoses de ces capacités am-
Lulantes. 1ls apostillent leurs annonces mensongéres ; ils font plus, ils
les insérent dans les recueils administratifs , afin que personne n'en
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ignore. A I'instant oi je trace ces mots, je trouve placardée & ma porte
I'affiche suivamie, en lettres d'un pied de dimension ;

« Arrivée dans le département de la Nievre, du doeteur Thenadey,
» chirurgien oculiste de Lyon, detous les rois et reines, princes et
o princesses du continent, ete. »

Oue les aveugles se rassurent done | nos confrives d'aujourd’hul ne
sont pas travaillés de la méme crainte que Fabrice d”Aquapendente. Ge
chirnrgien , dans ses euvres, article Suffusion , s’exprime ainsi : « Je
me suis déporté de opération de la cataraele , tant parce que ces on-
vriers (les ocnlistes) me voulaient mal, que parce aussi qu'en cetle
opération il fallait tenir wrés-longtemps les yeux fixes et attentifs, d'oi
je sentais que mes yewx recevaient un extréme détriment, y ayant
fort & craindre que, voulant guérir les yeux d'avtrui, je ne perdisse les
micns propres. »

Pent-étre en imprimant ees lignes, ai-je outre-passé mes droits , moi
obscur chirurgien de provinee : henreux si je n'ai pas ennuyé le lecteur.

Lisow , D.-RL
4 Donzy ( Nidvre ).

CHIMIE ET PHARMACIE.

NOUVEAU PROCEDE POUR SEPARER DE PETITES QUANTITES D'AR-
SENIC DES SUBSTANCES AVEC LESQUELLES 1L EST MELANGE,
rAn JAMES mamsng (1),

Bien que des méthodes , i l'aide desquelles on pent déconvrir la pre-
sence de petites quantités d’arsenic dans un aliment, daps le contenu
de I'estomac, et dans des mélanges avec différentes autres substances
animales et végétales , aient été trés-perfectionnées dans ces derniers
temps , cependant il manquait encore un procédé pour le séparer d'une
maniére prompte et commode & I'éat pur, et pouvoir alors le soumettre
seul & l'action des réactifs appropriés. Par ce procédé on devait en ou-
tre , non- seulement découvrir Parsenic dans son état ordinaire d'arsenic
blanc ou d’acide arsenieux , et I'obtenir sous forme métallique, mais
encore arriver au méme résultat lorsqu'il est tout a fait & U'état d'acide
arsénieux , ou bien que ces denx acides sont en combinaison avee des

(1) Ce mémoire est extrait de I'Edinburgh new. philosoph. journal el lu
Journal de Pharmacie.

2.
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alealis. Je présumai que j'atteindrais e but en mettant de Uhydrogine
an moment de sa mise en liberté en contact avee I'arsenic : ce gaz de-
vrait en effet désoxider d’abord I'arsemic , puis se combiner avee lui
pour firmer le gaz hydrogine avseniqué, Une fois que arsenic est ré -
duit & I'édtat gazenx , il se sépare spontanément, pour ainsi dire, de Ja
liqueur o il était précédemment dissous , et pent étre recueilli dans on
appareil & gaz ordinaire pour I'examen ultévieur : on simplifierait ainsi
heancoup naturellement le procédé pénible, difficile et minuticux que
l'on suit actuellement pour découvrir Parsenies dan les snbstances or-
ganigques,

J'ens le plaisir de voir mes présomptions confirmées par les expé-
riences , et jefus, par ce moyen , en dtat, non-sculement de séparer de
trés-petites quantités d'arsenic du gruau, des potages , du porter, du
eafié et d'antres aliments liquides , mais encore de retirer en continuant
assez longtemps 1'opération, tout 'arsenic de ces substances i 'état
:l’hyﬂi‘a.gi'ne arsenigqué pur, ou tout au plos mélangé d’hydrogéne en
eXCES.

Sion enflamme ce gazlorsqu'il se dégage dans air en sortant d'on tube
a petite onvertnre , bydrogéne , qui est Pélément le plus combustible ,
brfilera le premier et produira de la vapeor d'ean , tandis que arsenic
se déposera a I'état métallique , on bien & celui d'acide arsenienx , sui-
vant que le gaz sera en partie ou en totalité en contact avee I'air. Si
I'on tent, par exemple, un morcean froid de verre de fendtre contre
la flamme , il se déposera anssitot une pellicule mince d’arsenic métal-
lique & sa surface; mais si on fait pénétrer la flamme dans un wbe de
verre ouvert aux denx extrémités , ce dernier se recouvrira i son inté-
vieur dans 'espace d'une demi-minute , d’une conche blanche pulvérn-
lente d’acide arsénicux. Sian contraire on dirige obliquement la flamme
tlans le tube , de maniére a effleurer le verre, elle déposera une partic
de Varsemc a P'état métallique. Si dans ee dernier cas on approche le
tube des narines, tandis qu'il est encore chaud | on remarquera 'odeur
’ail particuliére de Parsenic. I’ hydrogéne arseniqué a aussi absolument
la méme odeur, mais on ne doit le sentir qu'avec beaucoup de précan-
tion , parce que chaque pouee cube de ce gaz contient environ un quart
de grain d'arsenic. .

L’appareil propre i ces experiences { fig. 1), est extrémement sim-
ple; ilconsiste en un tube de verre ouvert anx deux extrémités , qui a
environ teois quarts de ponce de diamétre intérienr et est courhé en
forme de siphon a , @ : la branche la plus courte a environ cing et la
plus longue hoit pouces de longueur. Un robinet b , qui se termine ¢n
un tube & petite ouverture, csl passé & travers un bouchon et assujent
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avee lui dans Pouverture de la plus courte branche du tube on peut an
besoin le luter encore avee un mastie de téréhen-
thine ). Pour tenir 'appareil dans une position ver-
ticale, on se sert d'un bloc de bois ¢, qui regoit la
partie inféricuredu support d , et dans le méme bloc
se trouve aussi unecavité pour la courbure du
tube @, a. Deux bandes de caoutchoue e, ¢ assu-
jettissent le tube dans sa position.

La substance dans laquelle on doit rechercher
l'arsenic doit, si elle w'est pas a 'état liquide ,
comme du pain, du pité, ete., étre soumis asser
longtemps & I'éhullition avec denx on trois onces
d’eau pure. Le mélange ainsi obtenu doit alors étre
mis sur un filtre pour séparer les parties solides, On peut étendre d'eau
les potages épais ou les substances contenues dans 'estomac , et filteer
cégalement. Quant aux potages pen consistants , av vin , i I'eau de vie ,
i la hibre, au café, au thé et aux liquides semblables , on peat an con-
traire les employer sans traitement préalable.

Lorsqu'on doit se servir de Pappareil , on fait descendre une ha-
guette de verre longue d'on pouce environ dans la plus courte branche,
et on y porte ensuile unc feuille de zinc pur, longue d'environ un
pouce et demi, large d’un demi-pouce , et doublement recourbée , de
maniére i ce qu'elle descende dans le tube jusqu’a ce qu'elle soit arré-
tée par la baguette de verre quia éé placét en premier licu. Alors on
assujettit a sa place le robinet qui est muni d'un tohe & petite ouver-
ture , eton lourne la clef de mamiére a ce qu'il reste ouvert, Aprés que
Ia liqueur i examiner a éé préalablement mélangée de un et demi & trois
drachmes d'acide sulfurique étenda {une pantie d'acide et sept d'ean), on
en verse dans la longue branche jusqu'a ce qu'elle arrive dans la conrte,
i environ un quart de pouce an-dessous du bouchon. Alors il s'élive
bientit de la surface du zine des bulles de gaz , qui sont formées d’hy-
drogine pur, s'il o'y a pas d’arsenic ; mais si la liqueur contient de 1ar-
senic en dissolution , sous quelque furme que ce soit , le gaz contiendra
aussi de 'hydrogene arseniqué. On laisse se perdre les premieres por-
tions de gaz, afin qu’elles entrainent avec elles le peu d’air atmospliéri-
fque resté dans 'appareil ; ensuite on ferme le robinet , et le gaz se ras-
semble alors dans la plus courte branche , en reponssant la liquenr dans
la plus longne , jusqu’a ce qu'elle soit dans la plus eourte an-dessous du
zine : & ce moment toute productivn ultérieure de gaz cesse. On obtient
ainsi une portion de gaz, qui se trouve sous la pression d'une colonne
de liquide de sept a it pounces de haut ; si ensnite on owvre le robi-
net, le gaz s'échappe avee une certaine foree par ovverture du tube

page 313 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1837x13&p=313

@BITH

(a4

fqui surmonte le robinet , et sion Penflamme & sa sortie ( ee qui doit s'o-
pérer promptement par le secours d’un aide) , et qn'on tienne horizon-
talement au-dessus un morcean de verre f, de maniére 4 ralentir un pen
la combustion , arsenic se dépose a 1'état métallique sur le verre : en
effet, I'oxygene de air ne sert durant 'opération qu’a oxider Uhydro-
gine. 1l n'y apas d'arsenic , la flamme a un tout antre aspect ; le verre
est & la vérité terni dans le premier moment par I'can de nonvelle for-
mation qui s'y dépose; mais en quelques sccondes la chaleur s'éleve
assez pour qu'il devienne parfaiteinent elair, et pour que souvent méme
il se brise cn morceaux,

Si on veut obtenir l'arsemie i 'état d'acide arsenicnx on d'arsenic
blanc, on tient un tube d'un quart de pouce ou d'un demi-pouee de
diamétre (suivant la grosseur de la flamme ) et de huit & dix pouces de
longuenr verticalement au-dessus du courant de gaz en combnstion, de
telle sorte que celui-ci puisse britler complétement , et arsenic qui s’y
trouve en combinaison étre suflisamment oxidé ; le tube se reconyrira i
I'intérienr d"une quantité d'acide arsenienx , qui sera en rapport aves
Ia proportion d’arsenic contenue dans la liguear,

Si on tient le tube de verre au-dessus de la flamme sous un angle
d’environ quarante-cing degrés , on peut se convainere d'unc triple ma-
niere & la fois de la présence de arsenic ; en effet, il se dépose de l'ar-
senic métallique dans la partie du wube que la flamme touche , et & une
legere distance de l'arsenic blane ou de l'acide arsenienx. On pent en
outre , i chaque extrémité dh tube avec lequel Uexpérience est faite ,
observer 'odenr d'ail.

A mesure que le gaz produit durant Vopération est consommé , le
mélange acide retombe dans la branche du tube et se met de nooveau
en contact avee le zine, et I'on obtient bientdt alors une nonvelle provi-
sion de gaz ¢ lorsqu’on essaie ce gaz par 'une des méthodes indiguées
plus haut,, il dénote également la présence de V'arsenic , et cetle opéra-
tion peut étre répétée aussi souvent qu’il est nécessaire , jusqu’a ce qu'en-
fin le gaz ne soit plus formé que d'hydrogne pur.

Sil'on traite dans cet appareil certaines liquenrs mélangées on com-
posées, surtout du vin, de la biere, du calé, du thé, du potage , le
contenit de lestomac , en général tout mélange mucilagineux on albumi-
neux , il se rassembled la partie supéricure du tube une grande quan-
tité de mousse qui peut empécher le dégagement du gaz. Pour éviter tout
i fait cet inconvénient, ou bien I'attémuer le plus possible, j'enduis
Uintérieur de la courte branche de l'appareil avec de I'huile ou do suif
avant d'y introduire la substanee 4 examiner, ou bien je verse anssi
quelques gouttes d'aleool ou d'huile d'olives & sa surface avant de placer
le rolinet avec son ajoutage. D'ailleurs, quelque abondante que soit
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Qabord la monsse contenne dans le tube, son iutérieur sera devenu
transparent an bout d’une heure ou deux : en effet, les bulles se crt-
vent, sans que les résultats en souffrent le moins du monde.

S'il n'y a qu'nne trés-petite quantité Carsenie , il est trés-avantagenx,
en géncral, de ne pas laisser dégager trop promptement 'hydrogéne ,
afin qu'il ait le temps de se charger de V'arsenic.

Un petit entonnoir de verre est d'un emploi trés-utile lorsqu’on a des
recherches & faive sur une enillerée 4 soupe ou i thé de substance. Dans
ee eas , on remplit en partie le tube d'ean ordinaire ; et on laisse un es-
pace suflisant ponr la substance & examiner ; on suspend an bouchen un
moreean de zine a Vaide d'un fil, de mamére a ce qu'il se tronve dans
I'axe du tube ; puis la liguenr 3 examiner, ayant été préalablement mé-
langée avee de {acide sulfuriqne étendu, est versée avee précaution
ilans le tube par I'entonnoir, de telle sorte qu'elle entoure le zine , et se
méle le moins possible avee Uean qui se trouve an-dessous de ce métal ;
cnfin, on assujettit le robinet avee son ajoutage dans Porifice da tube.
Le gaz sedegage alors eomme auparavant , et on opire absolument dela
méme maniere,

Je dois déerive ici le procédd que je suis aprés chague opération |
pour me eonvainere qu'il o'est pas resté d'arsenic & Uiméricur du whe
o au bouchon, amsi qu'a son ajoutage , avant de me reservir de mon
appareil pour une antre recherche, Apres avoir lavé celui-a avee de
Uean pure, i’y mets nn moreean de zine, et je le remplis d’ean jusqu’a
un demi-pouce de P'orifice de la courte hranche, puis J'y verse dewx
drachmes d'acide sulfurique élendu , et J"assujettis le robinet et le bou-
chon & leur place ¢ il y a dans ee cas, comme auparavant, mise en li-
berté d'hydrogine qui remplit le tube. 5i alors on enflamme le gaz qui
se dégage apris l'ouverture du robinet, et qu'on tienne au-dessus
comme auparavant , un morcean de verre, arsenic se déposera snr le
verre lovsqu'il en sera resté. Dans ce cas, cette opération doit étre répe-
tée jusqu’a ce que le verre reste parfaitement net apres Vaction du gaz,

5i J'ai vecasion d'employer deux & quatre pintes du mélange suspect
je me sers de instrnment représenté dans la fig. 2,
semblable , quant i la disposition principale, & ces ma-
chines déji connues , dans lesquelles I'éponge de platine
enflamme un conrant de gaz hydrogéne. Le vase exteé-

rieur @, dont je me sers , contient, plein , quatre pin-
tes : le rohinet lnisse dégager verticalement le gaz par
une ouverture deux i trois fois plus large que dans les
machines précédentes. Au bouchon du robinet b est assu-
jetti un fil pour pouvoir suspendre un morcean de zine ¢
dans la cloche de yerve.
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Avee un instrnment de ce genre , un mélange qui contenait en dis
solution un grain d'arsenic dans vingt-hoit mille grains dean, m'a
donné plus de cent crofites hien évidentes d'arsenic métallique.

Treis pintes de potage tres-épais, de porter, de thé , de café, cte.
m'ont donné des résultats semblables ; le succts a é1é complet. Toute-
fois il est i remarquer que je n'al fait marcher 'opération que lente-
ment , et que ce n'est qu'aprés plusienrs jours que le mélange a cessé de
donner des indices de la présence de 1'arsenic. J'ai anssi, de temps a
autre , employé une bien plus grande quantité de zine et d'acide sulfu-
rique que dans le petit appareil & tube , parce que la quantité de sub-
stance dans ce mode opératoire était anssi bien plus considérable.

Avee le petit appareil, j"ai obtenu des crofites métalliques évidentes
en n'employant qu'une goutte de la solution arsenicale de Fowler, bien
fue cette goutte ne contienne que la cent vingtieme partie d'un grain.

Mon procédé décele facilement 1a presence de I'arsenic dans Uorpiment
artificicl etle réalgar, dans le vert de Schetle et dans le sulfure d'anti-
moine,, lors méme qu'on n'emploie qu'un demi-grain de I'uine ou de
I'antre de ces combinaisons.

Je prefere les appareils que j"ai décrits plus haut & tous les autres.
Toutefois on peut , au besoin , en employer de bien plus simples encore ,
une fiole & médecine, par exemple , contenant deux onces d'eau , avee
un tuyau de pipe en terre, etc.

Eufin, je dois encore faire ohserver qu'assez souvent on trouve dans
le commeree du zine qui eontient par lui-méme de I'avsenic, et qui, par
conséquent , traité par acide sulfurique étendu , donne du gaz hydro-
géne arseniqué ; aussi doit-on, avant tout, s'assurer de la pureté du
zine que V'on doit faire scrvir & ces essais; mais cette expérience est
trés-facile : on v'a, en effet, qu'a mettre dans V'appareil un petit mor-
cean de ce métal avec un pen d'acide sulfurique étendun , et & enflammer
au-dessus du robinet le gaz dégagé. Lorsqu'il ne dépose ni pellicule mé-
tallique sur la plague de verre , ni arsenic blanc dans le tube ouvert , le
zine doit étre considéré comme suffisamment pur et hon a employer.
Tresfréquemment anssi acide sulfurique (anglais) du commerce con-
tient de I'arsenic, et I'on ne doit employer pour ees recherches que de
I'acide rect'fi¢, ou bien il faut s"assurer préalablement si I'hydrogine
fui s'en dégage au contact du zinc pur contient de "arsenic. Dans ces
derniers temps on a, comme on sait, trouvé de I'arsenic dans du phos-
phore , dans de U'acide phosphorique, et dans beanconp d'acides et de
sels qui avaient été préparés avec de 'acide sulfurique (anglais).

On pourrait aus<i s’exposer a des méprises extrémement funestes ,
lorsque la liquenr, dans lagquelle on recherche 'arsenic, contient des me-
tinx élrapfers, Si, par exemple , on fat dissoudre du fer pur dans de
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I'acide hydrochlorique,, et qu'on divige la lamme du gaz hydrogine qui
se dégage sur une surface de porcelaine, celle-ci se recouvre toujours
d'une forte couche noire, que l'on pourrait élre exposé i prendre pour
de l'arsenic, bien que ce ne fiit autre chose que du fer métallique. En
effet , le gaz dans son dégagement entraine aves lui des gouttelettes ex-
wrémement fines de la dissolution, et le chlorure de fer qu’elles con-
tiennent est réduit dans la flamme : il se dépose sur la poreelaine du fer
métallique , qui , brilant en partie au bord de la flamme, se change en
oxide ferroso-ferrique : la couche d'arsenic s'en distingue d’aill eurs faci-
lement : elle disparait aussitit lorsqu'on | humecte avec une gontte d'a-
cide nitriqne ou d’hydrosulfate d’ammeoniaque , tandis que celle de fer
n'est pas attaquée par 'acide nitrique , et se colore en vert-noir par 'hy-
drosulfate d’ammoniague. Tous les métaux prsants , et parmi eux I'an-
timoine notamment , se comportent comme le fer lorsqn'il est mélé anx
dissolutions.

o G——

GORRESPONDANCE MEDICALE.

SUR UN CAS CUNIEUX DE SOMNAMBULISME NATUREL.

Les cas Je somnambul'sme natarel ne sout pas extrémement rares.
Cependant les phénoménes curienx présentés par cet élat patholigique
extraordinaire sont d’autant plus propres i intéresser, que les faits de
cette espece , authentiquement observés et constatés, ont été rarement
publiés dans tous leurs détails.

Cest dans cette pensée que je vous transmets, pour étre communi-
quée aux lecteurs du Bulletin de theérapentique , I'histoire suivante :

Une jenne femme de Vaucouleurs , madame Flambeau , présente de-
puis six ans environ les phénomines les plus remarquables du somnam-
bulisme naturel. Cet'e dame est dgée de vingt et un ans, sa taille est
moyenne, son physique est agiéable et sa timidité est extréme. Mariée
a dix-sept ans , elle est devenue mive i dix-huit, d’une petite fille qui
jouit de la plus helle santé.

Le premier acte de somnambulisme qui ait éié observé chez notre
jeune malade , date de sa quinzitme année. Elle était alors en pension
vt apprenait la musique; malgré tous ses elforts elle n'avait pu retenir
une certaing romance ni son accompagnement ; quel fut son éonnement
un matin de saveir parfaitement et la romance et la musique. Dans la
auit qui avait précédé , elle avait €16 vue par ses compagnes, se levant,
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s'haliillant , et elle avait passé deux heures a ctudier et i répéter sa
romance.

Je fus appelé pour la premiére fois anpres de madame Flambeau |
ke 9 aoiit 1836, Elle éprouvait depuis quelques temps des douleurs in-
tolérables dans la téte , présentant une espece de remittenee. Quelijues
€missions sanguines et le sullate de quinine en firent justice.

Feus alors 'occasion de m'assurer que les hruits qui couraient dans
Vancouleurs , relativement & I'état de somnambulisme de cette dame,
étaient fondés. Son mari, qui jusqu’alors avait caché avee soin I'état de
sa femme , ne pnt me dissimuler la véritd,

Notre malade se levait chaque nuit régulitrement entre minuit et une
heure duwmatin; elle sortait de s1 chambre, allait, venait, parlait. Le mari
n'y fit d'abord que pen d'atiention ; mais bientdt ayant acquis la certi-
titude que sa femme était somnambule, il prit les précautions nécessaires
pour empécher celle-ci de sortir de son appartement; et un jour il
ferma la porte de sa chambre i concher, etaprés en avoir eachéla clef
il s'endormit avee seécurité. Mais, 4 Uheure accoutumée, notre somnam-
bule se leva, chercha et trouva la clef , ouvrit la porte et sortit comme &
son ordinaire. Ce fut dans nne de ses conrses nocturnes qu’elle fut cacher,
sur le toit derriére nne chemince , un pot de benrre de sa cuisine. Le
lendemain et les jours suivants elle prétendit qu'on le Jui avait velé.
Quelyne temps aprés elle fut le reprendre et le vapporta i sa place.

A yuelques jours dela, elle se revétit pendant la noit de ses atonrs
de [tte, et parfaitement parde et endormic , sortit de chez elle i deux
henres du matin ; traversa une partiede la ville, fut jusqu’aux dernib-
res maisons et s'en revint se coucher comme s'il n'était que neuf heures
du soir.

Une antre nuit elle sortit de la maison vers deux henres du matin,
se promena en chemise dans la rue , et fut s"asseoir sur un bane & trente
pas vis-1-vis de sa demeure. Dans ce moment, un charretier vint a
passer avec sa voiture ; la voyant se dresser dans I'ombre il la prit pour
un fantdme et lui asséoa an travers du corps un vielent conp de fonet,
La doalear Iéveilla et lui arracha un cri; mais sur-le-champ le som-
meil la reprit et elle retourna en sanglotant se recoucher anpris de son
mari. Le lendemain un eordon donlonrenx. rouge etgonflé , i ceignait
le corps d'un sein & 'antre, et altestait, pour tout autre que pour elle ,
la réalité de son apparition dans la rue. Le voiturier, qui est un nommé
Guilbert , messager de Vaucouleurs & Bar-le-Duc, fut désespéré de sa
méprise.

Une autre nuit , elle futa hipital & la méme henre , et apris avoir
sonné trés-forlement | elle se mit & causer avec la sceur de la Charité |
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qui connaissait son état et qui luiavait ouvert la porte , comme si clle était
eveillée ; puis ayant demandé la swur Ridgis, prés delaguelle on I'in-
troduisit , elle sassit, tint fort longtemps conversation avec elle, par-
lant assez sériensement et finit, quoiqu'avee difficolté , par se laisser
recondnire chez elle.

Une noit elle yint en chemise i I'hdpital , et ayant frappé, elle atten-
dit. Le voisin de vis-i-vis, cultivatenr fort débonnaire, le nommé San-
frignon , fqui I'apergut , la voyant vétne de blane, la prit pour un re-
venant et commenga, aprés un signe de croix , par el ercher & I'éloi-
goer, lui disant de loin des injores et la menagant. Surprise de ce
langage inaccoutumé , la peur la prit et elle s'enfuit, disparaissant
comme nne ombre légive et laissant Pexorcisenr persuadé que o'était
Pime d'on jenne homme qui, peu de jonrs avant, était mort & I'hé-
pital. Le lendemain , grand brait de cela dans le quartier ; le soir, le
mystire s'éelaireit, '

Plusicurs nnits elle fut se promener en chemise dans le cimeltiire,
epouvantant ainsi les gens erédules.

Enlin, les sorties nocturnes de ce genre se multipliant et compromet-
tantsa vie, la seur Reégis el moi sollicitimes vivewent son mari de ne plus
faire des absences aussi réitérées, ear les affaires de son état obligeaient
a s'éloigner pendant un jour et quelquefuis davantage. Nous le pressi-
mes d'avoir une domestique qui pit veiller la noit sur sa femmne »
an moins en son absence. M. Flambeau erut olivier & tout et parvenir a
guérir sa femme en empéchant de sortir de s chambre. Pour eela, il
s'empara de la clel, apris avoir fermé la porte. La premiére nnit que
cela eut lien, nodre sumnambule , aprés avoir fait en vain des recher-
ches pour trouver la elef, ouvrit la croisée, et sauta d'une hautenr de
quinze pieds dans la rue. La commotion fut violente : clle se fit ressen~
tir principalement au ceryeau et au cité droit , ofi elle éprouva une vive
douleur. Elle s'éveilla quelques minutes , puis étant reprise de son som-
meil, elle rentra , remonta U'escalier avec peine ; et frappant & la porte
de sa chambre, elle éveilla son mari, qui viot lui onvrir, Celui-e fut
effrayé en voyant sa fenétre ouverte et sa femme arriver en se tralnant,
un picdd nud et & Pantre une pantonfle pleine de boue , la scconde pan-
toufle étant restée dans la rue. Encore trois oun qua‘re fois , madame
Flamheau , mettant en défant toutes les précautions prises, sanla dans
son sommeil par la eroisée. A la snite de ces violentes secousses, sa
santé s'altéra , et il survint des désordres tels | quela malade fut forede
de garder e lit.

Elle ressentait une doulenr continnelle ot insoutenable au cite droit
de la téte; elle était prise plusienrs fois par jour, & des heures irrégn-
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lieres, d'acets nervenx tellement furts, que trois & quatre persounes ne
pouvaient la maintenir en place. Elle était, pendant ce temps , dans le
délive le plus complet. La région hépatique était remittente et tris-dou-
loureuse & la pression , le pouls fréquent et plein, le facies ictérique; il
cxistait des alternatives irrégulitres de frissons et de chaleur, comme
aussi sa figure passait successivement de la pileur i la rougeur. Appelé
auprts de la malade, je lui pratiquai immédiatement une saignée assex
copicnse ; je la fis mettre dans un bain, etlui prescrivis une potion anti-
spasmodique. Le lendemain quarante sang-ues furent appliquées sur la
région du foie , que je fis recouvrir de cataplasmes émollients ; les bains
furent continués. La douleur du cité droitde latéte ayant prédoming en
suite, jela combattis ensuite par deux applications de douze sangsues en
trente-six heures, 4 angle de la michoire de ce eoté et dervitre oreille;
une aulre application fut nécessaire sur la régon du foie. Malgré touts
I'énergie de ce traitement antiphlogistique , la maladie ne décrut point
Lintensité. La sensibilité et la tuméfaction de la région hépatique ctaient
telles, qu'on ne pouvait douter qu'il 'y eiit i un travail de suppuration.
C'est alors que j'appelai en consultation M. le docteur Colson, de Com-
mercy; il fut davis d'administrer 4 la malade des pilules et des lave-
ments d'assa feetida, i cause des accidents nervenx qui prédominaient tou -
jours ; ce traitement n'amena aucune amélioration.

Un matin , quel ne fut point mon donnement , en visitant la malade ,
de trouver I'hypocondre droit souple et sans la moindre douleur i la
pression; la malade me raconta que dans la nuit elle avait été prise d'une
colique violente , qu'elle avait fait denx selles abondantes et fétides ; et
que , depuis lors, la douleur avait disparu.

Adater de ce moment, les symptomes morbides du bas-ventre cessi-
rent pen & peu ; mais le mal de téte et les phénoménes nerveux persis-
terent. Quelque temps apris , mon ancien maitre, M. le docteur Cham-
pion, de Bar-le-Due, fut aussi consulté pour ma jeune malade, qui a
fini par se rétablir apris avoir toutefois traversé une convalescence lon-
gue et difficile ; car je n'ai cessé mes visites qu'en novembre 1556,

Depuis ce temps cette dame continue toujours & étre somnambule ;
mais elle ne cherche plus & s’échapper par les fendives. Elle se leve,
allume la chandelle, le feu, cherche & sortir ; mais, sentant la porte fer-
mée, elle s retire et se met i {iler au rouet, ou bien se veconche. 11 est
aremarquer qu'elle ne se leve jamais qu'unc fois par nuit.

Le dernier acte de somnambnlisme quelle ait fait est le snivant : Au
mois de septembre dernier, elle éait chez son oncle, abbé T..... Get
ecclésiastique devait le lendemain, & V'vecasion de la bénédiction d'un
autel de son église , donner nn grand repas au clergé et & M. le curé de
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Stemay , son doyen. 11 avait exprimé le désic qu'on mit le couvert la
veille, pour qu'on ne fit point si pressé le lendemain ; cela n'avait
point été fait. Notre jenne somnambule se leva au milieu de la nuit ; et
rquoiqu’elle ignorit ol la plupart des objets étaient placés dans les ar-
moires de son oncle ; elle arvangea 1a table de la maniérela plus parfaite;
elle n'onblia méme pas de placer devant chaque convive un verre 4 vin
ordinaire et un verre & vin de Bordeaux. Elle coupa aussi le pain, et en
mit un morcean sous chaque serviette. Tout cela se fit sans bruit, sans
encombrement et sans rien easser ; puis , I'arrangement terminé , elle fut
se reconcher. L'étonnement fut universel.

La domestifque , qui eouche actuellement prés de cette dame , m'a dit
fque, lorsqu'elle se leve et quion Uinterroge sur ses desseins, elle a Ia
réponse brusque ct presque colere; elle a les yeux ouverts et Tixes , et
elle emploie souvent la flatterie pour obtenir ce qu'elle désire.

Si vous le disirez, je vous tiendrai an courant de ce qui surviendra
dans I'état de notre jeune ct intéressante somnambule.

VerpET ,
D.-M. 3 Vaucoulenrs , { Meuse ).

EXPERIENCES SUR LA TITILLATION ET LA LESION DES NERFS
CILTAIRES , DE L'IRIS ET DE LA NETINE.

Ayant remarquet pendant Popération dela cataracte nn rétrécissement
prompt et trés-marqué de la pupille , quoique dilatée par Pextrait de
helladone, je cherchai a tirer parti de ce fait , et, dans ce but, Jen=
trepris les expériences que je vais succinetement rapporter.

En 1827, jmtrodumsis dans 'eeil d'on lapin doat les pupitles avaient
été dilatées prt‘nlablement par Vextrait de belladone , une aiguille fine a
cataracte , a tr.vers la sclivotique ; la pupille se resserra au moment ol
le ganglion ciliaive fut touché, Méme phénoméne arriva sur un autre,
ctde la miéme manitre. ;

Sur un troisieme, ecelte opération resserra également la pupille,
mais il se forma une cataracte.

Sur un quatriéme , la pigiire de la réline , assez en arritre , fut suivie
d'une énorme dilatation pupillaire,fet plos tard d’une vive inflamma-
tion , qui causa la perte de la voe. Chez dautres, il y ent des iritis ,
nne petite hémurrhagie mais le plus souvent i'cﬂ:d.ins le resserrement
de 'ivis et une disposition phintophobirue, alors que les antres excitants
les plus énergiques , la cantérisation , par exemple, avaient é1é sans
effet sur les pupilles, énormément dilatées par U'extrait de belladone.
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Que conclure de ces faits ? Clest que la cinguieme paire élant souvent
insensible anx médications portées surles rameaus épanouis dans le cuir
chevelu et la pean de la face, I'on peut attaquer directement la ma-
ladie par une irritation portée sur I'eil, qui, au moyen des nerfs
ciliaires , se transmet aux ganglions ophthalmiques ou semilunaires , et
de Ia, & lorigine et aux faisceaux principavx du trifacial, comme & la
rétine, au nerf optique et au eerveau lui-méme. On obtient ce résultat
d'innervation par la cautérisation pratiquée sur le point le plus voisin
du cercle ciliaire. Plus le stimulus est porté pris de Porgane malade,
plus est grande la probabilité d'ubtenir un effet thérapeutique. Or, si &
son tour le voisinage de la cornde ou du ganglion ciliaive est insensible
ala cantérisation , on doit espérer beaucoup de I'introduction d'une ai-
guille dans U'eil pour provoquer la titillation de l'iris , de la rétine ,
desnerfs ciliaives. Le but de cette opération est de produive des réactions
nerveuses et vaseulaires dans le bulle oculaire lui-méme. Ainsi, le mé-
decin pent espérer quelque bienfait d'une iritis, d'une chorgidite,
d'une rétinite légire , lorsque cet organe a perdu ses fonctions , lors-
qu'aucune autre médication active n'a pu les lui rappeler. L'eil amau-
rotique , quelle qu'en soit la cause, se trouve dans une espéece d'état de
stupeur, d'of sa surexcitation artiliciclle peut le faire sortir.

Dans la manaavre de l'opération , il faut surtout s'attacher i ne pas
toucher le erystallin, et la git toute la difliculté lorsqu’on vent surex-
citer le ganglion ciliaire on l'iris. Au reste mes expériences sur la lésion
traumatique du crystallin ont prouvé que son opacité n'arrivait pas in-
faillliblement pour une simple blessure ; 1l fallait, pour 'oltenir chez
certains sujets , des lésions assez clendues et sullisamment répétées ; s'il
s'agit d'exciter seulement la rétine , on n'a aucune crainte i avoir quant
a la cataracte artificiclle , — Vespace est assez large pour éviter la bles-
sure du crysiallin,

Puissent les hommes placés sur un vaste théitre vépéter ces expérien-
ces. Nul doute qu’entre leurs mains habiles elles ne tournent au profit
de Pophithalmologie, pour laquelle il reste encore tant de découvertes
a faire.

La fitvre nervense et vasculaive de V'wil , anificiellement produite ,
peut amener le vetoor de la voe.

Du reste , les idées que j'exprime ici, je les ai développées dans un
mémoire intitulé , Traitement de la dilatation pupillaire , que j'ai
envoye an concours Monthyon en 1854, Senne 0'Uzes.

TR D m——
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BULLETIN DES HOPITAUDX.

— Compression dans la phlébite, — Nous avons observé les meil-
leurs effets de la compression dans un cas de plichite extrémement
grave, quia é1é traité & Uhdpital de la Charité, dans le service de
M. Velpeau. Le malade était un palefrenier, igé de trenle et un ans.
Etant dans une des salles de médecine, il avait é1é nécessaire de lui pra-
tiguer une 5.1i$n(:e du bras , laquelle avait déterminé la phlchite. L'in-
flammation s'était étendue rapidement jusqu’a Paisselle, et occupe de
puint en point toutes les veines superficielles. La suppuration est sur-
venue , mais elle a é1é longtemps douteuse, paree qu'elle était trés-pro-
fonde. Plusieurs abebs se sont caractévisés dans divers points du mem-
bre et ont été ouverts, mais il existait sous les muscles et les aponévro-
ses , de vastes trajets fistuleus qui ne tavissaient point. Le malade était
presque dans le marasme , et en danger [:rcn:lmln de succomber, lors-
qu'il fut apporte dans le service de M. Yelpean, an n. 57 de la salle
Sainte-Vierge. Gest dans cet étal que la compression a été mise en usage ,
et déjin, an second jour, la suppuration avait diminne et]'éat géneral du
sujels'était amélioré, et avant-hier 25 noyemlire, il est sorti complétement
guért. Toutes les 'p].ﬂ.iﬂs sc sont fermées ; il n'ya qu'un peu de roidenr
dans le hiras , occasionnée par les adhérenees profundes qui ont en lien.

Pour tirer tout le parti convenable de la compression , il faut qu'elle
soit employée avec intelligenee ct méthode ; il faut en surveiller les ef-
fets et la modifier souvent tous les jours et plus souvent encore. Chez
ec malade , il fallait que Ja compression fiit exercée sur tous les points
du membre, mais principalement sur les veines ; il fallait anssi respecler
les glaics quiexistaient an pli du bras et i la partic Puﬁtéq'r'eu:e acoté du
coude. On a établi la compression d'abord sur les doigts; puis, en remon-
tant, on a comprimé jusqu’au pli du coude, ob ila fallu respecter lasur-

face des plains antérieure el postéricure. Des compresses El'aduées ant

servidans les points du membre ot une pression plus lorte était nécessaire.

M. Velpeau établit dans la phléhite trois divisions importantes en
pratique : la phlebite externc , la phlébite interne, etla phlébite in-
terne et externe a la fois. Le rlnnier est infliniment plus grand dans la
phléhite interne que dans la pllébite externe ; dans celle-ci, U'inflam-
mation existe dans les conches cellolaires qui entourent le vaissean, et
elle a une tendance extréme & gagner au loin, 4 canse dela nature des
tissus : la pliléhilc interne s'accompagne d'une altération du sang et
conslitue un empoisonnement réel ; de la vient que si l'on parvient assez
souvent a guerir les phlébites externes , il est encore douteux qu'on ait
Fut,‘ri ‘antre. Il va sans dire que le malade dont nous avons rapporté

histoire avait ane phlébite externe.

Sur dewr ozérations cdsariennes pratiquées a Uhipital de I'Ecole,
— Deux fails aussi rares qu'intéressants viennent d'étre observés pres-
que le méme jour  la clinique de I'Ecole : ce sont deux cas d*ugératl:on
césarienne |, Eratiqués, I'un hier 29 novembre, & dix heores du soir.
par M. Mémére ; I'autre, ce matin, & huit heures, par M, Moreau,
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Nous avons assisté & cette dernitre opération. La femme qui I'a supportée
est dgée de vingt-huit ans; elle est primipare, blonde, petite rachitique.
Le vice de conformation qui s’epposait & la terminaison naturelle de I'ac-
couchement était le rétrécissement du diamétre sacro- pubien du bassin ,
qui wavait que dexr pouces. Do reste, la femme était arrivée an hui-
tibme mois et demi de sa grossesse ; le travail avait commence depuis qua-
rante heures, et |"éconlement des eaux avait eu lien depuis trente, Une
fois décidée , cette opération a été exéeutée par la méthode directe; par
celle qui consiste & inciser la ligne blanche. La plaie extérieure a pré-
senté environ six ponces de hanteur et s"arrétait 4 un ponee et demi an-
dessus des pubis. Plus rapprochée de I'artieulation de ces os, cette plaie
eiit exposé le col utérin a étre divisé , et parla, on eiit détruit le godet
fqui facilite 1écoulement des caillots et des lochies. Dans un premier
temps , M. Morean a divisé la peau etle tissu cellulaire sub{aceut; dans
un, second , il a divisé I'épaissenr de la ligne blanche ; Pntérus sest
alors montré i nu , sans qu'aucune anse intestinale soit venue se presen-
ter an tranchant du bistouri , comme cela était arrivé la veille 3 M. Mé-
niére. La malrice reconnue, le Ipmfcsscur a fait dans un dernier temps,
# cet organe, avee un bistouri droit, une incision perpendiculaire, longue
d'un pouce, et 'a ensuite agrandie an moyen d'un bistouri boutonné,
de telle sorte que cette ouverture offrit environ quatre pouces de hautenr.
Les pieds ont été la premitre partie présentee. Loperateur en a saisi
d'abord un, et & aide d'un léger mouvement de traction il s'est bien-
tit emparé de I'autre. Prenant abors les deax membres pelviens d'une
main et le trone de Uantre, il a extrait en quelques secondes le reste du
corps de I'enfant. Le cordon ombilical a été coupé i 1'instant méme. Cet
enfant était pdle et donnait quelques signes d- vie; mais il est mort un
quart d'heure apris, malgré les divers genres de stimulation qu’on Tui
a fait subir. Pendant la division de 'utérus, et pendant tout le temps
que le foetus a mis i en sortiv, MM, Ménitre et Cazeanx qui servaient d'ai-
des, comprimaient les parois abdominales chacun de leur e6té afin de pré-
wenir les épanchements de sang et de sérosité. La délivrance s'est effectude
an hout (E:a cing miuutes sous l'influence de quelques tractions exercées
sur le cordon; le corps dela matrice n’a pas tardé & revenir sur lui-méme.
Avant de proccder au pansement externe, M. Moreau a passé par la
eavité de P'uterus une petite méche i travers le col de cet organe et I'in-
terienr du vagin, dans le but de faciliter 'écoulement des lochies. La
sulure enchevillée a été ensuite exécutce sur la plaie des parois abdomi-
nales, de telle sorte que le fond seulement fut réuni par premiére in-
tention. Un pen de charpie a[:{)liquée sur la sutore , ¢t un bandage de
corps, ot com; osé le reste de l'appareil. Au bout de dix minuotes ,
temps qu’a durd 'opération , la malade a été rapporté dans son lit.
Cette femme a montré le plus grand conrage; elle n'a pas poussé le
]‘I'IIE Iéger eri. Ses sonflrances ne se traduisaient que par la pileur de
a face et la contraction des museles du visage. Aucone hémorrhagie ne
s’est an reste manifestée durant le temps des manceuvres Nous tien-
drons nos lecteurs aun conrant des rvesultats, La femme operée par
M. Méniere est morte an bont de huit heores ; U'enfant n'a véen que
<quelgues minutes.

—_—
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

CONSIDERATION SUR LA CHOREE ET 5UR SON TRAITEMENT PAR
LFS DAINS SULFUREUX.

Un des bienfaits de la médecine dite organique , cest-d-dire de celle
qui, derribre un treuble fonetionnel , cherche & voir une 1ésion d'organes,
c'est d'avoir, en queljue sorte, rationalisé cctte classe mystéricuse de
maladies comprises sous le nom de nevroses. Lorsque dans Uesprit des
praticiens la maladie était constituée par nn groupe de symptomes dé-
termines , il s'ensuivait rigourensement autant d'individvalités morbides
rjue ees mémes groupes pouvaient offrir de variétés ; mais e qu'il y a de
plus ficheux , c’est que la médication était cédifiée sur ces symptomes,
sans considération des causes variables constituées par des lésions d'or-
ganes , souvent de nature opposée , bien que se révélant par des troubles
fonctionnels identiques en apparence. De 1a cette classe illusoire de mé-,
dicaments dits antispasmodiques , dont quelques praticiens font encore
un si funeste abus dans les nombreuses maladies of I'innervation ma-
nifeste des tronbles secondaires aux lésions les plns diverses ; de Ja cette
fonle de remides préconisés tour & tour par autant d'observateurs qui,
supposcs de bonne foi , peuvent tous avoir raison, en égard a la variété
dles Iésions anxquelles chacun eut affaire.

Ce n'est pas que la médecine dite organique ait la prétention d’avoir
découvert Uessence de tontes les maladies et particulitrement des né-
vroses ; mais ce qu'elle a fait voir, c’est que les affections de cette der-
nitre espece éclatent souvent i V'oecasion de certaines altérations orga-
niques vers lesquelles, rationnellement , la médication doit étre dirigée
pour &tre fructuense ; elle a circonscrit la classe des névroses pures,
aux cas ol la maladie se montre a I'état de simplicité, dégagée de ses
¢éléments matériels appréciables qui , dans d'antres circonstances , domi-
nent manifestement les tronbles nervenx. C'est cette médecine qui a dé-
triné les anti de toute espéce, en faisant apercevoir I'inconséquence et
les dangers des médications & priori. I n'est pas un médecin an cou-
rant de la science qui croie anjourd’hui aux vertus comme prédestinées
des prétendus anti-épileptiques, anti. hystériques, ete. Car on sait que
l'épiiepsie , hystérie penvent étre i’elpresginn symptéma.tique des causes
et des lésions les plus varides.

Les réflexions précédentes s'appliquent spécialement & 1"histoire et an
traitement de la chorée , cette bizarre maladie & Jaguelle on a opposé

. xi. 117 nov,
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tant de médications diverses , qui toutes compient des sueces. (u'il nous
snflise de rappeler les saignées, les purgatifs, les tonigques, les exci-
tants, les vésicatoires, le tartre shbié | les ferruginenx , les bains frouds,
les Lains sulfureux , V'électricité, etc. ; remédes souvent opposés, et
(ui, certes, ne produisaient pas les mémes effets appliqués & des cas
wdentiques ; et la preuve, c'est que, mainte fois , des praticiens se sont
repentis davoir usé de I'un ou de lautre, sur la foi des antorités , et se
sont bien trouvds des méthodes contraires. Dans d'autres eas , tous les
moyens ont échoue : ces cas sont principalement ceux ot des lésions or-
ganiques profondes apportaient un obstacle invineible & Iaction des re-
mides, (u’opposer, par exemple ; & la chorée concomitante d'un ramol-

issement cérébral, d'une liypertrophie del'encéphale, d'nne ossification
dles méninges , ele. ?

Le Bulletin de thérapeutique comprend trop bien sa mission pour
imposer aux lecteurs ces médications quand méme ; 1l sait trop bien que
le plus solide élément de succts en médecine pratique git dans la preci-
sion du diagnoestic ; précision sans laquelle le médecin s"expose i frapper
indifféremment le malade on la maladie.

1'observation suivante ofive un cas de chorée la plus simple possible,
'invasion récente , et quia cédé avec une merveillense prompuitnde an
moyen dont M. Baudelocque a , le premier , je crois , signalé1"eflicacite

Qbs. I. — Chorée du bras droit , supprimée en trois jours par les
baims sulfureux ; suspension des bains ; récidive aw bout de cing
jours, nonvelle guérison aprés le permier batn.

Caroline 1*** | enfant de dix ans , de constitution delicate , lympha-
tique, chévenx blonds, éprouve , il y a quinze jours, une vive frayeur
it la suite de laquelle elle est prise de doulenrs abdominales, sans diar-
rhée ni fievre, mais accompagnées de faiblesse générale. Ces symptomes
sont combattus par divers moyens, dont la petite malade ne peut rendre
compte. Au bout de huit jours, les douleurs disparaissent tout & coup et
sont remplacées par un tremblement involontaire et conting du bras droit.
Vers le soir, le tremblement s'exaspire et se commupigque au membre
inférieur du méme cité , puis an gauche ; trois fois ce tremblement s'est
fait sentir dans tout le corps , mais toujours plus prononeé du cité droit.

La malade entre & la clinique le 51 aolit 1836, et présente I'état sui-
vant : tremblement spasmodique et continn dn bras dreit, de telle
sorte que la main étendue sur la cuisse la frappe 4 petits coups redou-
blés et réguliers ecomme le tic-tac d'une montre. La volonté ne pent in
terrompre ecs mouvements qui pourtant se suspendent de temps en temps
pendant quelques secondes, ponr reparaitre ensuite ct sans cause ap-
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préciable. L'enfant ne peut rien tenir de la main droite qu'elle ne par-
wvient & porter i sa bouche qu'aprés une série de monvements irréguliers,
Ce tremblement ne se manifeste dans aucune autre partie do corps.
D'aillenrs, facies naturel, parole facile, intelligence nette, point
de céphalalgic ni de vertiges; aucune doulenr & Ja pression des apo-
pliyses épineuses du rachis , pouls normal ; aveun dérangement dans les
autres fonctions.

Freseription. Bains sulfurenx ayec deux onces de sulfure de potasse,
limonade, le quart d’aliments.

{er et 2 septembre , méme élat, méme preseription. Le tremblement
n'augmente pas le soir; il est suspendu pendant le sommeil. Le 3, le
tremblement a cessé apris le troisieme bain sulfurenx ; la malade se sert
de la main droite comme de la gauche : méme prescription , ainsi que
le 4.

Le 5, lamalade, s'ennuyant & I'hépital, veut ahsolument sortir,
malgré V'avertissement que nous lui donnons que sa maladie va repa-
raitre. Notre prédiction se vérifie . quatre jours aprés , le tremblement
du bras se montre de nouvean. La malade rentre i Ihopital le 10 sep-
tembre , absolument dans I'état oit elle était lors de sa premitre enteée.
Le 11, nous prescrivons : Bains sulfureux avee deax onces de sullure
de potasse ; pilules de sous-carhonate de fer | un grain, matin et soir;
infusion de feuilles d'oranger, le quart,

Le 12, le tremblement a déja disparu. Méme prescription. Les jours
suivants la guérison se confieme ; les bains sulfurenx ne sont plus don-
nés que de deux en deux jours. La petite malade sort apres en avoir pris
une dizaine depuis la rechute, et depuis lors elle n'a plus reparu i I'hd-
pital , ce qui nous donne Uassurance que la guérison a été définitive,

Voicl done une chorée chez un enfant de dix ans; cette alfection est,
comme on le sait, plus particulitre auwx jeunes filles de six a quinze ans.
Notre petite malade était de constitution lymphatique ; mais il paraitrait
ique tous les tempéraments sont sujets a la chorée, ce qui mérite atten-
tion dans la pratique ; ear la constitution forte et pléthorique réclamerait
vraisemblablement quelues modifications dans le traitement. La chorée
parait avoir été le vésultat d'une frayear; cette cause est en effet la plus
commune, L'affection oceupe le cité droit; est, dit-on, le gauche -:]ui
serait le plus souvent affecté. Le tremblement fut précédé de coliques
sans fitvre ni diarrhée ; il ne datait que de hoit jours : done , il n’y avait
pas soupgon de lésion inflammatoire ou organique invétérde ; ¢'était l'ir
ritation dite nerveuse dans sa plus grande simplicité ; aussi plimes-nous
tenter d'emblée un moyen perturbateur de nature excitante. Nous étions
loin , pourtant, de compter sur un sueces aussi prompt, d’autant plus
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n'un observateur distingué, le docteur Elliotson , dit n’avoir jamais
vu guérir la chorée qui n'occupait qu'un bras. Dira-t-on que nous avons
pris le mal an déclin , et que les bains n’ont fait que hiter une guérison
prochaine? Nous cpposerions la récidive aprés quatre jours d'interrup-
tion, et surtout la guérison qui a suivi la reprise du premier bain.
L'effet curatif du bain sullurenx n'est ancunement doutenx pour nous,
car on ne peut attribuer la guérison définitive aux quelques grains de
sous-carbonate de fer que, par excés de précaution , nous avons cru de-
voir administrer en dernier lieu,

En résumé, ¢’est un fait & joindre & cenx de M. Bandelocque, ce qui
n'empéche pas que dans d'autres circonstances les autres moyens indi-
qués par les auteurs nc puissent trouver une heureuse application. Le
quando n'est pas une des moindres difficultés de la pratique. Nous joi-
gnons une seconde qhservatiun moins instructive que la premiére, en ce
que U'eflet a été moins prompt et moins simple que dans celle-ci, mais
iqui n'en milite pas moins en faveur des sullureux. C'est une chorée gé-
nérale gucrie par les bains sulfurenx et les toniques,

Obs. I1.Wilhelmine Chaneret, dgée de seize ans, de constitution tris-
gréle, bien réglée depuis un an, blanchisseuse , rapporte qu'a ldge de
hwit ans clle eut des phonoménes semblables i cenx gqu'elle présente main-
tenant,, etqui se dissiperent assez promptement , sans médication. 1l y a
un mois que , sans eanse connue, clle éprouva des secousses, des tiraille-
ments répetés dans les membres, des gesticulations involontaires que ses
parents prirent d’abord pour un tic Elle n'a jamais cu de eéphalalgie ni
de syncopes. Elle éprouve parfois dans I'ahdomen la sensation d'un
tournoiement , d’une boule qui remonterait vers la gorge et eauserait
une sorte de strangulation. Elle a pris des tisanes et des poudres qu'clle
ne peut spécifier. Les symptémes persistant, elle entre & la clinique
le 2 mars 1857.

Le 5, nous constatons : mouvements convulsifs répetés , désordonnés,
de tous Jes membres et du tronc , mouvements brusques , saceadés , ra-
pides, pen étendus. La téte présente de vifs mouvements de cireum-
duction qui cessent subitement pour reprendre aprés quelques secondes.
Les mains sont dans nne agitation perpétuelle ; lorsqu’elles sont croisdes
les pouces tournent rapidement I'un autour de I'an're. Les pieds sont
dans une agitation analogue ; les coudes, les genoux s'éeartent et se
repprochent brousquement. Lorsqu'on demande 4 voir la langue, la ma-
lade la sort et la retire avec rapidité. Le sourire est convulsif et hrus-
quement suivi d'un sérieux d s plos graves. Il en est de méme du rire
angquel la malade s’abandonne {véquemment et sans motif, La progres-
son est facile, mais saccadée et parfois interrompue par la flexion su-
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bite des genoux ; Ja malade se seot faible sur ses jambes ; lorsqu'on lui
dit de prendre un objet et de le porter & sa bouche , elle le saisit bros-
quement , le porte rapidement et sans hésitation i ses levres , etle vetive
de méme. Les mouvements sont plutdt spasmodiques qu'incertains ; in-
telligence nette, parole libre, intégrité des autres fonctions

Prescription. 1o Bain avec sulfure de potasse. .  cing onces.

2¢ Prendre par jour deux des pilules snivantes :

Pr. Sous-carbonatedefer. . . . . demi-once.
Poudre de quinguina. . . . . denx gros.
Muocilage de gomme. . . . . q. s. faites 50 piloles.

Infusion de tilleul , le quart d’aliments.

Les bains sulfurenx sont continués de deux jours 'un; on porte sue-
cessivement les pilules toniques & vingt par jour. Au bout de dix jours
Faméliovation est sensible; la malade est plus forte sur ses jambes ; il
'y a plus que tris-peu de mouvements désordonnés ; il ne reste guire
que de la brusquerie dans les gestes voloutaires. Point de ces symptimes
hystériques qu’elle dit avoir ressents auparavant.

Elle sart le 50 mars, guéric de la chorée, mais conservant encore
gquelique chose de nervenx dans les mouvements.

Ces faits ne présentent sans doute rien de nouvean ni de bien remar-
quable; mais, & notre époque d'oubli et d'impressions fugitives, il est
bon de ramener les praticiens aux faits simples, précisément parce qu'ils
sont les plus vsvels. « La médecine, dit Zimmermann , a autant gagné
» par la répétition exacte des observations déja faites, que par les dé-
» couvertes mémes. C'est le meilleur moyen de distinguer le faux du
@ vrai, le vraisemblable de la vérité et la probabilité de la certitude. »

Prof. Fonoer.

DE LA COMPRESSION DES CAROTIDES DANS QUELQUES AFFECTLONS

DU CERVEAU.

La compression des carotides est anjourd’hui i l'ordre du jour .
l'empressement avee lequel quelques médecins en ont récemment ré-
clamé U'invention indique assez qu'on attache beanconp d'importance i
e moyen.

MM. Blaud , Trousseau , et Malapert réclamaient pour eux la prio-
vile de cette méthode , quand M. Dezemeris, dans une lettre adressée
I'Académie des sciences, lettre qui termine toute querelle, vient de
prouver que MAM. Trousseau, Bland, Malapert, n’ont aucun droit i cetle
propriété. Ainsi non-seulement Daniel Ludlow de Sodbury, Livings-
ton , Georges Kellie, John Coocke, Earle, Preston, et avant eux tous
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Parry de Bath , avaient reconnu , employé et préconisé les effets avan-
lageux de la compression des carotides et des gros trones artériels
pour diminuer les accidents eérébraux ou congestifs. Enfin M. Deze-
meris alfirme pon-seslement avoir parlé de ces faits & M. Troussean
pour lequel ce dot done étre une véminiscence , mais encore qu'il faisait
faire des expériences sur ce sujet, quand le mémoire de M. Troussean
a paru (octobre 1857, Journ. des connais. médico-chirurgicales ).

11 résulte de tout ceci que la compression a fourni des résultats avan-
tageux dans les affections crébrales , non-seulement aux praticiens
étrangers que nons venons de citer, mais encore & MM, Blaud , Trous-
sean , Malapert, puis & MM. Sester et Rayer, que M. Dezemeris avait
priés d'expérimenter ve moyen.

Cette polémique de priorité aura done eu Pheurenx résultat de fixer
'attention des praticiens sur un moyen qui, pendant cingquante années ,
a été employé i plusieurs reprises avec succés ot par des hommes difle.
rents.

Dans les faits rapportés par Parry, on remarque surtoul un cas de
névralgie de la face guéric par la compression de la earotide. Une dame
¢lait affectée depuis longtemps de violentes doulenrs de téte accom-
pagnées de dilatatations trés-évidentes des carotides : la compression des
carotides I'a guérie de ses douleurs faciales. Le méme praticien se ser-
vit de ce moyen pour guérir les migraines et surtout les convulsions, et,
sans avoir donné ancune ohservation relativement & son emplol dans
I'hydrocdplalite aigué, il indique soffisamment le parti qu’on pourrait
cn tirer. L'observation de M. Troussean vient de justilier les préceptes
et les prévisions de Parry. Voici cette observation en détail.

Un petit garcon, & la suite d’un exantheme scarlatinenx dont toutes
les périodes n'étaient pas probablement accomplies, et tourmente en
méme temps d'une seconde dentition , fut tout i coup pris d'on edime
général, & la suite d'une promenade anx Tuileries. Cet état se compli-
qua de suppression d'urine,, de fitvre ireégulibre, d'état insolite de la
face offrant une gravité telle qu'elle inquiéta M. Cerise , médecin ordi-
naire du malade. 11 éait encore inguict de son petit malade, quand
celui-ci fut pris d'une doulenr trés-vive i la tdie, suivie d'un aceés
épileptiforme. Dix sangsucs et des sinapismes ne chapgirent rien i la
position du petit malade. MM. Chomel et Troussean sont demandés en
consultation. M. Trousseau arrive le premier; il trouve 'enfant dans
un état alarmant : pouls d'une fréquence extréme , respiration difficile,
délire , bronches écumenses. MM. Toirac et Cerise approuvent I'affusion
d'eau froide propesée par M. Tronsseau, avee la réserve de la faire tris-
courte. Cette médication ne change rien i lasitnation du petit malade.
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Clest alors que M. Trousseau pensa qu'un obstacle mécanique ap-
porté a laction du sang vers le cervean pourrait peut étre arréler
Pimminence de la mort prochaine.

On comprima la carotide, et avant que quinze secondes se fussent
¢coulées, les mouvements convulsifs avaient eessé; aprés une demi-heure,
Uenfant ouvrit les yeux et donna quelyues signes d'intelligence.

11 fur convenu que la compression serait continuée pendant la nuit
qu’on donnerait une ou deax gouttes d’huile de eroton-tiglum ; pour
produire une dérivation du cié du venire, et pour boisson Uean froide.
Dans la nuit le micux se soutint, les convulsions avaient cessé pen i
pen; la position s'améliora au point gque , quarante-huit heures aprés | il
ne restail plus ancune trace de la maladie cérebrale.

M. Trousseau, en vapportant ceite observation fort an long, se de-
mande si, dans un cas grave, on ne pourrait pas lier la carotide. La
viponse se trouve dans le mémoire de M. Dezemeris; car il rapporte
des cas de guérison d'épilepsies graves par la ligature de 'artére ca-
vutidde pratiquée par Preston , avee intention et conmaissance de canses |
tairdis que c'est le hasard qui avait oceasionné la guérison du malade
dont le docteur Boilean fait Uhistoive, C'étail un cpileplique qui , sons
Pempire de boissons alcoolisées et de chagrins domestiques , se coupa
le cou. L'hémorrhagie était effrayante, cependant le malade n'y sue-
comba point : le doctenr Boilean arriva assez i temps pour lier la ca-
votide. A la suite de cette opération , non-senlement le malade guérit de
s blessure , mais encore de ses acebs épileptiques.

Voiel maintenant le fait de M. Preston :

Michel Cox, soldat pensionné, de Iige de vingl-cing ans, d'une
constitution athlétique, éait sujet depuis eing ans & de violents accés
'épilepsie , qui avaient licu régulitrement tous les quatorze jours. Le
Imemiu' acees survint sans aucon s_’,rml:-tdmc précarseur, pendant que
cet hamme faisait son service militaire. Nulle indisposition n'avait pré-
cédé , mais il avait été longtemps exposé awx ravons du soleil etil avait
supporté beancoup de fatigne ; il avait d’habimde véen sobrement , et
lofficier sous lequel il servait donnait témoignage de sa honne conduite.

Depuis 1a premitre apparition de la waladie , ses accs épileptiques
revenaient ordinairement sans cause oceasionnelle appréciable; quel-
quefois ils furent aussi provequés par des excés de boisson. Il n'avait
cependant jamais pu prendre autant de liqueurs spiritucuses qu'en pres-
nent les soldats européens ; une quantité comparativement petite sufii-
sait pour lui donner une violente céphalalgie, avee vertiges et batte-
ments dans la téte. Pendant les accés on ln avait fréquemment pratigue
la saignée ; mais il nen avait tiré aneun avantage. Enfin il avait été
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mis & la retraite et pensionné comme incurable. La premiére fuis que
je pus observer sa maladie,, il était employé i Phépital an service d'un
malade, L'acces fut extraordinairement violent ; ses mouvements avaient
tant de force que plusicurs personnes pouvaient & peine les maitriser,
11 existait dans ce eas une forte congestion cérébrale, qui me parat éue
le caractére essentiel de la maladie: il fallsit Vempéoher pour guérir
celle-ci; j'espérais y parvenir cnn liant une carotide , ou les deux s'il
élait néeessaive.

I’opération fut pratiquée le 4 février; elle dura longtemps , parce que
la moindre incision faisait ruisseler une quantité de sang qui eachait les
parties ; en cutre le visage du patient prit une conleur livide; le malade
sentit un towrnoiement de 1dte extraordinaive, venant de ce qu'il avait
la téte trop hasse I'-cud;mr. l'npér.'lli.un, ct je crus nécessaire de la faire
velever, paree que ces symptdmes me faisaient redouter” be vetour d'un
nonvel accés ; entin je jugeai a propos de lui faire pratiquer upe forte
saignée an bras.

Enfin Vartére fut mise 4 découvert , isolée dans un trés-petit espace,
lide avee un fil simple; les levres de la plaie furent rapprochées, main-
tenues par trois points de suture; et le pansement fut fait. Le malade
avait pris la veille un purgatif salin, qui avait agi modérément. Le
24 fivrier le malade fut renvoyé de V'hdpital , parce que, i Uexception
d'une trbs-petite place par on sortait Ja ligature , sa plaie était complé-
tement guérie; il revenait chague jour se faire panser. La ligatore
tomba le 5 mars,

13 Avril. — Les acets épileptiques n'ont point reparu depuis 'opé-
vation , et il n'y a pas en la moindre disposition & leor retour. 11 s'est
opéré une amélioration remarguable dans I'état général de cet homme :
il est gai, tandis qu'auparavant il éait toujours triste ; il ne pouvait se
haisser sans avoir des tournoiements de éte, et avait é1é foreé, en consé-
quence, de renoncer i 'exercice de sa profession de cordonnier ; il 1'a
reprise depuis V'opération , etn'en éprouve pas la moindre incommodité.

Le T septembre 1831, ¢’est-a-dirve sept mois apres Uopération, Pres-
ton annongait, dans une letire insérée dans I'appendice du tome V des
Transactions de la Société de Calenta, que Cox continuait i étre dans
Vétat le plus satisfaisant ; et en mars 1835 il annonca , dans le tome V1
duo méme recneil, qu'il n'avait pas eu le moindre accés depuis lopéra-
tion , et qu’il jouissait d'une santé parfaite.

Voici maintenant les effets de la compression. La compression de la
carotide empéche d'abord la congestion active primitive ; elle s'oppose
encore plus efficacement i la congestion passive secondaire. L'eflfet im-
médiat de cetle compression , chez une personne bien portante, est fort
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remarguable : la face pilit; on éprouve un sentiment de refroidisse
ment, de 1'éhlouissement, quelquefois une certaine perturbation dans
les idées. Tout cesse dis Vinstant qu'on laisse au sang la libert¢ d'a-
border duns le cerveaun.

Jusqu'ici nous w'avons parlé que de la compression d’une seule des
carotides. En effet on n’anra en général & interrompre la circulation du
sang que dans un des hémisphéres cérébraux ; car on sait que les con-
valsions , méme les convulsions épileptiques , affectent presque toujonrs
un seul cité du corps , 'antre n'éprouvant que de trés-légires seconsses,
Mais si les deux edtés du corps élaient également convulsés ensemble on
altermativement , y anrvait-il inconvénient 4 comprimer ensemble les
deux carotides primitives? Il est facile de se convaincre, en expéri-
mentant sur soi-méme , que la compression simultanée des denx earo-
tides n'a pas l'inconvénient qu'on pourrait eraindre de prime-abord.
Cette expévience doit se faire quand on est couché : la vue s’obscureit ,
les idées se troublent un pen; on éprouve un état danéantissement in-
ilélinissable , mais nullement menagant pour la vie. Peu i peu ces phé-
noménes cessent , sans doute parce que les anastomoses permettent aux
arteres vertébrales d'envoyer au cerveau assez de sang pour 'entretien
ile ses fonetions.

On ne devrait done pas étre arvété par la erainte de comprimer simul-
tanément les denx carotides primitives ; toutefois rien n'oblige i le faire
immédiatement , et il est plus simple de commencer par comprimer le
vaissean du edté opposé aux plus violentes convulsions , sauf i inter-
rompre la circulation quelques moments plus tard dans "autre hémis -
phére cévébral.

Dans la dermizre séince de I’ Académic des sciences , un anatomiste
distingué , M. le docteur Bourgery, a présenté un compresseur destiné
& arréter la circulation , dans une ou dans les deux carotides. L. F.

[ P

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

CONSIDERATIONS I"HlTIQUEE S5UR LES DOCTRINES DES ECOLES DE
FIANCE ET D'ITALIE, SUR LA NEUNION DES PLALES.

La comparaison est la meilleure voie pour juger de la valeur réelle
des choses | et 'expérience le plus siir eritérium pour guider dans cette
appréciation. En fait de science d'observation, le raisonnement seul
ne saurait convertir ni convainere; mais lovsqu'a la discussion viennent
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se joindre les faits, que les principes sont justifiés par 'application , et
que les succes se multiplient avec les essais, la méthode qui produit de
semblables résultats ne saurait étre mauvaise, quelles que soient les
préventions qui existent contre elle. Sous ce rapport , I'étude des doc-
trines sur la réunion des plaies mériterait un chapitre & part. Quand on
songe que c'est une question vitale de Ia chirnrgie , puisqu'elle est d'une
application de tous les jours, on ne saurait lni accorder trop d’at-
tention. Elevé dans Uesprit de 1'école de Paris, ot la réunion immé-
diate n’est pas en favenr, je désivais méelairer, par la comparaison |
sur sa valeur réelle; depuis nombre d'années que je suis les eliniques
de la eapitale , je n'ai pu voir qu'un petit nomkre de succhs complers
obtenus par cette méthode, qui trop souvent y est devenue en quelgue
sorte exceptionnelle (1). Je tenais & recueilliv ailleurs de nombrenx
enseignements pratiques, et & me préparer ainsi une rigle de con-
tluite pour la médecine opératoire que je suis appelé & pratiquer dans
Vun des plus grands hipitanx de France. C'est dans cette pensée que
j'ai pris soin de grouper et de confronter les opinions des divers prati-
ciens que j'ai pu consulter dans mon voyage en Italie , afin de mettre 4
profit leur expérience. Je n'ai point la pretention de traiter & fond ce
vaste sujet; je ne veux pas faire un traité sur la matiere ; je me propose
seulement de raconter ce que j'ai vu et recueilli, dans 1'espoir que ce
ui m'a été utile pourra aussi I'étre i d'autres.

La plupart des praticiens d'Tralie s"accordent i dive qu’on a exageré
les inconvénients qu’on attribue & la réunion immédiate , et qu'il ne luj
manque qued'étre plus souvent mise en euvre potir élre micux appréciée.

En France, Delpech Vavait prouvé; son éléve et son suecesseur,
M. Serre, a marché avec bonheur dans cette voie ; j'ni pu connaitre A
Montpellier de nombreux succes obtenus ainsi par MM. Serre et Lal-
lemand (2). « J'ai vu, dit ML, Serve, Delpech et les opératenrs de Paris;

(1) Veici e que M. Blandin cerivait en mars 4836 : « (}0’on ne eroic pow-
o tant pas que loul soit fini encore aw sujet de la réunion immédiate , hien
» qu'elle ait Git fairc d&ji dimmenses progrés a o chirurgic... Il y a encore
# pius d'une prévention & détraire , plus d'un conteadiclenr b convertir. Sionne
» rencontre plus d'antagonisme direct et ecelusify il reste encore contre clle,
» surtont i Pards , une demi=inerddulite 5 OF tOUE an moins une opposition dans
o les détails qui ne laissent pas que de loi noire, d'sutant mieux quelles partent
s d’hommes chers & ln science, et & la parole desquels on est genéralement ha-
» hitué d'avair lui 3 elles finirajent méme, i clles se prolongeaient encore,
u compromettre les belles destindes qui Pattendent. » (Dictionnaire de chirur-
rurgic pratique, XV—801. )

{2) On peat voir & o sujet lesintéressautes observations que 3, le docteur Flo-
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et les résultats du premier ne laissent point d'incertitude dans le choix
de la méthode; la réunion immédiate n'a pas démenti les promesses
qu'elle avait faites; clle m'a procuré des cures que sans elle je n'eusse
jamais pu espérer, je les dois surtout i la suture. L'essentiel est des'y
prendre d'upe maniére convenable, ¢t de ne pas compromettre, par
la maneuvre méme, l'issue de 'opération , comme j"ai vu souvent les
détracteurs le faire. »

On sait par quel préjugé I'éeole de Rome n'y a pas recours.

Ailleurs , les chirurgiens ticnnent 4 peu pris le méme langage que
le professenr de Montpellier.

A Sienne , elle est fort en usage, ot 1'on n'a pas lien de S'en plaindre.
M. Pecchioli a quelquelvis obtenn , par ce moyen, en huiti douze jours,
la guérison d'une amputation de membre ; elle ne réussit pas toujeurs
d'une maniére compléte , car rien n'est constant en chirorgie ; j"avonerai
méme , ajoute le professenr, qu'elle n'est pas tout i fait exempte d'in-
convénients ; mais ces inconvépients , la rénnion suppurative les partage ,
et elle en a d'antres ; et combien d’avantages I'adhésion primitive n'a-
t-elle pas sur cette dernitre |

A Pise, M. Regnoli tient la méme conduite : « Jessaie toujours I
réunion immédiate, me disait-il; et si elle ne réussit pas sans cesse
d'une manitre complite pour les parties volumineuses , elle conserve
constamment quelqne avantage; il vaul toujours micux la tenter quand
on le peut, 3 moins qu'il n'y ait de contre-indication manifeste ; en
rapprochant les levres de la solution de continuité, on agit bien plus
rationnellement que si 'on hourrait la plaie de charpic : quelle qu'en
soit I'issue, on y gagne toujours quelque chose. »

A Florence , M. Andvreini professe les mémes principes. Dans les
amputations, il tiche toujours de réunir par premitre intention; s'il n'ar-
rive pas toutes les fois & cc résultat, il obtient constamment une dimi-
nution de la surface a cicatriser; ¢'est simplifier et abréger dantant la
durée de la cure. Gela vant micux que d'irriter la plaie avee de la
charpie, et de s'opposer i la tendance que la nature elle-méme a de la
clore.

A Bologre, M. Ventoroli se dirige d’apres unc manitre de voir ana-
logue.

C'est aussi la doetrine que professe M. Signoroni de Padone : o Je
crois devoir, dit-il, essayer toutes les fois la réunion adhésive; elle

rant Cunier a consignces dans le Beclletin médicale belge | mai 1837 ) Elles sont
confirmatives de ce que j'asance. On consultera avee fruit Pexcellent traité de
M. Serre sur la réunion imméddiate.
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me rewssit copstamment , du moins dans une certaine étendue de la
plaie ; c'est toujours autant de gagné pour la cicatrisation. Je cherche
i favoriser la réunion par quelques points de suture : pourgued crain-
deait-on la suture? Elle a l'avantage de maintenir rapprochées les
levees de la plaie beanconp micux que ne peuvent le faire les bande-
lettes agglutinatives; celles-ci se relichent d’ordinaire, et le but est
mangué en partie. Estce la douleur? Mais qu'est-ce qu'une simple
pigiire, quand on vient de faire une opération hien plus doulourense
quil s’agit de mener vite i bonne fin? Sont-ce done des accidents? On
a exaglré cenx de lasuture;; j'en puis fournir la preuve. »

L’école de Pavie se déclare également pour la réunion immédiate.

Jai vu & Montpellier, & Sienne, & Pise, & Florence, & Padoue, i
Bologne, & Pavie, des opérés traités heureusement par cette méthode.
Fai été frappe de ces faits que je n'étais pas habitod i rencontrer & Paris
et j'ai pensé que Uenseignement qu’ils portent avee cux ne devait point
¢tee perdu. Fent-étre Ia réunion adliésive n'y est-elle pas assez essayée.
On acense le climat des mauvais résnltats ; mais ce qui se passe tous les
jours dans le Dee-de-lievre et dans les eotes animales prouve qu'elle
w'est pas condamnée & n'y jamais réussiv, Seulement elle demande des
soins pour §'efleetner régulierement.

Je signalerai iei quelques précautions toutes pratiques : M. Serre
recommande emploi d'une seie 2 lame étroite pour se faire une voie
facile et pour que les dents ne contondent pas L'os; il attribue & U'oubli
de celte mesure les néeroses qui s’ensuivent souvent. Quoi qu'on en ait
dit,, c’est une précauntion qu'il peut éere bon de prendre. J'ajouterai qu'il
ne fant pas conserver trop de peau , parce qu'il se forme alors un vide
oit le pus s'acenmule de maniere & empécher la réunion, ni trop pen,
paree que les tractions nécessaires pour amener le contact provoque-
ratent une irvitation dangerense.

Les vaisseaux, méme les plus petits, doivent toujours étre liés a
mesure ; ¢'est la une condition essentielle pour le succés de la méthode
adbésive ; car telle artériole qui, durant Uopération, ne donne presque
pas de sang , est bientot susceptible d'en fournir une grande quantité ,
lorsque la réaction commence et astive la circulation dans la partie.
Les ligatures faites et opération achevee, il convient de réunir de suite,
sans tiraillement. Quelquefvis on peut recourir i la suture , i exemple
de Delpech. Mais je ne voudrais pas tomber dans cet abus qui fait dire
i Paracclse : La nature a horreur de ers couseurs de plaies. Seule-
went ebservation de ce qui se passe dans le bec-de-litvre et dans les
antoplasties montre qu'il ¥ a souvent de U'avantage i faire usage de ce
mayen.
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On peut, av reste , et c'est la pratique la plos générale , se borner
itla suture séche, je veux dire i I'emploi des bandages agglutinatif,
Te1 je dois signaler une remarque pratique que j'ai souvent eu occasion
de faive = chez quelques $!.‘I.jl‘.‘,‘|.! la pean est Lr'és-impressiunnah],c, Etj,ﬂi
vu le seul contact du diachylon ordinaire provequer des érysiptles tou-
Jours plus ou moins fichenx. Il convient alors de faire confectionner
r(.‘ill[l-]i‘ltl't‘ avec une moindre pruportion de résine; on peut an<si placer
d’abord une languette de linge fin sur la plaic préalablement réunie,
ﬂppliquer ensuite les handelettes agglutinatives par-dessus ; et la surface
vive est protégée. Ces simples précantions assurent souvent le suceis des
grandes opérations.

Ces mesures convenablement prises , on al’avantage de mettre 4 U'abri
de Tair et des causes irritantes la plaie, les veines onvertes, les os,
les tendoms , et d'éviter on de rendre fort rares la suppuration , la phlé-
bite, la nécrose, Pexfoliation tendineuse (1), Un antre avautage que |
ne dois point omeltre, ¢'cst que , apres la réunion immédiate , cette grande
rétraction des parties qu'on observe aprés la suppuration n'a pas lien ;
c'est précisément co qqui fait le sucets des antoplastices et des restanrations ;
ce résultat aurait div frapper davantage. La rétraction ne s'opére que
dans le tissu inodulaire des cicatrices , suite d"un travail suppuratif; dis-
tinetion J'une hante importance pour la pratique chirurgicale; c'est &
une canse facile i eomprendre maintenant , qu'on doit souvent ces man-
ches de gigot qui ne sont que trop communs dans les hipitanx. En effet,
dans la cieatrisation suppurative, pour pen que l'inflammation s’en em-
pare, les tégnments et les muscles viennent i se rébacter, 'os dénudé
se néerose, les déborde ¢ le moignon devient conique; pois, lorsque la
portion néerosée se détache, la pean ne pent plus s'allonger assez pour
recouvrir le sommet du cone, et alors la cicatrice, forcée de se faire par
dessiceation , ne se consolide jamais quavec peine. Les moindres froisse-

ments suffisent pour amener des déchirures et des ulcérations intermi-
naliles.

Une autre canse d'insuccis m'a paru résider dans I'habitude ot l'on
est de server trop les parties an-dessus de 'opération, cette constriction

prolongée détermine au-dessous d'elle une congestion qui provoque de
la douleur et souvent engendre 'inflammation. Clest la plaie seule qu'il

{1} M. Blandin a vicioricasement véfuté les reproches qu'on Iui a fait de fava=
riter I'himoerhapgic immédiate et conséeutive , Vétranglement inflammataire, les
fustes purulentes, le développement de I'érysipile et de la phlébite, la repro-

duetion des maladies, ete, | Dict. de méd. et de chir. pratiq. 1836, — XV —
300 a B0G.)
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s'agit de réunir exactement (1) ; et, a cet cffet, la pratique de 'Hétel-Dien
de Lyon prouve qu'il est avantageux de couper les fils des ligatures prés
de leurs neeuds pour oblenir un contaet plus parfait, que favorisent la
simplicilé et la rareté des pansements ultérieurs; la suture n'y a iminl.
€1é elranglre.

Quand l'opération est achevée, tout n'est pas find : pour arriver 4 un
vésultat complet , il faut surveiller la fiévre traumatique. Le praticien
ne doitpoint oublicr cette judiciense remarque de Sarcone, que la doulenr
est mere ou fille de Uinflammation. M. Brachet a montré Putilité de
ce précepte pour faire avorter i lear origine les phlegmasies des diverses
membranes. | Traité de I'emploi de I'opium , 1828. ) Pour abatire la
douleur ¢l modérer la fibvee tranmatique, une potion opiacée, le jour
méme , et quelquefois une saignée préventive sl y a pléthore on com-
mencement de turgescence, ont toujours un grand avantage. Le chirur-
gicn se rend ainsi maitre de la maladie. Je fevai senlement observer que
les operations sur la téte exigent qu'on seit réservé dans 'emploi des
nareolicues. Avee ces précautions , il est siir qu'on aura bien moins sou-
vent lieu de se plaindre du climat (2], et alors I'exemple des opérateurs
iui emploient cette méthode ne sera point perdu.

Jew'ai point & en disenter ict les indications ; j'ajouterai senlement
jue, par cela senl qu'elle sauve d'une longue suppuration , elle permet
detenter des opérations dans des cas désespérés olt tout autre procédd
une saurait &re mis en pratique, paree qu'il peut amener promptement
le malade & cet dlat de dépérissement qui constitue le marasme et qui
emporte un bon nomhre d'opérés. Dans ces circonstances , c'est elle
certainement qui offre le plus de chances de succes ; ellevienta Vappui
il'une opinion récemment émise par M. Gerdy sur les amputations quo’on
pratique chez les individus affaiblis. :

1y a, du reste, une autre considération & apporter , c’est que , dans

(1} La saine pratique veut qu'on s'éléve contre le précepte suivant de M. Blan-
din : & Toule la question consiste 4 rapprocher médiorrement pour éviter une
w inflammation trop forte, Pourquoi , dans certains cas et’'en vae d'aviter 'étran=
o glement inflammateire ; ne débriderait=on pas préalablement les aponévroses
u résistantes? o (Ihid. XV—803.)

(2} « Les suecks , dit M. Blandin , que la réunion immédiate a obtenns entre les
» mains des chirurgions de la capitale nayant paségalé coux de beaucoup d'autres
w localités, on & trouvé tout simple d'en aceuser le climat ; mais on n'a fait que
i se payer d'un mat... Comment se fait-il d'silleurs qu'i  Londres , o le climat
» st moins salubre que celui de Paris, la réunion immédiate ¥ rénssisse mienx 7
» c'est sans douie parce qu'on sait mieux en faire usage, » (Dictioanaire de chi-
rurgie pratique , 1836. XV — §06.)
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nombre de cas, laisser ou faire suppurer une plaie, c'est s'exposer i
voir repulluler la maladie , bien loin qu'il faille admettre , avec M. Her-
vez de Chégoin, que la suppuration est toujours une voie efficace et
siire ponr éliminer le vice morbifique. Il est, en effet, incontestable
que Uinflammation exerce une mfluence pussante sur la marche et les
progres de certaines affections , et que c'est un moyen dont se sert sou-
vent la nature pour hiter leur développement. C'est 1i une proposition
évidente qu'il suffit d'énoncer,

Delpech en avait tiré une conclusion importante que je signalerai avee
M. Lafosse, pour I'énucléation]des tnmenrs : « Lorsqu'il y a eu in-
flammation suppurative, nows disons : Lorsque le travail adhésd a
procréé une masse de tissu de eicatrice, et que la lésion organique se
reproduit , il nefaut plus compter sur I'énucléation ; car, dans ce cas,
le produmt organique morbide s'infiltre dans les tissus ; dans la circon-
stance contraire , lorsque 'adhésion a été immédiate , si le mal reparait,
on peut le traiter comme lors de la premitre manifestation. Nous n*avons
vu ee précepte tracé nulle part; Delpech nous en préconisait Iimpor-
tance, et ¢'est 'étude de la force rétractile de la cicatrice qui Vavait
amené a U'établiv. » { Bull. de thérap., tom. xu, pag. 91.)

On rouve dans les lignes snivantes un vésumé de Uhistoire anato-
migque et des avantages de la méthode adbésive ; « Lorsquon réunit , on
met en contact des parties analogues et de températare égale , des sor-
faces recouvertes d'un liquide doux anguel elles sont déja habitndes , et
qui, paguire, faisait partie d’clles-mémes; l'action si irrvitante de
Vair, des corps étrangers de toute espice , et des pikces de Tappareil ne
peut évidemment avoir prise sur la plaie; de li, inflammation locale
peu intense; de li, moindre chance d'étranglement; de la, doulenr
moins vive et partant moins de réactions , moins de spasmes , moins de
phénoménes nerveux enfin, et moins aussi de ces retentissements fn-
nestes qui vont exciter les sympathies morbides des organes intérienrs ,
les associent aux dangers immédiats de I'opération, et tuent misérable-
ment celui-la méme qui offrait les plus belles conditions de suceks.....
La réunion immédiate I'emporte surtout , sur la secondaire , parla sim-
plicité des pansements ultéricurs qui peuvent toujours étre faits sans
déterminer de la douleur, ete. »

I,.e I.‘(-‘HIIIEE gx_igerait 'P]us l.'l'l;mc l‘l'."‘fﬂl'mE; j!}‘ dﬂiﬂ me hD‘I‘I‘l&I’ "1 IEPHL
senter qu'en général on tient les opérés i une diéte trop absolue et sou -
vent trop longue, et que li réside la caunse de plos d'un insncces:

L’uniformité de doctrines et de résultats que j'ai trouvée en Tialie et
dans plusicurs points de la France doit , ce me semble, frapper les opé-
rateurs ; et il est & souhaiter yue I'expérience de tant d’observateurs ne
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soit point perdue ponr lenrs contemporaine et leors suceesseurs. Glest
sons ce point de vue que je me suis attaché plutée i grouper Pensemble
des avantages de la méthode adhésive ; qu'a en discuter toutes les indi-
calions ; ce qui ne se pouvait faire dans une esquisse rapide oii je devais
surtout montrer la différence des résultats obtenus par les devx procédés
en France et en Ttalie, J. E. Péraeguin,

UN MOT SUR LE TRAITEMENT CHIKURGICALE DE L'AS["HTXIE,
ET SUR LES MOYENS MﬂiCLNIQUES EMPLOYES DANS CES CAS.

L’asphyxie par submersion étant une des plos fréquentes, et pre-
cisément aussi une de celles dont Ie traitement nécessite le plus de moyens
chirurgicaux , ¢'est par elle que { entre en matiére,

Pour rappeler un noyé a la vie, que convient-il d'exéeuter le plus
promplﬂucnt? c'est le rétablissement de la respiration et de la civeula-
tion alors complétement suspendues , ¢’estle réveil de Uinnervation alors
[presque anéantie. Comment y parvienl-on? en enlevant U'deume 11“i
occupe souvent la trachée et les bronehes des noyés , en débarrassant
ces mémes organes et l'estomac de P'ean qu'on y rencontre presque tou-
jours , enfin en insufflant de Pair dans les poumons. BMais comment sa-
tisfait-on aux denx premiéres indications? Le vulgaire s'avise quelque-
fois de suspendre les noyés la téte en bas, pratique on ne pent plus
dangereuse, puisqu’elle ne tend qu'i augmenter la congestion cévéhrale ;
pour les médeeins , ils placent le corps sur un plan ineling, de telle
sorte que la téte soit moins élevee que les pieds ; ce procédé présente tous
les inconvenients du premier sans offriv plus d'avantages. Ces mémes
médec ns en sont bien persuades , puisqu’en méme temps qu'ils preseri-
vent cette position , ils recommandent de retiver par aspiration 1'éeume
et les liquides qui remplissent les organes précités.

Les instruments proposés dans ces divers buts sonttous plus ou moins
compliqués et par suite trés-chers ou insuffisants ; aussi , 'immense ma-
jorité des praticiens renonce-t-elle & se les procurer; & peine méme si
on les rencontre dans les boites de secours que possident la plupart de
nos villes riveraines. Et cependant 'emploi judicienx de ces appareils
va jusqu'a produire des résultats , je dirai presque miraculeux ; ne sont-
ils pas en effet investis de l'admirable puissance de révivifier une orga-
nisation dont tous les ressorts paraissaient brisés ?

Profondément pénétré de Vimportance de ces divers moyens mécani-
niques , mais bien convainen aussi des motifs qui les éloignent de la pra-
tigue ordinaire,, de cclle qui est la plus étendue et la plus digne d'inté
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rét peut-étre, je veux dire de la pratique des petites villes et des cam-
pagnes , je me suis demandé s'il ne serait pas possible de genéraliser
tous ces instruments , de les fondre , de les réunir en un seul appareil,
mais en un appareil simple ct slir 4 la fois , si simple, que tout médecin
ou tout philanthrope piitle confectionner lui-méne i trés-peu de frais ,
si stir, qu'il rivalisit cependant avec chacun des autres en particulier.
Eh bien! cette tiche , je 'ai entreprise ; ce probleme, je I'ai résolu !
Avee un seul moyen méeanique , et préeisément avee le méme appareil
qui, dans le traitement des empoisonnements , remplace avee succks la
pompe stomacale des Anglais; en unmot, avec la pompe stomacale 4
succion que j'aidécrite dans le Bulletin (1), on peut remplir presque tous
tes les indications qui s’offrent dans la curation de 'asphyxie-par sub-
mersion ; et cela, soit qu'il faille enlever I'écume et les liquides qui se
rencontrent dans les bronches et quelquefois dans I'estomac , soit que
I'on venille insuffler de l'air dans les poumons oun enlever ce méme
fluide 4 ces orgames, soit enfin qu'il s'agisse d’administrer des lave-
ments de fumée de tabac.

Avant de nons suivre dans le développement de notre snjet , il est
utile que le lecteur jette un coup d'wil sur la fignre que nous reprodui-

sosnt ici. Cel instrument n'es autre, comme on le voit, que la pipetie
des chimistes , avec cette seule différence qu’une vessie solidement ajus-

{1 Voyez tom. XII, pages 307 et 340. Ty bi cité diverses expéricnces od Uin-
tervention seule de cet instrument a sufli pour conserver la vie aux animaux om-
. xnn 117wy, 22
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tée A l'extrémité de la canule 4 s'oppose en recevant les gaz i ce que
ces fluides arrivent jusque dans la bouche de I'opératenr pratiquant la
suceion sur le bout du tube & (4). )

Passons aux applications : s'agit-il d'enlever I'écume et les liquides
qui chstruent les voies aériennes ; en déprimant la-langue avee les
doigts , on introduit dans la bouche , puis sur les cotés de 1'épiglotte et
enfin dans le larynx lni-méme, une sonde en gomme élastique de vo-
Iume ordinaire. On réanit son pavillon armé d'un morceau de baudru-
che disposé comme en e au tube d du flacon de verre b ; par le tube su-
perieur @, on pratique la suceion, et bientdt 1'écume et L'ean quitte-
rout les bronches et la trachée pour se vendre dans la vessie que ren-
ferme le réservoir de verre. Veut-on débarrasser I'estomac du liquide
que le noyé a avalé; on s’y prend commeil a éé dit en traitant de la
succion des poisons narcotiques (loc. cit., p. 542} ; on pourra méme
profiter de la présence de la sonde cesophagienne pour injecter dans la
cavité gasirique, comme le recommande Desgranges , de Lyon (Journ.
de méd., 179, t. LAXKVIL, p. 202 ), quelque potion excitante dans
la butde ranimer le systéme nervenx (2), avantage dont on n'aurait pu
jouir sans la présence de eette sonde , puisque la déglutition était im-
possible , et d’ailleurs parce que toute autre tentalive aurait exposé &
faire égaver ces boissons dans la trachée et 4 compliquer par 1a I'état
du noyé.

Désire-t-on maintenant insuffler de I'air dans les poumons ; notre ap-
pamj.l va contribuer aux frais de la médication avec une supcriorité d'exé-
cltion qu’nucun des nombreux soufflets de ce genre l].ém'ilsjnsqu'i ce
jnur wa pas encore pu oblenir. Avee les instruments ordinaires , on
wapprécie jamais la quantité réelle de fluide atmosphérique poussée dans
Varbre bronchique : trop faible, cette insufflation passe & cfté du but;
trop forte, elle expose & un accident presque toujours mortel, i la
déchirare du tissu pulmonaire. Aussi ne recourt-on i ce moyen, es-

poisonnés sur lesquels j'opérais; j'ai démontré les avantages que la déplétion
mécanique de 'estomac présente sur tous les autres moyens ordinairement invo-
qués dans le traitement de Pintoxication. Mais ce que le manque d'espace m'a-
vait contraint & dilférer de mentionner, ce sont les services non moins essentiels
et non moins immédials que cet appareil est appelé & rendre dans la curation des
diverses especes d'asphyxie,

(1) Pour plus de détails , voy. loc. cit., p. 316 et suivantes.

2} Le dectenr Stokes, médecin américain , se sert de la sonde wsophagienne
dlans apoplesie pour faire arriver des purgatifs dans l'estomac ; il a observé que
ces médicaments, et surtout I'huile de croton-tigliom , excellent dans cetie affee=
tion por dissiper le coma, (Journ, des Conn, méd., 1836, p. 560,)
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sentiellement. précicux en lui-méme, qu'avec une sorte de méfiance ;
mais notre procédé est loin de reposer ainsi sur une aveugle puissance
mécanique ; il ne conduit en effet dans le poumon de 'asphyxié qn'une
proportion d'air pur et chaud mathématiquement égale a celle qui sort
par expiration de la poitrine d'un antre individo, qu'a la rigueur on
peut choisir de méme dge ot de méme taille; il n'expose done jamais
Porgane respiratoire a des lésions tranmatiques. Voici en quoi il con-
siste : ¢'est la pompe slomacale & succion légérement agrandie.

Le {lacon jrésente deux litres de capacité; la vessie parfaitement hu-
mectée doit offrir, distendue, un volume un pen inférieur ; le tout est
Failleurs disposé comme il a déji éré dit, loe. cit., p. 34T, On con-
coit maintenant gue sil'on pratique la succion sur le bout dn whbea; en
un mot, que si lon rarchie l'air renfermé dans le flacon, le fluide adrien
va affluer dans la vessie par 'ouverture d et distendre cette pu-;‘hcjm
qu'h ee qu'elle tapisse tout 'intérienr du réservoir. On congoit encore
que si & ce moment on expire dans le flacon par le tube @ tout I'air qu'one
inspiration a fait pénétrer dans les poumons de celui qui opére ; on con-
goit, dis-je , que ce fluide , cnmprimant la vessie, afin de se placer an-
dessus d'elle dans le réservoir, cette pression contraigne la poche mem-
braneuse & chasser de sa cavité une quantité d'air égale a celle que lopé-
ratenr a cxpirée. En enlevant aussitdt par une inspiration V'air expiré
tout-i-I'heure dans le flacon, lavessie va se gonfler de nouvean pour
s'affaisser devechef au moment d'une nouvelle expiration dans le réser-
voir, Le fluide qui, & chaque inspiration , s'échappe de la vessie, an lien
d'étre altéré dans ses éléments, & Vinstar de celui qui sort immeédiatement
du poumen, est au contraire trés-pur, puisqu'il a été puisé au sein
méme de Patmosphire. 11 est done évident que, si on peut le faire péné-
trer dans le poumon d'un asphyxié, et rien n'est plus simple, cet air
n’exercera aucune inlluence délétere sur le fluide sanguin; que, de plus,
il ne sera jamais lancé en assez grande quantité pour léser le tissu de "or-
gane, puisque celte méme guantité provientdela poitrine d'un individu
de méme dge et de méme force que I'asphyxié ; cette machine, vérita-
ble pneumatométre , i résultats si précis, s'applique de la manitre qui
suit,

A la sonde esophagienne e g, on substitue une canule en gomme €las-
tique , longue de douze pouces, d'un diamétre intérieur de quatre lignes,
dont le bec est aplati et le pavillon disposé comme en e. Les levres du
noyé étant exictement rapprochées, les ailes du nez élant maintenues
aplaties par un aide sur le bee dela canule place a Uentrée de 'une des
narines , et la vessie étant remplie d'air, on ¢lablit une communication
Pa_t{a.i[e entre notre apparel et les canaux hmuchiqlms, en unissant soli-

2.
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dement les denx Lubes d ete g & 'aide de la garniture de bandruche ra-
mende sur cette sorte d’articulation ; cela fait, le médecin pratiquant une
forte expiration dans le véservoir de verre, cette expiration contraint la
vessie 3 expulser de sa cavité une égale proportion d'air qui va se ré-
pandre dans les poumons de 'aspbyxié, Désarticulant aussitét les deux
canules,, I'élasticité du tissu pulmonaire, secondée de légéres pressions
exercées sur le ventre , chasse tout l'air qui vient de pénétrer dans I'or -
ganc respiratoire, et, aulieu de rentrer dans la vessie, cet air se ré-
pand de nécessité dans U'atmosphére environnante. Distendant de nou-
veau la vessic et rétablissant la continuité des canules , on exéeute la
méme manwuvre, et cela anssi longtemps que Pinsufflation est jogde
convenable. Celte série d'apémtions se pratique en un temps heau coup
moins long que celui que j'ai employé & cette description. Un autre avan-
tage de notre procédé est celui-ci : si on ale soin de plonger I'appareil
dans de I'can dont la température s'éleve a 40 ou 50°, 1'air aspiré dans la
vessie s'y réchanffe et arrive dans le poumon pénétré d'une donee cha-
leur.

Quelle doit étre la force de Uexpiration exercée sur le sommet du
tube a pour un adulte? elle imitera celles qui ont lieu pendant 1'acte
d'un ronflement énergique. Il faudra en outee avoir soin, pendant 'opé-
ration, de veiller i ce que le larynx soit appliquée par un aide contre la
colonne vertébrale, afin que I'esophage comprimé empéche Vair insufflé
de pénétrer jusque dans I'estomac.

Si, partisan des idées opposées de certains praticiens , le médecin, au
lieu de pratiquer U'insufflation , désirait au contraire aspirer le fluide
aérien qui se trouve dans le poumon , rien ne serait plus aisé i 'aide de
notre pompe. La méthode qu'il faudrait alors suivre est trop simple &
concevoir pour qu'il soit utile de la décrire.

Il est un agent thérapeatique qui, dans le traitement de 1'élat mor-
bide qui nous occupe, jouit d'une grande et légitime faveur; je veux
parler des lavements de fumée de tabac. Tout le monde parle de ce puis-
sant modificateur, et presque tous les médecins sont cependant embar-
rassés quand il s'agit d'en diriger I'administration ; ils manquent de
machines nécessaires. Eh bien! notre pompe les remplace toutes avec
infiniment d'avantages, et je le prouve. La vessie de I'appareil étant hu-
mectée et parfaiternent 'n'_:ide, on adapte i I'extrémité do tube 4 le tayau
d'une pipe bourrée de tabac déja allumé; l'articulation des deux con-
duits abouchés est recouverte de la chemise de bandruche. Plagant alors
les levres sur le hout du tube a, on y exerce les mémes mouvements que
ceux que l'on pratique sur Uextrémité d'une pipe fumée & la maniére
ordinaire. A chaque aspiration, une houffée de fumée vient se loger dans
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la wvessie, et celle-ci s'en trouve bicmlét entierement distendue. Sépa-
rant 4 ce moment la pipe de Iappareil et présentant le bout du tube d &
I'embouchure du pavillon de la sonde e g placée dans le fondement, il
suffit, la bandruche étant appliquée comme il a été dit, de faire denx
ou trois fortes expirations dans le flacon poar que toute la fumée de tabae
passe de la vessie dans le rectum. Cette manceuvre exéeutée en moins
d’une minute n’a besoin d'dtre réitérée qu'une on deux fois , puisqu’a cha-
que insufflation on a lancé dans les intestins le volume de deux litres de
fumée , notre instrument présentant , comme il a éé dit, deux litres de
capacité,

Notre pompe est destinée i prodiguer des secours non seulement dans
I'asphyxie par submersion , mais encore dans une infinité d’autres es-
pEces,

1. Que d'enfants, par exemple, viennent an monde dans un éat
complet d'asphyxie et qu'on laisse succomber faute de moyens appropriés
pour insuffler l'air dans les poumons, ou pour retirer des bronches et
de la trachée U'can de I'amnios que ces étres faibles ne penvent souvent
expulser! Il y abien la pompe laryngienne de madame Rondet ; mais
outre que cet instrument est tres-compliqué, il ne sert qu'a I'insuffla-
tion de l'air ct n'a pas d'ailleurs , comme le mien, l'avantage d'en pré-
ciser les proportions ; il va sans dire qu'il est tout & fait impuissant pour
débarrasser les voies aériennes du liquide amniotique , du sang on des
autres liguides qui sy trouvent quelquefois.

III. Chez les individus asphyxiés par suspension et qu'on veut rap-
peler a la vie , on trouve parfois de I'deume qui obstrue la bouche et
Varbre trachéo -hronchigue. Eh bien! on se conduira ici, avec notre in-
strument comme il a été dit en parlant des noyés qui se trouvent dans
les mémes circonstances. On leur insufflera également de I'air dans les
poumons d’aprés les préceptes que nous avons si minutiensement décrits.

IV. Quelle que soit enfin I'espéce d'asphyxie qui se présente, la pompe
a sucecion sera indispensable , soit pour débarrasser les voies aériennes,
soit pour envoyer de 'air dans les poumons ou en priver ces organes ,
soit pour administrer les lavements de fumée de tabac. Une fois que la
respiration commence 4 se ranimer, et méme pendant les efforts que I'on
tente & cet effet, il est urgent de s'occuper des indications qui reslent i
remplir. Ainsi, on place le corps dans de la cendre chaude ou dans un
lit bassiné avec soin ; on tient la 1éte élevée sur des oreillers afin de faci-
liter le dégorgement du cerveau ; on exerce des frictions sur les membres
avec une flanelle stche ou imbibée de principes médicamenteux exci-
tants ; on agace la peau a l'aide de rubéfiants ; on frappe la Plante des
pieds avec la paume de la main; on briile des morceaux de papier ou

page 345 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1837x13&p=345

@BITH

: (346 )

des moxas sur la végion précordiale; on passe sous le nez des eaux aro-
matiques , du vinaigre on de I'ammoniagque ; on irrite , on chatouille la
membrane muquense olfactive 4 Paide de divers moyens mécaniques ; on
excite le gros intestin avee des injections irritantes, ete. ; tout eela dans
le but de commotionner le systéme nerveux , de le retirer de Ja torpenr
dans laguelle il parait enseveli. Et surtout, quon pe perde pas trop 151
courage ; il faut prodiguer ces diverses médications pendant une heure ou
devx , et méme quelquefois plus (1). 5ili face est injectée ; si tont an-
nonce que la stase sanguine s'oppose & ce que le ronage des trois princi-
pales fonetions se mette en mouvement, c'est le cas de pratiquer des émis--
sinns singuines.

Lorsque les michoires sont si serrées 'une contre 'antre qu'on ne peut
les éearter, il est quelquefois urgent de pratiquer 'opération de la tra-
chéotomie , aflin d'ouvriv & lair une voie de communication avee l'organe
pulmonaire. 11 est inutile de faive remarquer que notre appareil sera en-
core ici d'une grande ressource pour les insufflations et surtont pour as-
pirer le sang qui tombe dans les bronches presque toutes les fois qu'on
pratiqque 'incision de la trachée.

Je terminerai par cette réflexion : la pompe stomacale a succion est ,
sinon;le meilleur des contre-poisons , du moins celui qui peut s’opposer
avec le plns d’avantages aux ravages de la majorité des poisons, Cet
instrument remplit en ontre, dans le traitement de I'asphyxie, eini des
indications les plus urgentes, indications quon néglige ordinairement
faute de moyens approprics , mais qu’on regrette ambrement de négliger,
car on connail toute lenr importance et surtout les résullats immédiats
qu'elles provoquent. Or, je propose un appareil qui remplit une immense
lacune, un appareil qui peut & lui scul tont ce que peuvent six autres
appareils, un appareil simple et sans valeur pécuniaire,, il y aurait done
indifférence pour ['humanité si I'on ne s'assurait de ce que javance ; et
il y avrail mépris pour celle méme humanité , si, une fois convaineu, on
ne lui faisait pas prendre place dans les boites de secours.

G. V. Larancue.

(1) Une guérison des plus merveilleuses a été récomment obtenne par M. Gen-
tillot pére, dans une commune da d.ﬁpartemcnt l‘]_ﬂ la G_imndu, i Vayres : un
enfant de douze ans tombe dans la Dordogne ; lorsque son corps fut retronvé , il
lait presque glacé {l:'(':mit au moins de m:rs}. M. Genlillot Et placer ce cadavra
dans un lit chaud, le fricti vigour t, comprima de temps en temps
l'abdomen, etc., ot cene fut l]lL'aLl bout d'une heare et demie ue parut la pre-
mitre inspiration. L'enfant ne tarda pas 4 recouvrer sa santé promiére.

| ———e—
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CHIMIE ET PHARMACIE.

SUR L'EAU MERCURIELLE SIMPLE OU YVERMIFUGE , PAR
M. A. WIGGERS.

Les anciens surtout accordaient un rang distingné parmi les remédes
vermifuges & une eau bouillic avec du mercure métallique et connue
sous le nom d'eau mercurielle simple ow vermifuge. La préparation de
celte can estirop connue, pour qu'il soit nécessaire de la reproduire ici,
Plus tard on donta qu'elle efit quelque utilité : ce n'était , pensait-on ,
que de V'eau pure qui n’avait pas pu se charger de mercure. Gette pré.
somption fut transformée en certitude lovsqu'on trouva, par des expé-
riences , que dans celle opération le mercure ne diminuait pas de poids ,
et que les réactifs ne pouvaient pas démontrer dans I'cau la présence de
ce métal. La conséquence naturelle fut d'abandonner 'emploi de ce re-
mide , bien que les observations des médecins ne pussent étre contestées.

Puisque le mercure ne peut décomposer I'can pour s'y dissoudre a
Pétat d'oxyde, il est clair que 51 le mercure communique réellement
quelque principe 4 I'ean par I'éhullition , celle-ci ne peat s'en charger
qu’a I'état métallique, et que par conséquent les réactifs ne peuvent exer-
cer sur lui avcune action. Les expériences par les réactifs mentionnées
plus haut ne prouvent done pas 'absence du mercure dans I'ean. De
plus, sile mercure passe dans ce liquide,, cette absorption ne peut avoir
Lien que dans son état gazeux, opinion qui ne parait pas absurde, si
I'on réfléchit que le mercure, comme tout autre corps volatil , liquide ,
a sa tension propre, quelque faible qu'elle soit, et peut par conséguent
prendre la forme gazeuse i toute température ; comme tous les gaz sont
absorbés parlean , le gaz mereuriel ne devrait pas faire exception. Ces
présomptions ont éé complétement confivmées par quelques expériences.

Je n'ai trouvé , comme mes_ devaneiers , absolument ancun indice de
mereure par les réactifs dans 'ean bouillie avee ce métal , méme aprés
I"avoir concentrée par 1'évaporation. Mais j'ai ajouté i cette eau une pe-
tile quantité d'acide nitrique et je 'ai réduite par I'évaporation 4 un petit
résidu (huit onces environ ont é1é réduites & trois ou quatre gouttes); alors
I'hydrogine sulfuré et le chlorure d'étain m'ont démontré dans celui-ci la
présence non équivoque du mercure. Le chlorure d’étain est en effet un
des réactifs les plus sensibles pour reconnaitre le mercare ; il le réduit
de toutes ses combinaisons avec des phénomines tres-caractéristiques.
Mais la proportion du mercure est tris-faible et en rapport avec la fai-

page 347 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1837x13&p=347

@BITH

© A48 )
blesse de sa tension, et 1l faudrait de grandes quantités d'eau meren-
rielle, si on voulait déterminer la quantité de mercure qu’elle a ahsorhée.
Si done I'ean mercurielle simple a réellement des propriétés vermi-
foges , elles s'expliqueraient de cette maniére, et cetle observation
pourra peut-étre contribuer & réintégrer ce médicament dans la ma-
titcre médicale,

NOUVEAU MODE DE PREPARATION DU BI-CARBONATE DE
POTASSE, PAR WOHLER.

Le carbonate de potasse a I'état sec ou en dissolution n'absorbe ,
eomme on sait, qu'avec beancoup de lenteur le second atome d'acide
carbonique nécessaire i sa transformation en bi-carbonate. M, Wohler
a trouvé que la porosité du charbon mélangé a ce sel facilite extraordi-
nairement la formation du bi-carbonate. On opére de la matitre sui-
vante ; on carbonise du tartre brut dans un ereuset couvert; on hu-
mecte légirement avee de eau la masse charbonneuse ; on la met dans
un vase approprié, et on y dirige le gaz acide carbonique. L'absorption
de ce gaz se fait avec ane telle force, que la masse s’échauffe considéra-
blement, et qu’on doit entourer le vase d'cau froide pour prévenir la
décomposition du bi-carbonate formé. C'est a la diminution de tempé-
rvature qu'on reconnait le moment on la saturation est terminée; on
opire alors la lixiviation de la masse avec la moindre quantité possible
d'ean de - 30° & 400, Par le refroidissement de la dissolution filirée ,
la majeure partie dun bi-carbonate se dépose en beaux eristaux.

HECHERCHE DU MERCURE DANS LA SALIVE ECOULEE PENDANT
LA SALIVATION MERCURIELLE; PAD LEOPOLD GMELIN.

Je suis redevable de la salive employée & ces expcriences 4 mon ho-
norable collegue M. Puchelt, qui Fa fait recueillir avee tout le soin
nécessaire dans le service de sa clinique.

FPremiére experience. La personne qui a fourni la salive avait été
frottée pendant longtemps avee de I'onguent gris, sans prendre du mer-
cure par la bouche ; ce ne fut qu'aprés que ce baitement par frictions
fut terminé depuis quelques jours, que la salive fut recucillie pour
Vexpérience. Elle était brondire , trouble et contenait de gros locons de
mucus ; chauflée an bain-marie, elle n'ofivit pas d'autre coagulation
fque la séparation du mucus en flocons consistants : elle ne- pouvai
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done pas conteniv beaucoup d’albumine. Deux livres de cette salive fu-
rent évaporées  siceité en ajoutant versla fin, et i plusieurs reprises, de
I'acide nitrique , puis traitées encore par 1'acide niirique et évaporées de
nouveau , mais non jusqu'a siceitécomplite, Durant la dissolution du ré-
sidu jaune pile dans 1'ean, il se sépara une quantité notable de graisse so-
lide & froid, se fondant en une huoile 4 une douce chaleur, Peut-étre celte
graisse est-clle la méme que celle que m'a offertela salive de 1'homme sain
dans une occasion précédente (Tiedmann et L. Gmelin, la Digestion,
p- 1), seulement avec l'altération produite parP'acide nitrique. La solu-
tion aquense , séparée de la graisse par le filtre, donna , lorsqu'on y fit
passerun courant d'hydrogtne sulfuré, un precipité de soufre i cause de
la présence de l'acide nitrique : ce précipité offrit toutefois une colora-
tion jaune brundtre. 11 fut recueilli sur un Glire , lavé, placé dans un
verre de montre , évaporé avee de I'acide nitro-muriatique,, ehauffé avec
de 'acide hydrochlorique étendu, et puis, mis en contact, d'aprés la mé-
thode de Smithson , avec de I'or et de I'étain. Aprés une action de plu-
sieurs heures, I'or se montra un peu coloré en blanc gris , mais tris-1é-
gerement. Une contre-éprenve me donna aussila conviction que U'étain
communique également & 'or, sous l'influence de I'acide hydrochlorique
pur, une semblable coloration grisitre. L'expérience n'était done pas
décisive.

Deuzxitme expeérience. Lasalive quia servi i celle-ci avait encorecte
rendue, durant un traitement par frictions , par une autre personne qui
n’avait pas non plus pris de mercure par la houche. Elle était d'un janne
tris-pile, presque incolore, offrant un trouble blanchitre et contenait
beaucoup de gros flocons blanes de mucus. Elle fut traitée absolument
de la méme manibre que la précédente, sauf la modification indiquée
plus bas que J"apportai & la méthode de Smithson ; elle offrit les mémes
phénoménes , notamment I'absence de coagulation évidente et une grande
quantité de graisse jaundtre , et donna également, par 'action de hy-
drogine sulfuré , un précipité de sonfre jaune brundtre. Aprés que ce-
lui-ci eiit été oxydé par Iacide nitro-moriatique et que le résidu évapore
elit é1é chauffé avee de 1'acide hydrochlorique étendu , une petite fenille
d'or fut portée dans la liqueur avec un morcean de fil de fer; en effet,
dans une expérience préliminaire, le fer, sous 'influence de V'acide hy-
drechlorique , ne changea la couleur de l'or et ne I'amalgama d'une
maniére évidente que dans le cas de la présence du mercure. Le len-
demain matin, la feuille d’or était manifestement amalgamée et prenait
par le frottement I'éclat de argent.

Pour isoler en définitive, antant que possible , le mereure précipité,
la fenille d’or fut tassée dans la partie rétrécie d'un tube semblable & ce-
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lui que M. Berzélius emploie pour séparer I'arsenic du sulfure de ce mé-
tal & l'aide du carbonate de soude et de Uhydrogine , et chauffée jus-
qu'an rouge daus un courant de gaz hydrogéne. Elle reprit prompte-
ment sa couleur jaune et fournit peu & pen dans la partie la plus étroite
du tube une trés-faible conche métallique , mais trop fine toutefois pour
qu'on eiit pu, méme avee la loupe, y apercevoir des globules de mercure
cyidents.

Comme une “partic de mercure pouvait s'étre précipitée sur le fil de
fer, celui-ci fut soumis 4 la méme expérience et donna une conche tou-
jours fible , mais ecpendant bien plus forte, dans laquelle on put ma-
nifestement reconnaitre a la loupe des globules de mercure extrémement
petits qui , au hont de plusicurs semaines , se réunirent en des globules
plus gros, facilement apercevables & Ueeil nu.

Cette expérience démontrerait la présence du mercure dans la salive
rendue pendast la salivation mercurielle (1), bien qu'en quantiié extré-
mement faible. Il faut toutefois prendre en considération qu’une grande
partie do mereure a pu éire volatilisée durant les évaporations répétdes
dle la salive , d"abord seale , puis mélangée avec les acides , quoiqu’elles
aient été toutes opérées au bain-marie.

CORRESPONDANCE MEDICALE,

QUELQUES CONSIDERATIONS PRATIQUES SUR LE TARTRE sTIBLE A
HAUTES DOSES, PAR LE DOCTEUR BARTELS, MEDECIN A SCHWERIN.

Parmi les agents thévapeutiques remarquables par leur puissante ac-
tion sur 1'ceonomie , il faut incontestablement ranger le tartre stibié ;
teur i tour proscrit ou prodigué sans discernement , ce médicament su-
bit les vicissitudes des préparations antimoniales en général , et ce n'est
que dans ces derniers temps que, soumis 4 des expériences nombreuses ,
il finit par occuper dans la matiére médicale la place qui lui était due.
— Pendant longtemps , on ne prescrivit le tartre stibié que dans U'inten-
tion de provoquer des vomissements on bien des évacuations alvines , et
il me fut, par conséquent , administré qu’i une dose assez forte. Mais on
ne tarda pas & s'apercevoir que ce médicament était susceptible d'une
application bien plus générale.

Le docteur Barteis regarde le tartve stibié comme un reméde trés-

(1) Voyez Bulleun ae thérapentigue, t. II, p. 34, les faits extrémement
curiens que nous avons rapportés , et qui prouvent combien est sabiile la pi-
nétration de nos tissus par le mereure. (N. i R.)
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énergique dans toutes les affections inflammatoires des bronches ct des
poumons ; il dit en avoir surtont retiré de grands avantages dans cetle
espice de plenrsie qu'il appelle rhumatismale. Cette maladie est tris-
commune dans le pays qu'habite ce mddecin , en hiver principalement
et lorsqu'un vent d'est trés-vif régoe depuis quelque temps outre les
symptomes inflammatoives ovdinaives et plus on moins nettement tran-
chés , elle est généralement accompagnée de complication gastrique avee
trouble dans la séerétion de la bile. Au début, et cliez les individus fai-
bles ou avancés cn dge , chez lesquels fes phlegmasies se montrent rare -
ment franches et intenses, chez ceux d'un tempérament Lymphatique , et
en particulier chez les femmes, le tartre stibié guérit la plupart du
temps rapidement ct scul , lorsqu’on n'a pas encore employé dantre re-
méde . si, en faisant une inspiration profunde , le malade ressent encore
de la doulenr ou de oppression , celle-ci cide constamment A I'apphi-
cation d'un large vésicatoire ; — chez les sujets vigonreux , oit la ma-
ladie await atteint un haut degré d'intensité , ehez lesquels Uinspiration
dtait aceompagnée d'une donleur vive et de toux, on méme était deve-
nue presque impossible, lorsque les crachats présentaient des stries
sanguinolentes , antenr n'oubliait jamais de faive précéder "emplot du
tartre stibié d'une forte saignée ; le médicament n'agissait alors qu'avee
d’antant plus de force, et I'éwission sanguine ne dut jamais &tre renon-
velée.

Lorsque la plévre est moins que le parenchyme pulmonaire lui-méme
le siéze d'une inflammation intense, le tartre stibié employé seul rénssit
plus ravement ; il faut , dans ees cas, avoir reeunrs aux saignées souvent
répétées et a la médication anti-phlogistique en général. — Mais =i le
mal a éé négligé, ou 51l est trés-opinidtre; si I'élément purement in-
flammatoire a pris une moindre importance , ou s'il a été affaibli par
les émissions sangnines ; si la douleur vive a fait place 4 une oppression
accompagnée d'angoisses ; si les forces ont considérablement baissé ; si
la fikvre continue et que I'expectoration ne fournisse pas des erachats de
bonne nature , en méme temps que 1'état général du malade ne se trouve
pas amélioré, alors le tartre stibi¢ fait des prodiges ; il n'est pas rare
de voir les premiéres cuillerées produire un soulagement trés-sensible ;
P'expectoration est plus facile , la toux moins doulonreuse , la langue
plus humide, et la complication gastrique diminne ou finit méme par
disparaitre entierement.

M. Bartels a eu beauconp a se louer de I'emploi du tartre stibié au
commencement de toux catarrhales violentes , ot des signes d'affection
inflammatoire des ponmons auraient pu engager & avoir recours aux
saignées; il s'en cst tout aussi bien trouvé dans les cas de hronchite
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chronique, de phthisie pulmonaire catarrhale ou méme uleéreuse , lors-
que des irritations inflammatoires de I'organe respiratoire venaient com.
pliguer la maladie , et ofi I'on se résout si difficilement & employer les
émissions sanguines i cause de 1a faiblesse des malades. — Ce médica-
ment convient ici surtout aux personnes plus avancées en dge, et lors-
que le mal 5’est développé avee lentenr et qu'il parcourt lentement ses
périodes ; tandis qu'il est rarement ou presque jamais bien supporté par
des sujets jeunes , gréles et iyritables , dont le canal intestinal présente
la plupart du temps une sensibilité trés-grande , ainsi qu'on a 'occasion
de l'observer dans la phthisie tuberculense.

L’auteur recommande fortement le tartre stibié contre tontes les af-
fections inflammatoires de la trachée , de quelque nature qu'elles soient ,
chez les enfants comme chez les adultes, et par conséquent aussi par-
ticuliérement dans le croup ; lorsqu’on est i méme d’administrer ici les
médicaments d’assez bonne heure , 1l veut qu'on le fasse prendre d’abord
i la dose vomitive, et que méme , pour favoriser encore cetle action ,
on y ajoute d’abord un pen d'ipécacuanha ; il prescrit ensuite de le
donner seul et & des intervalles plus eloignés, en méme temps qu'on
applique quelques sangsues , soit avant , soit pendant I'emploi de ce mé-
dicament. Mais lorsque dis le commencement le tartre stibié détermine
des évacoations alvines trop fortes et trop prolongées , ce qui est tou-
tefois rare, il faut en suspendre I'usage et le remplacer par 1'ipéea-
cuanha.

M. Bartels pense qu'en général le tartre stibié n'agit jamais avec plus
d'énergie et de promptitade que lorsqu’apris les premiéres cuillerées il
produit de simples nausées ou quelques légers vomissements, ou bien
encore délermine quelques selles pas trop liquides, et qu’ensuite il porte
davantage son action sur la peau et les reins ; car une fois que par suite
d'une espioe de saturation , si I'on peut s'exprimer ainsi , des vomisse-
ments violents et des évacuations alvines considérables se sont établies ,
il faut suspendre complétement I'emploi du médicament , car sans comp-
ter que I'on n'en retiverait alors aucun bon effet ou & pen prés , Uexpé-
vience a démontré que les évacuations persisteraient lors méme qu'on
administrerait le tartre stibié 4 des doses de plus en plus faibles,

L’antenr prescrit le tartre stibi¢ de la manitre suivante : tartre sti-
bi¢, six i douze grains; eau distillée, cing onces; sirop d"amandes , une
once; eau de laurier-cerises d'un demi-gros & un gros, ou de U'extrait de
jusquiame , six i dix grains, ou bien extrait de belladone , trois & six
grains, — Mélez. — Aux adultes , il fait prendre une cuillerée toutes
les deux heures ; et aux enfants, une 4 denx petites cuillerées 4 the ;
toulefois , lorsqu'sl s’agit de ces derniers, il fant diminuer la dose des
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médicaments narcotiques. — Il faut proscrire absolument toute hoisson
tiede et surtont chande.

M. Bartels n'a pas seulement employeé le tartre stibié dans les affec-
tions inflammatoires de la poitrine dont nous venons de parler; il I'a
encore essayé contre différentes paralysies , et en particulier contre des
hémiplégies produites par des attagues d’apoplexie , mais avec si peu de
suceks qu'il a tout & fait renoneé 4 ce mode de traitement. 11 est vra;
qque le tarire stibié paraissait d’abord vonloir rappeler la sensibilité dans
la partie malade ; mais ce demi-succés ne fut que de courte durée et 5'é-
vanouit bientit tout & fait lorsqu'on fut foreé de suspendre I'emploi du
médicament A canse des vomissements et des évacuations alvines abon-
dantes qu'il déterminait ; I'auteur ne retira pas plus d'avantage de la
strychnine, qu'il administrait aprés le tartre stibié.

1l n'en fut pas ainsi dans les cas de delirium tremens ou de folie des
ivrognes ; ici le tartre stibié s'est montré reméde excellent ; le doctenr
Bartels le faisait prendre & lintérieur; & la dose indiquée plus haut ,
et & P'extérieur, il faisait faire des frictions avee la pommade stibide dans
la nuque et sur les épaules : cet heareux effet é1ait surtout obtenn lors.-
qu’on avait en méme temps recours aux applications du froid sur la téte.
— Si le tartre stibié est bien supporté, s'il détermine & la fois des vo-
missements et des évacuations alvines , si les pustules s'élévent en grand
nombre, le malade devient plus tranguille et est pris d'un sommeil
profond et critique. Ce quiarrive génévalement aprés trente-six, qua-
rante-huit ou soixante-douze hewres. — On met alors de edté tous les
médicaments internes et externes, et aprés le sommeil , on termine la
cure par les amers.

Ce médecin croit aussi pouvoir recommander le tartre stibié, employeé
de la méme maniére que dans le delirium tremens , dans certains cas
d'aliénation mentale ol il est besoin d'affaiblir promptement et énergi-
quement les forces vitales et de produire une perturhation considérable
dans tout le systéme nerveux.

On pourrait ajouter qu'a des doses trés-hautes, mais données i des in-
tervalles plus éloignés, il active encore davantage P'énergie des vais-
seaux absorbants, surlout de ceox de la poitrine, favorise la libre cir-
cnlation du sang, les séerétions de la peau , des reins, ete. , jusqu'a ce
r[u’eu.ﬁu 1a saturation do médicament ayant lien i I'estomac et le eanal
intestinal réagissent vivement pour le chasser hors de I'économie i l'aide
d'abondantes évacuations agqueuses.

s 1 —
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BULLETIN DES HOPITAUX.

Nouvelle méthode pour guerir les psendo-ankyloses angulaires
du genou.— M. Duval vient de présenter & I'académie des sciences
trois observations de fansses ankyloses angulaires du genou guéries par
la section des tendons, des muscles biceps , crural, demi-tendinenx rt
demi-membraneux. Les tendons de ces muscles ont été coupés par le
méme procélé quiemplore B Du\;‘.ﬂ pour le tendon d’Achille dans le
pied-bot, ¢'est-a-dlire ‘avant en arriére el sonls la pean. Les sujets ainsi
traités ne ponvaient plus marcher qu'a l'aide de béjuilles; le premier
avait la jambe tellement I]!"cllicl sur la cuisse que le talon touchart pres-
que la fesse ; celte difformité était la suite de contractures paralytiques;
chez le second et le troisieme , elle s'était développée pendant le conrs
d’une tumevr blanche du genou. L'un a éé operé le 8 septemlre ,
Tautre le 10 vetobre, et le dernter le 11 do méme mois. On congoit que
cet élat doit souvent amener la déformation du pied; denx malades
ctaient en méme temps affectes de pieds-bots équins qui ont & guéris
par la section du tendon d"Achille avant d'entreprendre la core de 1a
fausse ankylose. — Cette méthode, susceptible de se généraliser, pourra
amener des résultats avantageuy ; le Bulletin de therapeutique a déji
signalé d'heurcuses applications de ce principe.

Nowvelle préparation du goudron pour le traitement du pso-
riasis, — Parmi les moyens de iraiter le psoriasis , le goudron est con-
sideré par M. Emery comme le plus avantagenx; il 'a, en consé-
quence, adopté pour presque tons les cas qui se présentent dans son
service de I'hopital Samt-Lows. Un des inconvénients attachés i son
unsage estla maniére dont 1l tache le ]ingc et I'altére. M. Eme avait
vainement essayé d'employer la eréosate an lieu de gondron ; “]I'I{;Ti ne
donnait pas les mémes résaltats. IL'intcrne en pharmacie de ce médecin :
M. Giraud, faisait, depuis quelque temps, desrecherches pour arriver 4
nettoyer le linge imprégné de goudron ; il f étail parvenu ; mais les
moyens étaient trop dispendieux. Depuis quelques mois il soumettait le
goudron & divers réactifs pour en extraire la matitre eolorante; enfin,
ce jenne chimiste a fini par arriver 4 un résultat imr{lm't:u:nt1 et le pro-

I. Emcr? un me-
dicament qui a tous les avantages du goudron sans en avoir les inconve-
nients. Cing malades, trois femmes el denx hommes , sont déja sortis de
ses salles parfaitement guéris par son emploi. L'une des femmes, igée
de vingt-six ans, avait un psoriasis sparsa fort étendu, qoi datait de hoit
mois, el qui avait résisté ala pomma dertﬂ-ioLlu re de mercure ; pen-
dant six semaines on avait éé forcé de la suspendre i diverses reprises i
parce qu'elle faisait naitre d'abondantes salivations. Un mois de "usage
de la nouvelle pommade I'a complétement gueri,

Uneautre,, dgée de trente ans couchée au n® 15 , salle Napglénn’
portait une lipre vulgaire sur les bras et la poitrine ; dix-loit jours de
traitement 1'ont débarrassée. Enfin, une jcnnc fille de seize ans avait un
psoriasis guttata detout le corps depuis trois mois ; trente jours de
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traitement ont suffi, Des deux hommes, 'un, dgé de trente-quatre i trente-
cing ans, portait un psoriasis depuis trois mois; il a ﬁ]lll,'?'l.‘i en moins de
trois semaines; il était conchéan v® 19 de la salle Ste-Victoire. L'antre,
épé de cinquante ans , avaitun psoriasis général , dont il était incommodé
depuis deux ans, et qui avait anssi resisté & l'usage de la pommade
préparée aves un gros de yroto-iodure par once d’axonge vingl-cing
jours de traitement ont sufli,

A partiv du n* 10 de la salle Sainte-Vietoire, jusyu'an n° 21, tous
les malades , & Vexception de trois, les n9s 46, 17 et 13, sont en trai-
tement depuis dix jours. — Nous rendrons compie des résultats,

En attendant , voici la formule de la pommade dont on se sert :

Axonge. - . . ... ... . . mne livre.
Huile pyrelaive de goudron. . . . dedenx & quatre onees.

La dose du médicament est modifie suivant les sujets et la maludie,

Dans peu nons publierons un article de M. Eme;'}r sur le proeédd de
M. Gitand pour ?'cxlmr,tinn de Uhuile de goudron et sur les hons ef-
fets qu'il en aura obtenus dans le traitement de ses malades.

Sur quelques faits de catalepsie. — Nuus avons rapporté, dans
notre dernier numéro, une histon e enriense de sumuamlruﬁsnm; voie
un état non moins extraordinaive , ohservé réeemment par M. Serrurier
chez une de ses malades. Une jeune dame, élant en visite et se {l.isIm-:
sant i sortir de 'appartement oit elle était, étend le bras pour ouvrir
la porte, et elle reste droite , immobile , le bras tendu ; on vient, tout
son corps_est raide; on veut la faire assevir, on ne peut y parvenir;
el est fixe, la pupille dilatée; on ne peut ouvrir sa muc{e pour in-
troduire une cuillerée de potion; on n'y parvient qu'en serrant le neg.
Le liquide ingéré, elle pousse un profond soupir, regarde antour d'elle
d'un air effaré et laisse échapper ces mols : Je ne sais pas, el lonl-i-
coup elle retombe dans son insensibilité. Onla place sur un l:mumﬂ et
on I'apporte & son domicile. A eet appareil, & la vue de sa femmne jm-
mobile et les yeux fixes, le mari se préeipite el s'éeric en sanglotant ,
— « Ah!mon Dien, ma femme est mortel..... — Mais non pas | dit
la dame en se levant lont-a-conp an gl'am'l ctonmement de tout le monde i
qu'est-ce?... Que me vent-on?... v Et elle marche , et elle monte chez
elle sans conserver ancun souvenir de ce qui s'est passé. Cet acces de
catalepsie était le troisitme et a doré denx heores; le premier navait
duré qu'une demi-heure , et le second une heure, Aucun n’a éé accom-
pagné de symptomes cépileptiques.

Les cas de catalepsie sont extrémement rares , etil y a enire eot état
et celui du somnambulisme un rapport prochain. Il arrive le plus sou-
vent que les cataleptiques présentent des phénoménes de somnambulisme,
comme aussi 'on voit les somnambules naturels oflvir parfuis des ca-
ractéres calaleptiques.

Une des plus curieuses observations de catalepsic a été recneillie
en 1824 par dewx de nos meilleurs amis, M. le docteur Vyau-de-
Layarde, ancien chef de clinique 2 Phépital de 1a Charité, et actuelle-
ment médecin & Nevers, et le docteur Lenormand , dont nous avens en ,1
il y a quelques mois , a déplorer la mort prématurce,
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Voici quelques détails que nous avons conseryés sur ce fait intéressant.

C'était uue jeune demoiselle de Lille , dgée de quinze ans, blonde,
petite, d’un l.‘._a.l‘a.cl'ert:‘ doux, mais d'un tempérament nerveux et irri-
table. Elle avait été mise en pension i Paris. La nostalgie s'empara d'elle
et bicntit survinrent des accidents choréiformes. Les premiers symptémes
cataleptiques se manifesterent en janvier 1825, Dans le commencement
il o'y avait qu'une immohilité parfaite , mais sans raidenr constante des
membres , et pendant cet élat , qui revenait régulitrement tous les jours
et durait de quatre heures du soir & dix henres et demie, il y avait perte
de tous les sens, excepté de l'ouiie. Bientdt la catalepsie fut complite , et
la malade n’entendit plus ce qui se disait antour d'elle ; alors les extré-
mités supérieures et inférieures, la téte et le trone, prenaient tontes les
positions qu'on voulait leur donner , et les conservalent, méme les plus
difliciles, jusqu’a ce qu'on les en fit changer ; les paupiéres supérieures
flaient baissées et néanmoins clig‘uulaulcs; le visage naturel et calme,
Les acees conserveérent Imnﬂant un mois la régularté que nous avons
indiquée,, puis la catalepsie devint presque continue et s1 compléte que
la malade , soulevée de son lit de mamiére & ce que le trone format |
avec le plan horizontal , un angle de quaranie degrés, gardait cette po-
sition | ainsi que toutes les autres intermédiaires , dans un complet équi-
libre, & peu prés comme le ferait un manequin & ressorts ;. elle élait
comme une cire molle qui prend toutes les Ggures que I'on veut , et s’en
tient éternellement & la derniére. Cet état dura vingt jours et diminua
ensuite ; I'amélioration vint au point que Tem:la.m les spasmes la malade

vait, par instants, entendre ce qu'on lui disait. Un jour qu'elle était
ans une immobilité cataleptique compléte,, un orgue qui se fit entendre
dans la rue 'en tira subitement ; elle porta avee vivacité ses mains i ses
oreilles, ens'agitant et eriant avee volubilité : La musique ! la musique!
que c'est beau la musique !

Pendant le cours de cette singuliére maladie, qui dura quatre mois ,
et dont la disparition coincida avee une exerdtion extraordinaire
d'urine et un long dévoiement , lorsqu’elle avait résisté anx affusions |
aux vésicatoives, aux anti-spasmodiques, la jeune malade présenta plu-
sienrs fois une sorte de sompambulisme ; elle chantait des airs connus ,
elle parlait et faisait des mouvements pendant la catalepsie. Dans ces cas
elle ne conservait pas plus que les jours précédents le souvenir de ce qui
s'¢tait passé.— Ces fails sont assez curieux pour étre portés i la connais-
sance de nos lecteurs.

Conpures en disséquant. — Le docteur Jonhson vient de communi-
quer i la Société de Londres le résuliat de ses expériences sur le meil-
leur moyen de prévenir les mauvais effets des pigiires ou coupures qu’on
se fait en disséquant sur les cadavres ou en opérant sur cerlains tissus
malades, 11 résulte de ces expériences que le meilleur moyen est de fo-
menter incessamment la partie pendant deux & trois jours avec des com-
presses trempées dans une trés-forte solution saturée d'alun. Ce résultat
a été aussi verifié par M. Macartney , qui I'a communiqué au ris
de Liverpool. Les amphithéitres anatomques de Londres viennent d’étre
pourvus de cette solution pour I'usage des éleves qui disstquent.

S —
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

CONSIDERATIONS SUR QUELQUES PHEJUGES DE THERAPEUTIQUE
OCULAIRE.

On entend souvent les médecins se plaindre des préjuges du vulgaire
de tous les rangs , relativement i la médecine , et des obstacles que ces
préjugés lear suscitent dans U'exercice de leur profession. Il y a deux
vépanses hien simples i faire 4 de pareilles plaintes : la premiére , que
ces préjugés ont toujours leur onigine dans des systémes de médecine
jadis florissants, et depuis plus ou moins abandonnés. (Juand on entend
parler d'humeurs deres a combattre , d’humenrs a faire conler, de dé-
puratifls pour adoucir la masse des humeurs , ele. , n'est-il pas dvident
que le public a été longtemps imbu des doctrines de médecine humorale
qui régnerent autrefois ¥ Ces préjugés diminuent chaque jour, mais ils
sont remplacés par d'autres, nés d’une autre source. Quelle est mainte-
nant la vieille femme , le doctear en jupon ; quel est 'amatenr de mé-
decine le plus ignorant qui ne preserive des sangsues & tort et i tra-
vers , comme autrefpis un vomitif ou un purgatif ?

La seconde réponse beaucoup plus directe est que les médecins eux-
mémes sont souvent imbus de préjugés , d'habitudes, de contumes rou-
tiniéres , qui se perpétuent par l'ignorance b vue courte et & moyens
éiroits , ou par la paresse qui , ne voulant rien faire ou rien apprendre,
tombe dans "apathie ou une sorte de crétinisme moral. On ferait un
gros volume des préjugés des médecins sur une infinité de maladies, et
je ne doute pas que ce livre, fait avec tact et discernement, n'ait une
haute portée philosophique et médicale. Quant & moi, qui n'ai ni le
temps ni bien moins encore le talent de faire un tel ouvrage , je me
contenterai de faire quelques remarques sur certaines pratiques ou pré-
jugés , admis comme régles dans la thérapeutique oculaire,

10 1l est encore une fonle de praticiens qui, dans l'inflammation des
yeax , font appliquer des sangsues sur les paupitres et autour de I'or-
hite,, pratique tout 4 la fois contraire & la théorie et & Uexpérience. En
effet, la premitre nous enseigne , ubi irritatio , ibi fluxus ; que c’esy
par conséquent i Pextrémité du rayon le plus éloigné du centre d’une
fluxion sanguine qu'il convient d'appliquer les sangsues. L'expérience
est d'accord avec ce principe, car il est bien rare que si dans une oph-
thalmie on fait une application de sangsues antour de I'wil malade,
cet il ne présente le lendemain un gonflement plus ou moins pro-

oxm. 127 Liv, 205
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noneé, et qui certes ne peut contribuer 2 hiter la guérison. 1l ya des
cas, il est yrai, oii l'on applique une ou deux sangsues dans inté-
rieur dela paupiére inférieure, mais ceux qui ont I'habitude des mala-
dies de I'eeil savent trés-bien que la pigfire d'une sangsue est moins
doulourcuse i Uintérienr qu'a Uextérienr de la paupiére ; que d'ailleurs
on n’en applique qu’en tris-petit nombre ; enfin qu'il y a surde-champ
une grande abondance de larmes qui calment anssitdt irritation hiru-
dinaire, et en empéchent le développement.

2" A Paris ct parmi les hons praticiens des départements, ona re-
noncé & I'emploi des entaplasmes émollients sar un eil enflammé, mais
ce préjugé thérapentique régne encore dans beaucoup de pays. Cepen-
dant, il n’est rien peut-éire de plus pernieieux dans lecas dont il s'agit,
car rien ne dispose davantage & attirer le sang dans la partie malade,
& préparer les dilatations variqueuses des vaisseaux de la conjonctive,
et par conséquent i déterminer des ophthalmies chroniques, presque
toujours inenrables. Existe-t-il une irritation oculaire plus yive , plus
insupportable , une crainte de la lumitre plus instante que dans cer-
taines ophthalmies scrophulenses des enfants® Eh bien! appliquez des
cataplasmes émollients sur I'wil , et vous verrez que non-senlementla
maladie ne se guérit pas’, mais qu'elle augmente , qu'il se manifeste des
engorgements vasculaires , des laies, des lencoma , souvent au-dessus
des ressources de notre art.

3° Ce que je viens de dire des cataplasmes émollients pent s"enten-
dre de 'emploi des compresses humides on séches , et des bandeaux ap-
pliqués dans le cas d’ophthalmies plus ou moins graves. Couvrez-vous
I'eeil, dit le praticien routinier an malade , Qaillenrs trés-disposé &
soustraire I'organe malade & I'action irritante de la lumitre. Mais en
couvrant Uil , on I'échanfle, on Uirrite, on le géne, on y provoque
du sang, on angmente d’abord sa sensibilitd, eton lerend ainsi poar long.
temps impropre i ses fonetions. Quand la compresse est monillée , antre
inconvénient; si leliquide est chand on tiéde, il irrite et il reliche les
tissus vasculaires del'eeil; s'il est froid, il fatigne 'organe, il occasionne
de la doulenr et provoque souvent le coryza. Que faut-il done faire ?
Laisser I'weil souffrant 4 Vair libre, mais diminuer la lumiére dans la
pitce habitée par le malade. Tout an plus convient-il d’abriter I'organe
jrrité pendant la nuit, an moyen d’'un moreeau de linge fin et dounx,
descendant du front sur les paupiéres , mais sans aucune compression.

4" Certes , il est d'expérience de préserver un il enflammé de 1'ac-
tion irritante e la lumitre , on en obtient de bons résultats ; mais o'est
un préjugé thérapeutique de plonger Vorgane phlogosé dans une obs-
curité profonde et de I'y maintenir longtemps comme font certains pra-
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ticiens. Un trés-grave inconveénient résulte de cette pratique , c'est gue
I'@il devient ensuite tellement sensible, tellement impressionnable &
Pair et & la lumiére, qu'il a peine a se mettre en équilibre avee cette
derniére, son exeitant naturel. Pour pen qu'il y ait un courant d’air
vif, que lintensité de la lumitre angmente, qu'il y ait un con-
traste de coulenrs éclatantes, que Uindividu applique sa vue a un
travail quelconque , el rougit aussitét, et 'ophihalmie peut reparaitre
a des degrés plus ou moins élevés. Je citerais de nombrenx exemples &
I'appui de cette assertion, si je voulais rapporter des ohservations par-
ticolieres, Je me contenterai de faire cette remarque : qu'un homme
ayant des yeux sains et excellents , supportant parfaitement1’éclat d'un
jour d’été , reste plusieurs jours dans une cave on un cachot ohscur, il
ne pourra ensuite tolérer brusquement le méme degré de lumitre an-
quel ses yeux étaient accoutumés. On en sent facilement la raison phy-
siologique.

5° Ce que je viens de dire de I'emploi du bandeau sur un @il en-
flammé s'applique, non pas & 'usage, mais & I'abus qu'on fait des
verres colorés d'une nuance trap foncée. Ricn ne rend , en effet , I'eil
plus sensible, plus irritable, plus tendre, comme dit le peuple, que
celte pratique devenne vulgaire. D'une chose qui soulage d'abord, on
s fait un besoin , une nécessité, paree qu'on a angmenté imprudem-
ment I'excitabilité de I'eeil , parce qu'en le rend impropre 4 supporter
un degré convenable d’cxcitation. C'est bien pis encore lorsqu’on garnit
les verres de goussets en taffetas; alors, il comme enveloppé, em-
prisonné, ne tarde pas & s"échanffer, & s'irriter; la transpiration arrétée
le tient en outre dans wun bain de vapeur continuel ; cela est si vrai
qu’on voit le patient obligé d'essuyer les verres de ses lunettes a chaque
instant. M. Alexandre, cflébre oculiste anglais, voulant remédier &
ces inconvenients, fait pIacer au lien de verres une gaze fine et coloréeen
Llene, afin de tamiser Iair et ne pas trop échauffer I'eil. Ce mode de
diminuer la lumitre peut avoir ses avantages, mais il a aussi quelques
inconvénients , quand ce ne serait que de donner passage dans certaines
circonstances & une poussitre fine , trés-capable d’irriter un organe déja
excessivement sensible. Taujnurs esr.-il, qu'a m. ins d'indication ex-
presse ; P'oil , méme délicat, ne doit point éire soustrait & son exci-
tant naturel ; il a besoin de lumiére, il lui faut un air pur et frais ; enfin
il est indispensable qu'il ait sa plénitnde d'action pour se maintenir
sain , autrement il s’altére, et une maladie grave de ce précienx organe
est souvent le résultat de pricantions negligées, de svins pen méthodi
ques. C'est surtont en médecine qu'il convient dapprécier 'influence
extréme des petites canses répétées.

23
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60 Beancoup de pratitiens c:u'mnt cimo.‘c benévolement qu'on peut ,
i I'imitation de la femme de Fabrice de Hilden, enlever une parcelle
de fer implantée dans lacornée , au moyen d'un barrean aimanté ; qu'ils
se désabusent, car une experience véitérée leur prouvera que e'est la
un véritable préjugé thérapentique. Autant vaudrait employer dans les
mémes cas le moyen suivant de Marcel , ce eélibre empirique de I'an-
tiquité. « D’abord on ouvrira I'eil avee trois doigts de Ja main gauche
dégagée de tonte espéce de liens, soit anncan ou hracelet. Le patient
n'oubliera pas de eracher A trois différentes reprises , et avant de termi-
ner Poperation on lui fera répéter par trois fois, rica, rice, soro. v
Mais 51 le barreau aimant¢ est inutile, Jes collyres proposés pour fondre
et dissoudre la paille de fer sont tout--fait nuisibles, en ce qu'ils ir-
ritent prodigicnsement organe, L'avulsion faite avee adresse , avee pa-
tience, est encore le moyen le plus convenalile ct le plus siir,

7° Je regarde aussi comme un préjugé de thérapeutique ocalaire cette
banalité du séton & la nuque, et du vésicatoire dans certaines maladies
des yeux. Il y a ici un effroyable abus, sonvent commis par des méde-
cins distingués , mais qui selaissent, on emporter par de faux principes,
ou par des habitudes de pratique depuis longtemps enracinées. Con-
goit-on que dans des affections tout-a-fait locales de I'eeil, on conseille
Papplication d’n séton? Congoit-on encore que ce moyen toujours dou-
loureux , qui fatigne et épuise certains malades, soit prescrit avee
légereté, chez de jeunes sujets, délicats, lymphatiques , scrophulenx,
a musco'ature débile, 4 cou gréle, symptimes constants d’une consti-
tution faible ct sans ¢nergie vitale? C'est pourtant ce qu’on voit tous Jes
jours. Levésicatoire lanuque cuan bras présente moins d'inconvénients,
mais il en a encore de trop marqués chez les enfants, pour qw'on ne
le prescrive qu'avec beaucoup de prudence. De deux choses 1'une : on
le vésicataire est pen actif, alors il reste sans effet, ou bien on le stimnle
avee force comnme 11 est assez commun; alors il en résulte, notamment
chez les enfants , de V'irritation, dela douleur loeale, mais qui a du re-
tentissement dans toute I'économie, puis nne forte chaleur morbide gé-
nérale, de P'insomnie , de la maigreur, de 1'épuisement , ete. Ainsi ala
suite d'une maladie quelquefois sans intensité , que letemps et de légers
soins bien dirigs auraient pu guerir, surviennent quelquefois de gra-
ves accidents. Je sais qu'on a réponse i tout; qu'il est des médecins
ayant des solutions théoriques toutes prétes pour chaque difficulté,
mais je sais aussi que U'expérience est ici comme aillewrs la supréme
loi.

8° Ne pourrnit—un encore ranger parmi les prejugés de thérapl:ulit]uc
oculaire 'emploi hanal du nitrate d'argent dans les inflammations des
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yeux? pour moi je le crois. Les hommes en géndral , et surtout les mé-
tlecins, donnent dans les extrémes les plus opposés ; ils passent avec la
plus grande facilité de U'oubli  'exagération, de 'indifférence & 1'en-
gouement. C'est ce qui est arrivé pour le médicament dont il sapit.
Jadis employé pour les maladies de 1'eeil , mais avee timidite , le nitrate
"argent fut & peu prés oublié, mais depuis quelque temps il n'est point
e maladies phlegmasiques de 'organe de la yue auxquelles on pe ait
appliqué, et i doses énormes : quels que soient a cause et le principe de
ves maladies, quel que soit le degré de sensibilité de 'organe, il est des
praticiens qui ne balancent jamais & y recourir. Le malleur est qu'on
ne cite que les succes et qu'on tait les revers , ou dumoins qu'on les dé-
guise avec plus ou moins d'art. Je ne nie pas U'uiilité de ce médicament
a beaucoup prés, mais dans leur chande poursuite du vrai, du bon , du
complet, je erains que des praticiens , d’ailleurs trés-estimables , ne se
soient fait illusion. L'indication vague d’une vénité pratigne ne suffit
[as, mais il faut son expression rigourcuse, sa formule applicable 4 tel
ot tel cas,

Ces réflexions conviennent également & 'emploi du sublimé corrosif
tant recommandé en collyre par quelques médecins, dans cerlaines
alfections des yeux. 11 y a méme une eomposition de ce genre gn’on ap-
pelait auteefois , par jew de mots, le collyre sublime ; mais le temps
ct Uexpéricnce n'ont pas tardé & démontrer avee quelle excessive ré-
serve il convient d'appliquer ee dangereux médicament sur un il en-
Hammé.

9°Un préjugé de thérapentique oculaire non moins important i si-
gnaler que les précédents est de s"attacher & la maladie de 'organe, et
de ne pas aller au-dela. Il fant bien se persuader pourtant que les al-
fections pathologiques des yeux sont hien moins essentielles que secon-
daires. Je vais plus loin, et je dis qu’a I'exception des 1ésions trauma-
tiques, toutes remontent & une cause éloignée , dont U'effet est venu se
concentrer sur 'organe de la vision. 11 est done indispensable de re-
tbercher soigneusement ces causes , de les discerner et de les combattre
avee persévérance. Je n'ignore pas que ce préceple est assez reconnu;
mais 1l est donné d'une manikre si générale et si vague, on fait une si
large part ordinairement & I'affection locale dans le traitement , et unc
si petite i la canse du mal ; il faut le dive aussi, cette cause est parfuis
si abstruse, si cachée, que les indications ne présentent rien de saillant
ile formel ; dés lors on court au plus pressé , anx symptomes locaux ,
évidents ; mais souvent aussi la maladie résiste, ou reparait avee une
désolante opinidtreté. Quand on pense aux belles cures d'amaurose qu'a
uhtenues Scarpa par les vomitifs ; quand on pense qu'une on deux hé-
morrhwides qui reparaissent gudrissent presque aussitdt de graves ophthal-
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miies , que des mydriases ont disparu presque immeédiatement par 1'em-
ploi des purgatifs, ele., sans compter les ophthalmies dites spéciales,
on devrait bien s’appliquer plus qu’on ne le fait & rechercher les causes
éloignées des maladies des yeux ; de beaux et éclatants suceés sont ré-
s5ervés aux praticiens qui suivront cette voie,

Enfin je termine en signalant un dernier préjugé sur les affections
morhides des yeux, préjugé particulier aux médecins de notre pays:
c'est de se persuader que ces maladies sont beaucoup moins éudiées en
Trance que dans les pays étrangers. Pour détruive une semblable asser-
tion, pour en prouver le pea de fondement, 1l suflit de bien connaitre
I'histoire de ectte partie intéressante de la pathologic , et l'on sera bien-
tét comvainen qu'il n'y a peut-étre pas de pays ot l'on ait observé, avee
plus de soin, plus de méthode et de persévérance que dans le ndtre , les
affections des yeux. 5'il m’étit possible d’exposer ici le tableau , méme
raceourci, de ce qu'ont fait dans ce genre les Gendrom, les Maitre
Jan, les Pellier, les Daviel, les Demours, pere et fils, les Wen-
zel , ete., sans compter les travaux des chirurgiens qui se sont occupés
de cette branche de I'art, je ferais voir que les plus importants progris
faits dans I'étude des maladies des yeux sont précisément dus b nos
compatriotes. Quand il s'agit de science , je ne I'ignore pas , il ne fau
avoir gard ni au temps ni an pays; mais les droits de la vérité,
quand on les conteste, doivent pourtant étre mis en évidence. Suffit-il
de Litir le fantasque édifice d'hypothéses sans base, d’éablir une no-
menclature dont le moindre défiut est d'étre bizarre et imintelligible ;
suffit-il encore d’adopter une symptomatologie minutieuse, de donner
tne importance exagérée aux nuances de la vasenlarisation morhide des
affections des yeux, pour affirmer que la science a regu une grande im-
pulsion de ce mode de procéder ? on ne saurait le croire. Toutes les
modifications ne sont pas des déeouvertes ; toutes les innovations ne sont
pas des progrés : un scepticisme critique, aidé de I'expérience, ne tarde
pas & dissiper bien des illusions pour donner enfin i chaque chose son
poids et sa valeur réclle. R. P.

BONS EFFETS DE L'EMPLATRE DE VIGO CUM MEHCURID , AP-
PLIQUE SUR LA PEAU DE LA FACE PENDANT LA VARIOLE.

Les cicatrices plus ou moins nombreuses et difformes que laissent
souvent aprés elles les varioles un peu graves sont sans contredit un
des résnltats , sinon les plus dangereux , au moins les plus désagréables
de ces maladies. Gombien pe voit-on pas, méme encore aujourd’hui,
malgré toutes les conquétes de la vaccine, de figures marquées du
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sceau indelehile de 1a petite vérole | Soit qu’on ait négligé I'admirable
préservatif de Jenner, soit que ce moyen n'ait pas empéché 1'éruption
ultérieure d’une varioldide grave , ou méme d'une véritable variole,
puisque la vaccine ne préserve pas mieux que la variole elle-méme , &
chaque instant le médecin est appelé & lutter contre ee mal redoutable.
‘Tous les praticiens savent combien il eit mienx valn le prévenir oun
Patténuer d'avance par une vaccine régulibre; tous savent aussi com-
bien il est difficile d’en modifier le cours , d'en conjurer 1vs accidents
la plupart ont appris dans ces dernibres années & combaitre avec succis
P'une des complications les plus fichenses de la maladie , en appliquant
convenablement le nitrate d'argent fondu sur les pustules qui envabis-
sent la conjonctive oculaire ; mais ce que le plus grand nombre des mé-
decins ignorent encore, c'est qu'il est possible de prévenir les stigmates
que la variole imprime si souvent & ses victimes. Comme s'il était dela
destinée des maladics les plus rebelles & nos théories de se montrer par
compensation les plus soumises & notre puissance thérapeutique, les
fitvres intermittentes rencontrent le quinguina; la syphilis ckde an
mereure ; la variole fuit devant la vaccine. Gette derniére maladie doit
méme dorénavant offrir encore & la médecine un sujet de triomphe. 11
est inutile aujourd’huoi d'insister sur les avantages de la vaceine ; aucun
étre véfléchissant ne le conteste 3 misur ceux de la méthode ectrotique ,
ils sont hors de doute pour quiconque en a fait convenablement Pexpé-
rience ; mais je crois rendre un service 4 mes confréres , et surtout anx
malades , en appelant 'attention du monde médical sur le procédé thé-
rapentigue qui fait I'objet de cette note. .

Favais entendu dive par M. Bart, mon interne 3 Phépital de la
Charité, que différents moyens avaient été essayés dans le but de mo-
dérer le développement de la variole, et qu'il paraissait que le plus of-
ficace avait ¢t l'emplitre de Vigo cum mercurio. Je résolus alors de
faire sur ce point quelques recherches au lit du malade, et le succes
dont mes premiers essais forent couronneés m’engage a les publier, méme
avant que le travail que je me suis proposé soit complet. Quand il
s'agit d’une application thérapeutique réellement et incontestablement
utile on ne pent pas mettre trop d'empressement i la vulgariser.

Les observations suivantes feront foi du bénéfice réel qu'on procure
au malade en appliquant sur la peau variolée, et particulibrement
sur la face, un emplitre de Vigo cum mercurio , suivant la formule
du codex,

Obs. I. Le 18 juillet 1837 , est entré & la Charité, salle Saint-Fer-
dinand , n. 17, le nommé Miclane ( Jean-Marie ), peintre en bitiments
dgé de vingt-cinans, bien constitué. Ce malade , qui n’a point été vae-
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einé, était sorti quinze jours auparavant de la Pité, od il était conché
en face d'un variolenx qu'il visitait quelquefois, Le 16, il avait été
pris de frissons , de douleurs vives dans les lombes ; brisement géné-
ral , anorexie , soif , céphalalgie.

Le 19, & la visite, chaleur générale, mouvement fébrile assez pro-
noncé ; le visage , la partie supérieure de la poilrine et les bras, pré-
sentent un grand nombre de petites saillies rouges; la langue en offre
aussi quelques-unes. | On applique sur la moiti¢ ganche du front un
emplitre de Vigo cum mercurio ; onlaisse pour comparer I'autre moitié
du front découverte. )

Le 20, rien que de régulier.

Le 21, les pustules étaient bien formées. On applique encore un em-
plitre de Vigo cum mercurio ; sur la face dorsale de la moitié supérieure
de I'avant-bras droit.

La maladie continue & suivre sa marche ordinaire. Elle n'cst pas
confluente, mais les pustules en sont fort nombreuscs et fort rappro-
chées I'une de Vautre.

Le 24, en soulevant les emplitres du front et de 'avant-bras, on
trouve les pustules sous-jacentes beaucoup moins larges , moins sail-
lantes que les autres.

Le 25, les pustules arrivent a leur maximum de développement, i
la face et aux bras. ( Troisitme emplitre de Vigo cum mercurio sur tout
le tour de la moitié inférieure de I'avant-bras ganche. )

Le 27, au front, les pustules sous l'emplitre ne forment que des
papules. Sur le reste de la facé elles commencent 4 se dessécher régn-
litrement ; elles se flétrissent sur la partie supérieure du trone.

Le 28, le dessitchement des pustules de la face est complet ; sur le
coté droit du front se trouvent, comme dans les varioles ordinaires ,
les pustules crofiteuses et desséchées ; sar la moitié ganche, an con-
traire , on ne distingue que des éleyures un pen plus colorées que le
reste de la pean , et quelques pellicules minces de desquamation.,

Sur I'avant-bras droit, dans I'espace couvert de 'emplitre,, les pus-
tules ont & pen prés entibrement disparu; desséchées , tris-petites, a
peine croliteuses, elles sont légirement ronges, et cette rougear ne
s'étend point & la peau environnante , tandis que les pustules du reste
de I'avant-bras sont saillantes , entiéres, 4 peine flétries et entourées
'une auréole rouge ; celles du bras sont encore larges, grandes, e
partie desséchées et flétries.

Sur Pavant-bras ganche, dans I'espace recouvert par emplitre
du 25, les pustules sont & peu prés tontes flétries; ancune auréole
vouge ne les environne , tandis que les autres pustules sont presque
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toutes cncore entigres ; celles quise flétrissent sont entourées d'un cercle
rouge.

1l est & remarquer que les pustules couvertes par la partie de I'em-
plitre de diachylon qui débordait 'emplitre de Vigo pour le coller sur
la pean , sont généralement plus flétries que les pustules non couvertes,
mais elles présentent comme celles-ei une aurdole ronge autonr de leur
base.

Les jonrs suivants , la méme différence continue a s¢ remarquer entre
ces parties, A compter des premiers jours du mois d’aofit , cependant,
les différences deviennent moins sensibles. An 5 aofit, la moitié gauche
du front est beaucoup plus nette que la moitié droite ; elle offre de beau-
coup plus grands espaces de pean saine, Les traces des pustules qui
ont été sous l'emplitre forment des saillies évidemment plus iproémi-
nentes que les autres ; plusieurs méme sont comme de petites pustules
coniques , dont le sommet contient un pen de suppuration. I1 semble,
depuis I'ablation de I'empldtre , que ees pustules constituent des espkees
de miniatures du bouton variolenx. Sur I'avant-bras droit les saillies sont
aussi un peu moins larges et plus proéminentes , mais cette diffévence
est moins marquée que sur le front. Sur I'avant-bras gauche clle est
encore moins sensible.

Du 9 an 14 aolit, deux petits abeks sont ouverts , I'un au mollet
gauche , I'autre an bord externe du pied droit. Le 16, le malade sort.
Au premier aspeet, la différence entre les deux edtés du freat parait
légire; il parait sculement que les taches rouges sont plus larges soe
le cité droit , beaucoup plus petites sur le eité gauche, Mais en y re-
gardant de prés, et avec l'attention convenable, on voit sur le cité
droit des circatrices déprimées , rougedtres, les unes arrondies, ayant
uoe ligne de diamétre , les autres ayant plusieurs lignes d’étendue, ir-
régulitres , résultant de plosicurs pustules confluentes. Sur le cdté
gauche, au contraire, on n'apergoit qu'avec péine de toutes petites
cicatrices , ayant au plus un millimétre de largeur. Sur le brasdroit , la
place recouverte est beaucoup plus nette que tous les alentours. On n'y
apergoit que de trés-légbres traces de -taches et de squames,. tandis
qu'aux environs on voit des plaques rouges, des restes de syuames et
des dépressions superficielles. Sur Favant-bras gauche, la place recou-
verte ne se distingue pas sensiblement des parties voisines.

Cette observation prouve 4° que V'application des emplitres de Vigo
cum mercurip w'a point d'influence ficheuse sur la marche de la ma-
ladie ; 2° qu'elle 'y introduit point daccidents étrangers; 5° qu'elle
n'en modifie point la durée générale; 4* qu'elle exerce nne action toute
locale sur les pustules qui sont couvertes de Vempldtre; 5° que ceute
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action est d’autant plus marquée que Uemplitre est appliqué plus pris
de I'apparition des pustules ; 6° que I'emplitre fait avorter les pustules,
les empiche de s’étendre, par conséquent préserve de la confluence et
diminue d'une manitre trés-notable I'inflammation de la pean intersti-
cielle; 70 enfin , que lemplitre de Vigo jouit d'une eflicacité plus mar-
quée que celle qu'on peut reconnaitre au simple diachylon, et que ce
n’est pas seulement parce qu'il garantit la peau du contact de 'air qu'il
se montre utile. Il n'y a pas une de ces conséquences qui ne résulte
rigourcusement du fait.

Obs. I1. Tnutile de nous étendre sur les détails d'une autre observa-
tion toute parcille , faite sur une femme affectée anssi de variole, et sur
laquelle. des expérimentations pareilles furent suivies de vésultats tout
semblables, Je ne la cite que pour mémoire, et parce qu'en pareille ma-
tiere , pour étre exact , il faut wout dire.

Ces succks m'enhardissent & appliquer enfin 'emplitre sur toute la
figure.

Obs. I1T. Baie, Véronique , igée de seize ans, bien constituée, ma-
lade depuis trois jours, entre & I'hépital de la Charité, salle Saint-
Joseph , " 22, le 4 aolt’ 1837, avee une éruption qui a commencé
dans la journée. Le 5, & la visite, on trenve la figure , le con, la poi-
trine , les bras et les membres inférieurs, converts de petites saillies
rouges, plus nombrevses i la face, oi quelques-unes commencent méme
a blanchir au sommet. Le mouvement fébrile est assez prononcé. ( On
recouvre toute la face d'un masque d'emplitre de Vigo erm mereurio. |

Dans la nuit , la malade agitée et fort indoei'e, a arraché Pappareil ;
mais il est resté ¢i et la une conche mince et inégale de vigo. On re-
place de nouveaux emplitres sur le front ct sur les joues. Dans la nuit
du G aun T, la malade, qui est toujours tris-agitée , a un pen de délire;
elle arrache de nouvean ses emplitres. Pendant tout le temps qui vient
de s'écouler, la variole générale a marché régulierement; les pustules
sous les emplitres ont scules subi, comme dans les observations préce-
dentes , I'nction du vigo. Elles sont infiniment moins développées que
les auires. Le 9 aoiit, la jeune malade étant plus tranquille,, on appli-
que de nonveaux emplitres sur les joues. Ceux-ci restent appliqués
trois ou quatre jours ; puis tous les symptimes s’amendent , et & compter
du 18 aofit, les crodites commencent i se détacher; cette jeune fille se
rétablit graducllement et reste encore pris d'un mois a hdpital , pour
se guerir des suites d'un attentat qu’elle avait subi pen de jours avant
sa maladie, et qui, s'il n'influa pas sur le dévcloppement de la va-
riole , explique, au moins pour moi , I'agitation extréme qui la tour-
menta pendant les premicrs jours.
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La figure examinée avee soin , aprés la chute complite des erofites,
il a ¢té facile de constater que les parties sur lesquelles I'emplitre est
resté plus longtemps , ¢'est-a-dire le front et les joues , sont plus netles
évidemment que le reste de la fignre. Les taches rouges y sont moins
prononcées , et les cicatriees plus petites et moins profondes.

Cette observation me parait concluante dans le idime sens que les
deux précédentes. Je regretterais beancoup Vindocilité de cetle malade
fui arendn en quelque sorte le fait incomplet, si je n'avais pas heureu-
sement l'observation suivante, qui, sous le rapport du résultat, ne
laisse rien & désirer.

Obs. I, Mellerot, Annette , dgée de 19 ans, entrée & la Charité,
salle Saint-Joseph, n® 22, le 28 octobre 1837,

Le 29, & la visite, cette fille présente tous les symptomes d'une va-
riole, arrivée & son premier jour d'éraption, (Boissons adoucissantes ,
application sur toute la face d'un masque fait ayec un emplitre de Vigo
cum mercurio.

1% novembre, période de développement. Variole trés-coofluente ,
fitvre trés-intense , mais sans aucune complication ficheuse. Du 1 an
10, les pustules sur les membres et sur le corps s'élargissent et se dis-
tendent. Le 40 la desquamation commence sur le cou et les avant-bras.
Les emplitres se détachent et a face présente i peine quelques traces
de pustules arvétées dans leur développement. | On remet un nonyean
masque semblable au premier. |

Le 15, la desquamation s'est faite sur toute la surface du corps ; les
pustules ont laissé partont des traces profondes , surlout an cou, aux
avant-bras et aux mains, Sous 'emplitre de Vigo qu'on dte , nulle trace
de postules 3 la face , excepté sur la joue gauche ol on en peut aper-
cevoir quelques-unes pen avancées, et qui ne tardent pas i disparaitre
sans laisser d’'empreinte appréciable.

A compter du 17 et la malade étant déjh au quart d’aliments , survint
un érysiptle de la face , sans cause appréciable. Cet érysiptle parcourt en
quatre jours ses périodes, puis guérit par des moyens simples sans que
les pustules varioliques se soicut développées le moins du monde.

La malade sort parfaitement guérie le 29 novembre. On I'a gardée
jusqu'a cette épaque pour suivre les traces de la variole. A son départ,
on constate qu’elle porte sur tout le corps, et partienliérement au con
et aux mains, des marques nombreuses et profondes de petite vérole ;
mais sur toutes les parties de la face qui ont été couvertes de lemplitre,
rign ne peat faire sougonner qu'elle ait été aflectée de cette maladie.

Cette observation plis aflirmative encore que les précédentes , soit
par la gravité de la maladie , soit par U'étendue sur laquellele reméde a
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éué appliqué , soit enlin par la rvéalité frappante du sucets , [orte avee
clle-méme ses conelusious. .

Encore quelques fails comme ceux que je viens de citer, et notam-
went comme ce dernier, et il sera constaté pour moi qu'on ne sera plus
défiguré par la variole que quand le médecin 'aura bien voulu, puis-
qu'il suflit pour préserver les malad:s de cet accident plus grave sou-
vent qu'on le pense ;

1° De veconnaitre la varviole au début ; ce qui est toujours facile;

2" D'appliquer sur les parties qu'on veut préserver une couche d'em-
pltre de Vigo eum mercurio, d’une demi-ligne & une ligne d'épais-
seur, étendu sur une toile dont on taille les compartimewts , de ma-
niére a bien coller Pemplitre sur la surface indiquée;

5" De renouyeler cette sorte de masque chaque fois que le malade le
détache ; :

4° De conserver cet appareil jusqu'au dessichement des pustules qui
ont librement parcouru & I"air toutes leurs périodes.

Les ohservations que je viens de rapporter suffisent pour rassurer le
praticien contre toutes les craintes qu'il pourait concevoir en troublany
ainsi la marche de la maladie.

Je me propose de rechercher ultéricurement quels sont dans 'em -
plitre de Vigo les éléments véritablement utiles, car je crois qu'il ne
faut pas désespéver de trouver enfin une voie plus commode et plos uni-
versellement praticable qui conduise au méme but. Samnnas.

© — —

THUERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

BEFLEXIONS SUR LA THELAPEUTIQUE OBSTETRICALE, SUL LA DI¥I-
SION DE L'ACCOUCHEMENT MANUEL , EN GENKES ET EN ESPECES
OU POSITIONS , ET SUR LE CHOIX DE LA MAIN POUL OPELRER LA
VERSION DE L'ENFANT.

La hérapeutique obstétricale a principalement pour objet de porter
reméde ou secours & la femme en travail, lorsqu'elle ne peut pas accou-
cher tonte seule. Elle découle d’une théorie elaire, précise et presque
aussi bien démontrée que le plus simple théortine de géométrie ou de
mécanique.

Cette théorie repose sur le méecanisme de l'accouchement naturel,
idont la conmaissance et Pexplication sont dues & Uimmortel Solayres de
Renhbac. 1l consiste dans certains monvements que Venfant exéente en
venant au monde , pour se metire dans le rapport le plus favorable avee
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¢ hassin de la mite qu'il traverse ; ce vapport est tel que sa téte, sis
¢paules el ses hanches n'offrent jamais que des dimensions inférienres i
celle des detroits pelviens ¢ en d’antres termes plus exacts, des dia-
métres de trois pouces et demi i des diamétres de quatre ponces et
demi ; o il suit qu'il y a un ponce d’exels pour la largeur du bassin
sur cclle de la téte, des épaules et des hanches. Admirable disposition,
qui sert & expliquer la facilité, la difficulté et quelquefois I'impossibi-
lité de I'accouchement , selon que le rapport de Penfant avee le bassin de
la mére est dans 1'état normal , on qu'il s’en écarte.

Régle générale : 'accouchement est toujours natorel et facile , 17 quand
la femme a le bassin assez large et bien conformé , des forces suffisantes
la matrice paralléle & 'axe du détroit supérienr, et les yoies génitales
souples et perméables, ou faciles & traverser; 2° quand 1"enfant n'est
ni mal situé, ni mal dirigé, ni disproportionné & la largenr du bassin
maternel, .

D'apris cette théorie, si simple et si concise, mais si intelligible et
si lumineuse , on est condnit comme par la main , et par foree de consé-
quence , & la thérapeutique obstétricale. Celle-ci détermine les cas qui
exigent les secours de V'art , le genre et 'espece de ces secours , enfin la
maniére de les administrer.

Les cas qui réclament les sccours™ de I'art sont d’abord, pous la
femme, son extrime faiblesse ou I'épuisement de ses forces , l'inertie
complite de la matrice, la déviation on obliguité excessive de cet or-
gane & U'égard de Ventrée du bassin ; enfin une certaine rigidité des
voies genitales, de Uorifice utérin, du vagin et de la vulve; rigidité
qui les empéche de livrer passage & U'enfant. Ce sont ensuite, pour I'en-
fant lni-méme, sa mauvaise situation, sa divection anormale, par
exemple, quand il est trés-obliue ou en travers par rapport i l'axede
la matrice et & celui de I'ouverture du bassin : ee qui peut lui faire
présenter quelqu’une des régions du trone, une E-Pau[e, un bras , an
lien de I'nne de ses extrémites ; et I'une des faces latérales de 1a e, le
visage ou Poceipnt, an lien du vertex ou sommet.

On pourrait ajouter i ces causes, du edté de la mire, I'hémorrhagie,
les convulsions , la syncope, l'implantation du placenta sur le col uté-
rin; et, du cité de Uenfant, la sortie prématurde du cordon ombilical,
on de 1'un des bras, cas qui exigent anssi la promple terminaison de
I"accouchement.

Nous ne parlons point de la manvaise conformation de la mére, soit
pour les os du bassin, soit pour les voies génitales qui lui sont annexées,
ni din volume extraordinaire de Penfant, ni de sa monstruosité ; ce
sonl la des cas qui appartiennent & la thérapeutique mécanique ou in-

page 369 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1837x13&p=369

@BITH

{ 570 )
strnmentale , et notre intention n'est de nous occuper ici que de la thé-
rapentique manuelle en fait d’accouchements.

Cette derniére se réduit i la version et & l'extraction de U'enfant. On
ne doit, et on ne peat le retourner que dans la matrice , quand il y est
mal situé on mal dirigé; c'est-i-dirve, quand il n'offre pas i Vorifice de
cet organe et au détroit supérienr I'une des denx extrémités de la forme
ovoide sous laquelle il cst naturellement ployé pendant la grossesse;
quant i U'extraction de I'enfant , on peut la faire avec le forceps, lorsqu’on
a ramené la té1e & Uentrée du bassin ; ou avec la main qui saisit les pieds,
les dégage et tive sur cux, lorsqu'ils sont accessibles. Nous ne parlons
iei que de Pextraction de 'enfant avec la main, parce que le forceps
west pas un moyen de thérapeutique manuelle, la seule dont il est ici
question.

En général, V'extraction de L'enfant par les pieds n’est absolument
nécessaire que lorsque la matrice n’a pas assez de force pour Uexpulser.
Dans la pratique, on l'opére immédiatement apris la version, parce
que dans les cas qui exigent qu’on retourne U'enfant, il ya presque ton-
jours urgence de terminer 'acconchement sans délai , ou le plus promp-
tement possible.

Point de traité classique, point de livre élémentairve,, point de cours
olt I'on ne décrive , et oit on n'enseigne avee exactitude la thérapeu-
tique manuelle on maneuvre des accouchements. On y expose tous
les préceptes relatifs & la situation de la femme, & U'introduction de la
main dans la matrice , i la version de l'enfant , an dégagement des mem-
hres alidominaux et thoraciques , & la manitre de saisic les pieds ct de
tirer sur enx, On y répéte sans cesse que le meilleur moyen d'opérer,
sans nuire & la mére ni & Uenfant, est d’observer et d'imiter la nature,
On y fait sentir I'ntilité, méme la nécessité de bien se familiariser aveg
le mécanisme de I'accouchement naturel , pour bien terminer I'sccon-
chement avee Ja main. On y compare le praticien privé de cette con-
naissance préliminaire & un pilote sans boussole , qui voudrait empécher
son vaisseau de se briser contre les éeneils. Enfin, pour mienx graver ou
inenlgquer la maneeuvre obslétricale dans esprit des éleves, ona soin
dela simuler sur un mannequin qui représente la matrice , et d'y re-
tourner ou pelotonner, dans tous les sens et dans toutes les positions ,
une poupée qui représente enfant.

Tous ces préceples, tous ces exercices , celte manceuvre, ce manne -
quin , cette ponpée , sont sans doute fort utiles, puisqu’ils servent a'for-
mer d'habiles accouchenrs ; on les habitue ainsi d'avance 4 connaitre oy
& vainere les difficoltés de Uart. On évite par la d'en faire d'aveugles
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routiniers , puisqu’on leur fait pour ainsi dire apprendre la pratique au
flambeau de la théorie.

On pe saurait donc donner trop d'éloges aux éeoles, aux livres on
traités élémentaires qui ont consacré cette méthede d'enseignement oh-
stétrical. Mais faut-il approwver la division qu'on y adopte de I'accon-
chement manuel en une multitude de genres qu'on subdivise encore en
une plus grande multitude d'espices ou de positions ? Trés- certainement
non : & notre avis , ces genres, ces positions ne sont qu'vn fatras qui fa-
tigue la mémoire, embrouille la maneuvre , dégofite les éleves , les faiy
renoncer aux cours et i la lecture des ouvrages swchargés de. ces
longues, ennuyeuses, et inutiles répétitions. Encore si ces divisions et
subdivisions étaient appuyées sur quelque chose de réel ou de posivif;
mais on ne les rencontre presque jamais dans la pratique, et le plus
grand nombre n'existent que dans l'imagination des professeurs ou des
cerivains. Ne faut-il pas en dive autant de cette minutieuse exactitude
avec laquelle on prétend déterminer le choix de la main qui doit aller
chercher les pieds et retourner l'enfant pour Uextraire?

Mais afin de faire mieux apprécier ces divisions et ces minuties, afin
d’en faire bien ressortic Uinutilité et le vidicole, consultons Ti-dessus
Vexpérience ou la pratique. Elle répondra par des faits plus décisifs que
les plus beanx raisonnements et les plus savantes legons. Voici donc
quelques observations ou histoires d'acconchements manuels dont nous
garantissons 1'authenticité, Les uns ont ét¢ terminés sans ancune diffi-
culté, quoiqu’on ne conniit antéricurement ni la situation, ni la position
de Uenfant , et quoigu’on n'eiit point choisi la main avee laquelle on de-
vait le retonrner et 'extraire ; les antres ont présenté tant et de si Erand.s
obstacles , qu'il est presque donteux s'il n’aurait pas mienx valu les aban-
donner aux ressources dela nature que d’en entreprendre la terminaison.
On en est cependant venu & bout ; mais il a fallu faire comme on pouvait,
méme négliger les préeeptes relatifs i la situation et 4 la position del'en-
fant, ainsi qu'au choix de la main pour maneuvrer. Joint & cela que
ces accouchements ont été toujours dangerenx | quelquefois fanestes pour
la mére, souvent sans avantage pour Uenfant, et tris-pénibles pour
1"accoucheur. '

Obs. I. Au mois de juillet 4836, un médecin accouchenr est appelé,
dans la rue Vaugirard, auprés d'une dame maigre, nerveuse, assez
bien constituce et assez forte. Elle est enceinte pour la cinquitme fois , et
en mal d’enfant depuis une heure et demie. Un examen attentif du bassin
et des voies génitales rassure sur leur bonne conformation, mais
laisse des doutes et des inquiétudes sur la sitwation et la direction de
Venfant. 1l ne présente ni la t81e, ni Uexteémité opposie; tout semble
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indiquer qu'il est placé en travers ou trés-obliquethent & 1'entrée du
hassin. On attend. Quand le travail est tris-avance, te col utérin of
facé, son orilice largement ouvert et la poche des éaux bien formée |
Paccouchenr examine de nouveau et trouve Uenfant encore mal situé,
Tes lors il prévient les parents que cette dame ne pent pointacconcher na-
turellement, et qu'il est urgent de lui porter un prompt et utile secours.
En conséquence il la place convenablement, insinue sans difficulté une
main entre la matrice et les membranes , reconnait que enfant est en
travers, arrive le plus haut possible, péniire dans I'amnies, y ren-
contre les pieds sous ses doigts, les saisit, les amene 4 la: volve, et
termine 'aceouchement presque en un clin d'wil, sans faire aucun mal
i la mére ni 4 U'enfant. Point d"accident eonsécutif. =

Obs. I1. T.e méme praticien est appelé, au mois de septembre 1320,
dans Ia rue Saint-Sauveur, auprés d'une dame dgée denviron trente-
cing ans, lymphatique et bicn constituée, et en spuffrance pour aceou-
cher de son quatritme enfant, Il rencontre anprés d'elle un autre ac-
coucheur qui lui raconte ce qui s'est passé, le prie d'examiner la pa-
tien'e et de donner sonavis. Il trouvela matrice dans une compléte inertie,
son orilice souple etdilaté, la poche des eanx déchirée , et la 1éte de
Ienfant au détroit supérieur, obliquement archoutée contre le hord in-
terne de la fosse iliaque gauche. Le bassin n'offre ancun vice de confor-
mation. Dans cet état de choses il juge Pacconchement impossible par
les senles forees de la nature, & cause de la maovaise direction de Ia
téte. Il propose de retourner Uenfant et de lextraire par les pieds an
lien de ramener la téte an centre du détroit supérieur, et d’attendre la
terminaison spontanée de V'accouchement. On T'engage & se charger de
cette opération , ce qu'il accepte. Introduire une main jusqn’an fond de
T'utérus, saisir les pieds de 'enfant,, le retourner et 'extraire n'est que
I'affaire d'un instant. Point d'accident , ni de snites ficheunses, tont se
passc comme aprts I'accouchement le plus naturel.

Obs. IT1. Dans la rue Sainte-Avoie, une dame de vingt-huit ans,
gangnine, nerveuse , d'une taille élevée , sent les approches de son troi-
sieme acconchement. C'est vers le milien de novembre 1817. On ap-
pelle le méme praticien, qui l'examine avec beaucoup d’attention.
L’abdomen est large , saillant et arrondi ; Putérus renferme une grande
quantité de liquide ot 1'on sent ballotter un corps dont on ne peut dis-
tinguer encore ni la forme , ni le volume, ni la situation. Plus tard, et
aprés quelques heares d'un travail lent , mais non interrompu , on trouve
los voies genitales bicn disposées, et on acquiert la certitude que la
matrice renferme un enfant dont elle-ne peut se deébarrasser sans le se-
cours de art, parce qu'il se présente en travers , toutes les fois qu'il
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se rapproche du détroit supérieur. En conséquence la version de 'en-
fant est proposée & la mére, qui s’y soumet. Cette opération est exéentée
avee la méme facilite et le méme succts que dans les cas précédents. 11
s'éconle une si grande quantité d'ean que le parquet en est inondé. L'en-
fant jouit de la meilleure samté, ct la mére fait ses relevailles comme
aprés un accouchement des plus naturels. Point d'autres maladies dans
Ia suite qu'une fistule & I’anus qui survient trois on quatre ans aprés, et
dont elle est operée et guérie par Dapugtren.

Voila done trois exemples d’accouchements qui ont été terminés sans
difficulté avce la main. Il a suffi de constater que I'utérus était assez
souple pour ne point s'opposer i la version de 'enfant, et les voies gé-
nitales bien disposdes 4 lui livrer passage. On n'a point en besoin par
conséquent de perdre le temps i chercher quelle en était la position on
la sitnation , ni de faire choix de la main qui devait terminer 1'accou-
chement. Lorsque I'enfant est libre et mobile dans la matrice , qu’il nage
pour ainsi dire dans I'eau de I'amnios , ou que ce liguide ne s’est écoulé
que depuis trés-peu de temps , ou enfin quela matrice est dans V'inertie ,
et incapable de revenir sur elle-méme , la version de 1'enfant est tou-
jours facile, quelle qu'en soit la situation ; la dircction ou la position, et
avee quelque main qu'on mancenvre. L'essentiel alors est de savoir qu’il
faut pelotonner U'enfant sur sa face antéricure, et lui faire traverser les
détroits du bassin avee le moins de frottement possible. Clest ce qu'on
apprend en cludiant le mécamsme de accouchement naturel et en
s'exergant & I'imiter sur le mannequin.

Mais il s'en faut bien qu'on trouve la méme faeilité dans 'état eon-
traire de la matrice, ou lorsque cet organe s'est fortement contractd ,
resserré et comme moulé sur le corps de Uenfant ; cest ce qui arrive
presque toujours quand les eaux de 'amnios se sont éeoulées depuis
longtemps , surtout quand on a excité, irrité Ja matrice par d'impru-
dentes et mnutiles manmuyres ; alors la main ne peut plas entrer libre-
ment dans la cavité utérine, pour aller chercher les pieds de V'enfant ;
la version est devenue impossible , ou présente tant de difficultés qu’on ne
peut en venir i bont sans prendre beaucoup de peine, et sans faire cou-
rir le plus grand danger & la mére et i U'enfant. On est done réduit 4 la
dure nécessité de faire ce qu’on pent, et comme on peat. Que deviennent
alors les divisions et subdivisions de 1'accouchement manuel en genres et
cn espiees? Que devient aussi le précepte d'introduire la main droite
ou la main gauche, suivant la position de I'enfant? On ne distingue
dans ces circonstances que I'obstacle q'l.li s’o_ppole 4 la terminaison
de 'accouchement , et la difficulté de le surmonter ne pent dtre appré-
ciée que par les praticiens qui ont mis la main i I'eavre dans de telles

1. xnn 127 v, 24
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conjonctures. Les obscrvations suivantes donneront une idée de ce que
nous avangons.

Obs. 1. L'accoucheur dont nous avons parlé ci-dessus est appelé , en
mai 15820, dans la rue des Carmes , pour délivrer une femme primipare,
forte, brune, bien conformée, et dgde de trente ans. Elle est en mal
d’enfant depuis pris de denx jours; les caux se sont écoulées depuis In
veille. Ona déja fait d'inutiles tentatives avec I'une et 1'antre main; eo
qui w'a pas pen contribud & Uirritation de la matrice et & I'angmentation
de la difficulié. Aussi quand Paceoucheur veut essayer de terminer cet
accouchement , éprouve-t-il la plus grande résistance. Une salgnée et
un bain ne Pmdui&l‘:nl aucnn relichement. La main droite est d’abord
introduite pour aller chercher les pieds ; mais elle est biemét fatiguée.
Lamain ganche qui la remplace ne réussit pas mievx. Il faut revenir
la premiire , puis & la seconde. L'opérateur sue i grosses gonttes, la
femme crie et s'égosille. Enfin, aprés de nomhrenx efforts , aprés avoir
épuisé la contractilité utérine i force de violence, on parvient a extraire
Venfant qui est déja mort, etla mére n'en est quitte qu’aprés une métro-
péritonite bien aigui , qui la met & deux doigts de sa perte.

Obs. 1I. Le méme acconcheur est prié, dans le mois de mai 1825,
par un de ses confrives, d’aller donner son avis sur I'état d'une épi-
citre, rue Cléry, Cette dame, d’one forte constitution , trés-bien con-
formeée , tris-grasse, et dgde d'une quarantaine d’années, est en travail
ilepuis plus de trente-six heures, pour acconcher de son premier enfant.
L'cau de I'ammios s'est éeoulée depuis plus de dix heares. On a essayé
plusieurs fois d'introduire la main dans la matrice , tout a été inutile.
Le ventre est d'une grossenr extraordinaire , ce qui est dii & |'embon-
point de la femme. On y sent profondément une dureté excessive qu'on
ne peut altribuer qu'é la contraction énergique et permanente de la ma-
trice. L'enfant est situé parallélement i I'axe du détroit supérienr, mais
sa téte répond 4 la fosse iliaque droite. Le cas ne parait pas facile, il
s'en fant bien. Cependant on met la main & Peuvre, apris une sai-
gnée dn bras et nn bain émollient. Mais que d'efforts & faive! que d'ob.
stacles & vainere ! Que de fois I'une et Iantre main ne sont-elles pas in-
troduites alternativement dans la matrice,, avant de saisir les pieds pour
retourner U'enfant et 'extraire! C'est un accouchement des plus labo-
rienx : V'enfant est privé de la vie, lafemme sucecombe pen de temps
aprés , et 'opérateur gagne une courhature qui le tient un ou deux
jours an lit. _

Obs. . Aumois de février 1855, une vigonreuse hlanchissense
de la place Maubert, dgde de vingt-huit ans , souflve depuis la veille
pour mettre an monde son premier enfant. La sage-femme qui Passiste
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eroit trouver un des bras de Penfant & 'entrée do bassin. Pour mieux
s"en assurer, clle rompt la poche des eaux , et fait quelques tentatives
pour terminer 'accouchement. Obligée dy renoncer, elle fait appeler
un accouchenr qui tire sur le bras de 'enfant sans pouvoir réussir. On
en appelle un autre qui examine soigneusement I'état des choses , et
exige qu'on aille chercher deux de ses confrres plus versés que Ini dans
la pratique des acconchements. Ils arrivent et jugent que le cas est des
plus difficiles , tant & cause de la violente et longue contraction de la
matrice sur I'enfant, qu'd can<e des maneuvres anlérienres qui n’ont
fait qu'augmenter la difficulté. Cependant, aprés avoir mis la femme
dans un bain, 'un d'eux commence I'opération; mais bientdt il est
obligé de changer de mains ct ensuite de se reposer. 11 recommence en-
core b introduit tour 4 tour 'ane et "antre main dans la matrice, Tous
ses efforts sont inutiles. Enfin, aprés trois on quatre reprises, pendant
que cet opérateur harassé | n'en pouvant plos , reprend haleine, on en-
tend dans le ventre de la femme un gargonillement , qui est suivi de la
chute d'une masse voluminense sur le earrean. On accourt, c'est V'en-
fant avee ses dépendances qui est tombé de la matriee, parce que cet
organe , épuisé par de rodes manceuvres , n'a plus e la foree de le re-
tenir; il est privé de vie , et quelques instants aprés la mire n'est plus.

Voild donc encore des observations qui n'ont pas hesoin de longs
commentaires , et qui parlent assez haut contre la stérile ou inutile di-
vision et subdivision de I'accouchement manuel en genves et en espices ,
et contre le ridicule précepte de choisir la main qui doit agir dans cha-
que cas particulier. Qu'importe , en effet, que enfant présente la téte
ou les fesses, la gorge on la nuque , le sternum ou le dos, 'abdomen ou
les lombes , le cité droit on le cité gauche? qu'importe d'opérer avee
I'une oun autre main , lorsque la matrice , fortement revenue sur elle-
méme et collée sur Uenfant , ne permet pas seulement I'introduction du
petit doigt P L'essenticl serait alors de reldcher les parois de cet organe
et de les mettre momentanément dans 1'état d'inertie , pour les empécher
de s'opposer & la version et & extraction de Uenfant. Mais le moyen de
vemplir cette indication sans nuire aux deux individus dont la conser-
valion est le but qu'on se propose ? Qnoi qu'il en soit , d'aprés les diffi-
cultés quelquefois insurmontables que 'accouchement manuel présente,
faut-il s'étonner si, aprés avoir bien peiné , bien sué , pour le terminer,
on est souvent peu satisfiit du suceks qu’on obtient ? '

En résumé et en denx mots , nous pensons que ¢'est perdre Je temps
de s’appesantir, comme on le fait dans les cours et dans les livres ¢lé-
meéntaires , sur la division et subdivision de I'accouchement manuel en
genres et en espéces on positions , et sur le choix de la main quon doit

24.

page 375 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1837x13&p=375

@BITH

(376 )

préférer & Vantre. De deux choses 1'une : ou I'on est appelé lorsque
la matrice n'offre que peu ou point de yésistance, ou bien lorsque la
contraction de cet organe est invincible. Dans le premier cas, la termi-
naison est des plus faciles dans toutes les situations , dans toutes les po-
sitions de enfant , et avee I'une ou Uautre main indistinctement. Dans
le second cas , -la connaissanee de la situation et de la position de 1'en-
fant , ainsi que le choix de la main, sont inutiles , puisqu’on est réduit
i la dure nécessité de terminer I'acconchement comme on peut et non
comune on veut.

Qu'on admire donc maintenant , tant qu'on voudra, les traités d’ac-
couchements , ofi 'on croit rendre serviee aux praticiens et aux éléves
cn joignant an texte les plus belles planches , les plus belles gravures.
Ce serait & merveille si Uon n'y représentait pas beaucoup plus de
genres et d'espices d’accouchements manuels qu’on n’en a jamais ob-
servé , et qu'on n'en observera peubétre 4 lavenir. Mais quel bien,
quel avantage pent-on retirer en pratique de ces sortes de magasins pit-
toresques ? Les réflexions précédentes peuvent servir de réponse i celte
question. Carvron,

e i

CHIMIE ET PHARMACIE,

' DDSERVATIONS SUR LES FANINES DE MOUTARDE DU COMMENCE ,

PAR M. GUIBOURT.

Jusqu'a I'époque de 1815, une senle farine de moutarde était usitée
en Franee, edait celle du sinapis nigra. On la préparait a I'aide d’un
moulin ou d’un mortier, et on la passait sans résidu & travers un tamis
un peu liche. Telle ect encore la maniére dont on obtient anjourd’hui
la farine de moutarde grise, qui offre dans sa coulewr un mélange du
jaune verddtre de I'amande avee le ronge brundtre du spermoderme.

Mais en 1815 les Anglais apportérent avee enx Ihabitude de se ser-
vir d'une farine de montarde finement pulvérisée et d'une belle con'eunr
jaune; ce qui engagea quelques pharmaciens & tirer cette farine d’An-
gleterre, tandis que les autres, trompés par la couleur, la préparérent
ou la firent préparer avee la graine du sinapis alba. Depuis ce moment
on a trouve dans le commerce denx favines de moutarde - une grise,
extraite du sinapis nigra ; une jaune , provenant du sinapis alba.

Or, cette farine de moutarde jaune est tellement inférieure i la grise
pour la quantité d’huile dere qn’elle forme an contact de Pean , et pour
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la propriété rubéfiante , que les professeurs de I'ficole de pharmacie,
dans leurs visites annuelles chez les pharmaciens, herboristes et épi-
ciers, les engagent toujours a ne pas tenir de favine jaune , et & ne ven-
dre, pour les malades, que la farine grise extraite du sinapis nigra.

Cependant, voyant toujours quelques personnes demander avec in-
sistance de la farine de moutarde jaune anglaise, et m'étant convaincu
moi-méme de la qualité éminemment rubéfiante de cette farine, je con-
jecturai qu’elle ne devait pas provenir du sinapis alba , et qu'elle dtait
plutit tivée du sinapis nigra, par un procédé mécanique particulier
qui séparait le spermoderme de I'amande. Alors, en effet, se trouvait
expliquée la belle couleur jaune de la farine anglaise, et son dcreté su-
perieure méme 4 celle de notre farine grise, puisqu'elle se trouvait pri-
vée de U'enveloppe de la graine, qui est inerte, et réduite a 'amande,
dans laquelle réside tout le principe de 1"dereté.

Quelques essais comparatifs m'ont prouvé la justesse de cette pré-
vision.

1° La farine anglaise délayée dans I’eau et distillée fournit une grande
quantité d'huile dere caustique; la farine jaune extraite en France du
sinapis alba n'en produil pas ;

2" La farine anglaise délayée dans I'ean et alandonnée a elle-méme
conserve son odeur forte et sa saveur brilante pendant plusieurs jﬂurs
et sans se putrélier. Ainsi le fait la favine du sinapis nigra.

La [arine jaune frangaise délayée dans 'ean exhale , au bout de vingt-
quatre heures , une forte odeur hépatique.

La méme différence a Lien dans le vin,

Ainsi, il m'était déja prouvé par ces essais que la farine de mou-
tarde anglaise provenait du sinapis nigra ; mais avant de le publier,
y'ai désiré m'en assurer aupris de M. J. Pereira , professeur de matitre
médicale i Londres. Voici ce qu'il m’a répondu :

« Vous me demandez quelle espéce de sinapis produit la fleur de
moutarde anglaise : principalement le sinapis nigra ; mais le smap:s
‘alba est quelquefois employé.

» La méthode usitée pour fabriquer la fleur oula farine de mou-
tarde est celle of : la semence du sinapis nigra est écrasée d'abord
entre des rouleaux , puis rédunite en poudre dans un mortier ; la pou-
dre est criblée ; la partie qui ne passe pas & travers le crible est appelée
robe on eriblures n° 1; celle qui a passé par le erible, nommée fleur
de moutarde impure, est eriblée de nouveau | nécessairement i travers
un crible on un tamis plus fin ). Elle fournit alors la flewr de moutarde
piire , qui passe a travers le crible , et un second résidu , restant des-
sus , qui porte le nom de secondes criblures. Comme ces criblures , sur-
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tout les derniéres , renferment une quantité notable d'amande, on les
soumet i 1o presse, et on obtient une huile qui sert & falsifier celle de
navette et d'autres semblables. Le tourteau sext i fumer la terre,

» Dans le but de fournir un article bon marehé pour les pauvres, la
farine de moutarde est trés-souvent sophistiquée : on emploie la farine
de blé pour I'étendre , le curcuma pour lui donner de la couleur, et le
piment {gapisenin ) ponr lni communiguer de 1'dcreté, Je souponne
qu’une grande partie de lamoutarde anglaise vendue & Paiis estaltévée. »

M. Pereira a bien voulu joindre & sa lettre un envei des semences
du sinapis nigra, des criblures n* 1 ¢t 2, de I'huile exprimee de mon-
tarde, et de la farine jaune , qui ne laissent aucun doute sur Porigine
de celle-ci, lorsqu’elle est de bonne qualité. Ainsi, a avenir, les pro-
fesseurs des Eroles et les membres des jurys médicaux, chargés de
visiter les pharmacies , herboristeries et épiceries , n’auront plus a dé-
fendre purement et simplement U'emploi de la farine de montarde jaune,
puisque cette farine, extraite du sinapis nigra, est la plus forte que
Von puisse préparer, et deit fwe au contraire recommandée par 'usage
médical. Ils devront proserire seulement la farine jaune du sinapis albe,
qui, indépendamment de sa faible quedité naturelle, est cocore trés-
souvent falsifiée avee différentes farines de léguminenses , du curenma
ou de locre jaune, du capsicum , etc. 1l est d'aillenrs facile de recon-
nailre ces deux farines 4 la maniére dont elles se conduisent avee 'ean.
Ajoutons qu'ancune farine de montarde ne doit prendre ancune teinte
blenitre on noirdtee par l'iode, cette couleur étant un indice du mé-
lange d’une substance amylacde.

La semence du sinapis alb : ne sert jamais a faire de la montarde de
table : elle empite tellement par son mueilage la machine a broyer,
qu'elle en rend le mouvement presque impossible; et n'eiit-elle pas cet
inconvénient, la propriéé qu'elle a de prendre en peu de jours une
odeur de foie de soufre la rend tout i fait impropre & cet usage. Clest
d'ailleurs a la moutarde noire que se rapportent les variélés du commerce
d'Allemagne ou d’Alsace , de Picardie et de Flandre.

SUR QUELQUES CAUSTIQUES, PARL M. BERAL.

Indépendamment du feu ou du calorique concentré, qui occupe le
premier rang parmi les canstiques , et quela chirurgie a coutume d’ap-
plinuer, tautit en faisant usage du fer rouge, tantit an moyen du moxa,
et quelquefois enfin par 'emploi de P'ean houillante, il existe un cer-
tain nombre de substances médicamenteuses qui , mises en contact avec
les tissus de 'économie animale, les irritent violemment et les désor-
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ganisent. Les plus actives de ces substances ont é1é nommées escarro-
tiques, parce qu'elles agissent profundément et forment des escarres
variées , dont la forme , 1a coulenr et 1a consistance sont en rapport avec
la composition du caustique qui a é#é employé pour les obtenir. Il en
existe d'antres qui ont une action plus faible, qui n'agissent que tris-
superficicllement , et qui sont connues sous le nom de cathiérétiques,
Enfin on appelle phagédéniques certains médicaments spécialement
destinés & faire disparaitee les chairs fongueuses ou baveuses , et qui ne
sont que des canstiques fort équivoques ; ear ils répriment plutdt qu'ils
ne détruisent réellement les tissus sur lesquels on les applique. Certains
corps agissent comme causliques ou cathérétiques , selon la volonté de
celui qui s'en sert et la manitre dont il en fait usage.

La préparation des caustiques exige de la part du pharmacien beau-
coup de soin et d'exactitude, et leur emploi réclame de la part du
chirurgien, outre une grande habitude , une connaissance parfaite des
organes sous-jacents auxquels il serait dangereux et mortel de porter
la plus légere atteinte.

Nous allons exposer les formules de quelques nonveanx caustiques ,
ct employer, pour les deésigner, les moms qui nous ont paru les plus
propres i les faire distingner les uns des autres.

Pultes escarrotiques el doctenr Ccmf;rn:riil.

||’ FCIdururc e 2i0e. o e ver A omee.
N0 qoud 435 | Farine de froment ... .o00eee 2 onces.
i [Enudisl.ill.ée...........:..... 50 pouites,
Chlorure de zine. ............. 1 once,
NoZouwa 4p4 ; Farine de froment . ..oovvenss 3 onces,
- Eon distillée. ... ovvvnianiinn. 44 pouttes,
AT [Chlm'urc IR e s { once,
W 3 oud 1p5 ¢ Farine de froment, ., ........ 4 oneces.
Eaundistillée .. ..o vvniavnnn. G0 gouttes,
( Cllarure de 2i08. . vueeereens s 1 once,
Mo & on 3 176 5 Farine de froment . .. .0o0vunnns 5 onecs.
ll L Eau distillée . . . .. e e ... Th gouttes,

On commencera , dit M. Canquoin , par réduire le chlorure en pou-
dre trés-fine ; on le mélangera immédiatement , sur une table, avec les
proportions de farine indiquées ; ensuite on divisera le meélange en denx
parties & pen prés égales; on opérera aussitit sur I'une d'elles, en y
ajoutant trente gouttes d’eau par once de chlorure employé; on tritu-
rera peu i pen avee une spatule , jusqu’a ee quon ait obtenn une pite
homogéne , de consistance de miel , que 'on rendra ensuite plus com-
pacte en ¥ incorporant pen i pen le reste du mélange de farine et de
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chlorure de zinc mis en réserve. On aura alors une pite trés-consis-
tante , que I'on malaxera pendant quelques instants, et que l'on ré-
duira, 4 l'aide d’un rouleau , en feuillets d'une demi-ligne i quatre li-
gnes d'épaissenr.

La quantité d'ean devra étre augmentée proportioonellement aux
quantités de farine employées dans les autres préparations.

Pelte Ve |,

De 472 ligne d‘épa.issuur produit ane escarre de 4 ligne en 24 heurves,
De 1 ligae d'épaissear produit une esearre de 5 lignes en 24 heores.
De 2 lignes d'épaisseur produit une escarre de G lipnes en 48 heares.
De  3lignes d"épaisseur produit une escarre de 42 lignes en 72 heares.
Do 4 lignes d*épaisseur produit une escarrede 18 lignes en 86 heures.

Ces résultats se manifestent ainsi , seulement sur des tissus rés-sen-
sibles et dont la consistance ne s'cloigne pas beaucoup de l'élat normal ;
mais sur les dégénérescences lardacées et presque fibro-cartilagineuses ,
les escarres ont & pen prés un tiers de moins en épaisseur,

On fait usage dela pite n® 2 sur les ulcérations carcinomateuses ,
sur les cancers trés-doulonreux et qui ont pen d’épaisseur,

On emplote la pite n° 5 sur toute espice d'affections cancéreuses ,
chez les personues extrémement nervenses qui redoutent une violente
douleur.

Ces préparations étant appliuées sur une partie dénudée, excitent, an
bout de quelques minutes , une chaleur douloureuse , qui va progressi-
vemenl jusqu'i la sensation d'une hrillure vive,

L’escarre produite par ces pites tombe du huitiéme au douzitme jour;
clle est blanche , trés-dure et épaisse,

Pdte antimoniale du doctear Canguoin.

Pr. : Chlorure d'antimoine. ........... { once.
Chlorore de zine........ +...v0.o.. 2 onces.
Farine de froment. ..........c.c... 5 onces.

Total............. & onces.
Eaw distiilée. ..., S 2 scrupules.

Pour une pite que I'on conserve en magdaléons.

Cette pite n'est employée que pour attaquer les tumeurs cancérenses
€paisses , infgales & leur surface, qui ne peuvent éire détruites que par un
caustique doué d'une action puissante, et qui, en raison méme de
leur épaisseur et de leur situation an milien de régions charnues , exi-
gent application d'une conche suflisamment épaisse de pite escarroti-
I:IIJE

On sesert des préparatons précédentes du docteur Cangquoin, princi-
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palement lorsqu'il convient de produire des escarres profondes; mais
c’est un moyen trés-doulourenx,
Poudre gsearrotique de Fienne,
Pr. : Potasse canstique. o coovevieranraninnas & gros.
Chaux vive en poudre fine. coovnoonnnn.. 4 gros.

Broyez la potasse dans un mortier de fer chauffé, pour la réduire en
poudre ; ajoutez-y la chaux, et mélez exactement; renfermez de suite
dans un flacon bonché & 1'émeri.

On se sert de ce caustique pour établir des cautéres. A cet effet, on
délaie une petite quantité de poudre avee de I'alcool , de maniére i ob-
tenir une pite liquide que I'on place sur la peau, et que 'un y main-
tient & l'aide de denx emplitres convenablement disposés, et dont I'un
doit éwe percé d’un trou proportionné i 1'étendue de la cautérisation
que I'on veut obtenir. ’

Cet escarrotique produit son effet en trente minutes ; on le préfere 4 la
pommade caustique , paree que la chanx retenant la potasse , eclle-ci ne
peut agir que sur une surface cireonserite.

Pte escarrotique de Londres.
Pr. : Potasse liguide ....... P vevareses 4 onces.
Chanx vive préalablement éteinte ....... 4 onces.

Versez la potasse dans un mortier de fer, et ajontez-y autant de chaux
nouvellement éteinte et en poudre qu'il en faudra pour former une masse
piteuse, que I'on gardera dans un flacon & ouverture large et garnie
d'un bouchon de verre. :

L’addition de la chaux rend ce caustique moins sujet 4 la déliques-
cence, et d'un usage plus facile que la potasse fondue. Comme il con-

tient plus de chaux que la poudre caustique de Vienne, il est moins actif
dans ses effets.

CORRESPONDANCE MEDICALE.

OBSERVATIONS SUR LA CAUTERISATION DANS LES AMYGDALITES.

Guérir ses malades le plus promptement et avec le moins de dé-
pense possible , est un précepte pour tous les médecins, et particulie-
rement pour le médecin de campagne. Heureux quand des vues aussi
uliles peuvent étre remplies |

1.angine tonsillaire est trés-commune dans nos contrées pendant la
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saison pluviense ; elle a sévi cette année sur un grand nombre d'habi-
tants de notre canton. Les enfants surtout en ont été atteints.

Au lieu de traiter ces amygdalites , comme j"en avais Phabitude, par
une ou plusicurs applications de sangsues i la gorge , ce qui était coii-
teux et entrainait plusicurs jours de maladie, j'ai eu Ubenrense idée de
soumetire mes malades & la cautérisation avee le nitrate d'argent, ct
mes suecés ont é¢ rapides et constants. On ne saurait se persuader
avee quelle promptitude ces angines disparaissent sous U'influence de
ce moyen. Une cautérisation suffit pour en arrdter la marche ; denx ,
trois au plus la font disparaitre complétement. Je ponrrais citer plu-
sieurs observations i Pappui de cv que javance: je me bornerai i rap-
porter les snivantes |

Le 25 octobre 1857, j¢ fus appelé au village de Boutavent , situé &
une licne de Montmirail , pour donner mes soins & la nommée Spément |
femme dgée de quarante-denx ans , et atteinte depuis cing jowrs d'une
angine tonsillaire. Les amygdales et le voile du palais éaient rouges et
gonflés, et la déglutition étart difficile. Je promenai la pierre infernale
sur ces parties i deux reprises différentes : une salivation abondante
g'établit, et je sus que le lendemain tous les principanx symptémes
avaient considérablement diminué, et cessé denx jours aprés.

Précédemm it , les 16 et 17 octobre 1837, les femnmes Maurice et
Dégateaux , de Montmirail , avaient réclamé mes soins pour des angines
tonsillaires asscz intenses, surtout celle de la premitre malade. Je cau-
térisai une seule fuis la jeune Dégateaux et deux fois la femme Mavrice ,
et j'obtins le plus prompt suceis.

Le cas qui m’a le plus frappé est celui du jeone Jacqueret, atteint
& Paris depuis quelques jours d'un léger mal i la gorge. 11 partit malgré
son indisposition et arriva le 1er novembre 1837, & Montmiraill. Le
mal avait fait des progrés; les amygiales étaient gonflées et donlou-
reuses , Je mala®® ne pouvait opérer aucun mouvement de déglutition ,
il vomissait tout ce qu'il prenait et il ne respirait que par les fosses na-
sales. Le 2 novembre, je portai & deux reprises différentes mon porte-
caustique sur les amygdales , et les cautérisai 1"une et I'autre dans toute
leur étendue. Le malade saliva beaucoup et cut une expuition abon-
dante des matiéres albumineuses qui couvraient les tonsilles. Le lende-
main, je fus fort étonné d'apprendre que le soir méme du jour de Ia
caulérisation il avait pu manger de la soupe. J'examinai l'arriere-
bouche, et je n'apercus plus cette couche plastique qui recouvrait les
amygdales : celles-ci étaient encore rouges, mais avaient déja beaucoup
perdu de leur volume, Je ne jugeai pas une nouvelle cautérisation né-
cessaire;; le 4, le malade éait gueri.
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Dans ces observations , comme dans celles des malades que jai eu
occasion de soigner, U'effet’principal du caostique a é1é de donner lien
a une salivation ou & une exspuition plus ou moins abondante de ma-
titres albumineuses, & la suile desquelles le malade se tronve sonlagé,
Il semble ici qu'il s'opere un dégorgement de la part des glandes.
Est-ce i ce dégorgement , est-ce i L'action astringente et caustique du
nitrate d'argent sur la muquesse, et a la pertwrbation du monvement
inflammatoire qui existe dans ees cas, que doit dtre attribuéela guérison?
Tout medecin peut scientifiquement expliquer & sa volonté le mode
Waction du médicament, mais il perd de vue lexplication an Lt des
malades , lorsijue, praticien, il compte sur le résultat du moyen qu'il
cmploie , et qu'il guérit., :

Du veste, la cautérisation dans les amygdalites n'est point chose
nouvelle ; elle a é1é conseillée par beanconp d'autres praticiens. En rap-
portant mes faits je ne veux qu'encourager tous cenx de mes confrives
rjui voudraient y recourir. Parats, D.-M.

i Montmirail { Marne ).

e —

BIBELIOGRAPHIE.

TRAITE pratigue des maladies des organes péoito<urinaires, par le doctenr
Civiale. { Premiére partie ; maladie de 'arétre. |

Nous avons déja extrait de cette excellente monographie , et commu-
nigqué & nos lecteurs un chapitre relatif au traitement des coarctations
organiques de I'uritre; on a pu ainsi déja apprécier le premier volume
de cet ouvrage, que nous signalons de nouveau & I'attention des gens
de l'art. Un travail dn genre de celui qu'a entrepris M. Civiale ne
pouvait étre que fayorablement aceueilli de tous les praticiens. Ayant fait
des maladies de I'appareil génito-urinaire un objet d'éindes spéciales ,
constantes et assidues , depuis de longues anndes; riche de matérianx
nombrenx, d'chservations intéressantes, fournies par ume elientile
élendue et par un service dans un hipital consacré au traitement de
Yaffection calculense , M. Civiale a su utiliser sa position , en dirigeant
ses travanx vers les progres de la science et de U'art, déja enrichis par
Ini d’une des plus belles découvertes de la chirurgie moderne. La li-
thotritie a non-seulement renversé les dangereux procédés employés jus-
gu’alors dans le traitement des caleuls vésicaux , mais elle a fourni aussi
des moyens d’'exploration plus précis; elle a permis de micux observer
cerlaines affections géaite-urinaires encore mal connues ; elle a, en un
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mot, opéré une véritable révolution dans I'une des branches les plus
importantes de la pathelogie.

En publiant le fruit de sa longue expérience sur ces graves maladies,
qu'il a été & portée de voir sous lears formes les plus variées , doué
d'aillenrs des qualités qui constituent un observateur serupuleux, at-
tentif , exact et consciencienx , I'autenr a rendn un véritable service
aux gens de 'art, n'ayant d'antre guide que le traité des maladies des
voies urinaires de Chopart, copié ou commenté par presque tous les
autenrs qui I'ont suivi. Ge traité est certes un onvrage fort estimable ,
mais il n'est plus au niveau de la science.

Les rétrécissements organiques de 1'uritre sont I'origine de la plupart
des affections , en général graves et assez mal connues , auxquelles sont
sujets les organes génito-urinaires, A ce titre, les coarctations urétrales
meéritaient la large place que leur a consacrée M. Civiale dans le pre-
mier yolume de sa nouvelle publication. A I'histoire des coarctations
urétrales , qu'il a tracée sans y laisser rien & désirer, se rattache celle
nen moins importante des nombreux accidents el des lésions consécn-
tives que déterminent ces redoutables affections négligées ou mal trai
tées. Les diverses esptoes d'abebs urinenx , les fistules , les fansses rou-
tes, composent surtout la série de ces désordres accidentels et secon-
daires, toujours formidables. Tls ont donné lien & des considérations
neuves et intéressantes , propres i diriger les chirurgiens dans I'emploi
des moyens curatifs. Sur ce point, comme sur beaucoup d'autres,
M. Giviale s'¢loigne de la routine trop généralement suivie. Si nous
n'étions retenus dans les limites étroites qui mous sont tracées par ce
recueil , nous donnerions quelques détails sur cette partie intéressante
d'un ouvrage qui se recommande i tant de titres aux méditations des
praticiens. Ce livre n'est point, comme beaucoup de productions de
nos jours , une exposition plus ou moins fidéle des idées d'autrui , ha-
billées & la moderne; l'auteur, en prenant constamment pour guide
U'observation clinique la plus rigoureuse , a ainsi imprimé i son ceuvre
un cachet d'originalité propre & lui assurer un succts mérité. De pareils
ouvrages marquent lear passage dans la science et y figurent comme un
monument durable des progrés de Iart,

TRAITE de V'Ophthalmie, de la cataracte et de 'amaorase , par M. J. Sichel ;
{ vol. in-8.

Ce n'est pas chose facile que de rendre compte de 1'ouvrage d'un
compétitenr, quand ce compétiteur vous a assez mal placé dans son tra-
vail ; mais il est des hommes qui ne rEl:ulenl.jnmais devant la manifes-
tation de leurs opinions ; J’aime a prouver que je suis de ce nombre.
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En raison de son origine , doué d’une faculté polyglotte , habitué a
voir, soit dans sa clienttle privée, soit dams ses consultations publi-
ques, un grand nombre de malades, M. Sichel &ait admirablement
placé pour écrire les trois monographies qui forment son travail. Celui-ci
depuis longtemps promis , et depuis longtemps élaboré , doit-il étre con-
sidéré comme 1'expression de ses opinions personnelles, on de eelles des
ophthalmologistes allemands ses maitres? Cette réponse est toute faite .
pour ceux qui ont suivi avee soin la classification des ophthalmies &
partir de Reil et Schmidt, pour arriver & Walther et & Jingken, et
i Carl Warneck. Ces auteurs, comme onle sait, basaient le diagnostic dif-
férentiel des ophthalmies sur les'caractéres anatomiques qu’elles offraient.
Ce sont ces signes que M. Sichel a élaborés, commentés avec plus de
soin, et dont il a fait un tablean synoptique trés-yrai quant aux si-
gnes visibles , mais plus contesté sur leurs valeurs représentatives . Loin
de moi cependant I'idée de faire croire que ee livre ne contient pas des
idées nenves appartenant a I'auteur.

Je n’ai jamais pn croire que M. Sichel eiit vouln s'approprier une
classification de symptdmes , que I'on trouve plus on moins développée
dans Warneck , Jongken , Fischer, Wydra, Froriep et Makensie :
il a pensé seulement qu'il écrivait pour des Allemands qui connaissaient
toutes ces choses , et non pour les Frangais , qui , en général , ne savent
pas trop ce que l'on fait chez leurs voisins.

Observateur attentif et judicieux , M. Sichel a excellé dans la symp-
tomatologie objective de son livre, et on aime & le suivre dans le wrai-
tement énergique, quoique un pen polypharmaque , qu'il dirvige contre
des affections graves de I'eil : méthode que devraient suivre tant de per-
sonnes qui compromettent tant d’yeux par des demi-mesures, ou par
une méthode expectative funeste. Son livre sera done lu avee fruit par
les praticiens.

Les mémes éloges sont dus au traitement dirigé contre I'amaurose, afl-
fection varide et complexe , dont nous sommes loin cependant d’admettre
le dédale de classification, Cette partie du livre portera ses fruits , car
¢lle raménera dans la véritable voie lc traitement d'une maladie presque
toujours livrée & un empirisme avengle. Mais je ne terminerai pas cet
article sans faire 4 M. Sichel un grave reproche : c'est d'avoir été in-

juste envers les ophthalmologistes frangais , déprimant pour ses com-

petiteurs , partial pour ses confréres d’outre Rhin , enfin peu généreux
pour ses amis; car, il faut le dire, il n'a cité aucun des travanx si in-
téressants de son ami Carestait, et dont plusienrs cependant se ratta-

chaient au sujet que M. Sichel a traité, et qui jouissent en Allemagne
d'une haute considération.
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Si M. Sichel se récriait contre ces quatre accusations , je m'engage i
le mettre en demenre & ce sujet, et a laisser la conscience nette aux
lecteurs de cette analyse. Ge sera au besoin le sujet d'une nouvelle pu-
blication. D. Cannox pu Vienasps.

TRAITE des Etudes médicales, par E. Fréd. Dubais [J]'a\miuna]'.,, un vol. in-§.

Un traité des Etndes médicales comprend un vaste cadre, qu'il est
certainement difficile i une seule intelligence d'embrasser complétement
dans son ensemble. M. Dubois semble encore 'avoir élargi. 11 ne prend
point I'éléve seulement 3 'époque of il vient s'inscrire dans nos facul-
tés; il debute par des considérations préliminaires sur U'enseignement
en général , sur le mode d'édueation premiére nécessaire aux médecins ,
et sur I'ntilité des langues anciennes. Il fait une histoire systématique
des sciences et s’occupe de la classification des connaissances humaines.
Puis ahordant les sciences physiques et naturelles , qu’il passe tour &
tour ¢n TEVOE il arrive enfin & V'anthropologie, et entre méthodique-
ment dans son sujet. Il traite alors successivement des auteurs qui ont
derit sur lanatomice , la physiologie , Ihygiéne, la pathologie médico-
chirurgicale, la pharmacologie , la médecine l¢égale et opératoire,, ete.
Il parle sartoat des ouvrages les plus estimeés | mais ce n'est point sous
le rapport de leur valeur intrinséque qu'il les considére ; il juge en eux
le plan et la méthode , et recherche spécialement 1'esprit dordre qui a
dirigé 'écrivain. 1l s'occupe moins peut-étre du fond ct de Pexéention
partielle, que de la forme et de 'idée générale qui y préside. Clestdone
surtout un traité de Méthedologie qu'on trouvera dans le livee de
M. Dubois d'Amiens, et, sous ce rapport, il pourra étre utile pour
servir de guide a 'éleve et au médecin,

BULLETIN DES HOPITAUX.

Epilepsie saturnine. — Hypertrophie du cervean. — TLes faits
remarquables propres & établir des lois patholegiques ou thérapenti-
ques ne sauraient étre trop rappelés. Laction du plomb sur le cervean
avait élé méconnue Jusqu'a ces derniers temps; nous avons des pre-
miers appelé 'attention des médecins sur la eonséquence la plus grave
des émanalions saturnines , qui ne se bornent point, comme on avait
cru, & porter leur effet surles nerfs de la vie organique , en produisant
la colique des peintres , ou sur les nerls de la vie de velation, en ame-
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nant les paralysies des membres; la masse encéphalique elle-méme regoit
aussi l'influence délétére du plomb, et alors des accidents d'un autre
ordre se développent. Nous ne nous arréterons pas pour le moment aux
pheénoménes presentés dans ces cas par les malades. Les divers états
pathologiques résultant de 'influence saturnine sur le cervean ont regu
d'un de nos confréves, M. Tauquerel Desplanches , une dénomination
générale que nous approuvons; il en a fait une classe d’affections i part
qu'il a appelées encéphalopathies saturnines.

Pour nous boroer & U'objet spécial qui nous oecupe , 1'épilepsie sa-
turning , ¥ a-t-il rien de plus extraordinaire , rien de plus saisissant
que le speetacle d'un homme jeune et vigoureux qui, pris de convul-
sions épileptiformes plus ou moins fortes, lesquelles disparaissent et
font place & un état de santé en apparence parfait, est, par cela méme
que ces convulsions ont une eause saturnine, voud sous peu de jours &
une mort presque certaine. Et qu'on ne s’appuie pas sur quelques exem-
ples ou cette terminaison n'a pas eu lien ; la mort est ici tellement la
rigle et la guérison P'exception , que ceux-li méme qui ont observé les
faits contradictoires & ceux que nous avons rapportés établissent leur
pronostic sur cette chance funeste. Nuus engageons le lecteur 3 revoir
ce que nous avons dit sur cette matiere, tom. vi, p. 257 ; vir, 338 ;
x1, 359, — Voici du reste un fait qui a tout le mérite de I'actualité et
qui réveillera intérét du lecteur.

Le G ouleT de ce mois, a été apportd & 'hipital Beaujon, un on-
vrier en efruse, dgé de trente-six ans, fort et bien constitué. Cet
homme avait en plusieurs coliques de plomb , mais jamais ancun autre
accident saturnin, La veille ou I'avant-veille de son entrée a I'hapital ,
il avait ¢1é pris de convulsions épileptiformes qui s'étaient reprocuites a
dassez courts intervalles. 11 fut couché au n. 34 de la salle Saint-Jean.
11 était dans un état comateux profond , et de temps en temps ses mem-
bres et les muscles de sa face étaient agités par de faibles mouvements
convulsifs rapides comme 5'ils enssent été touchds par les fils d'une pile
galvanique. Le médecin de la salle, DI. Martin Solon , éelairé par un
assez grand nombre de cas pareils, observés par lui depuis trois ans,
pronostiqua la mort malgré que le pouls fiit excellent et sans fréquence,

‘et que le second et le lrnini{:mejuur il ¥ elit une amélioration notable

par Iemploi de la glace sur la téte, des lavements purgatifs énergiques,
d'un vesicatoire & la nuque et de Padministration de I'extrait de valé-
riane de un & trois gros dans les vingt-quatre henres.

Le quatritme jour, I'état du malade était tout & fait satisfaisant, et il
efit été considéré comme guéri, si ce n'ciit été la canse de la maladie et
'experience du passé, En effet , les accidents convulsifs avaient entiére-
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ment dispara , U'intégrité des facultés cérebrales rétablies, la pean éant
fraiche, la langue belle, le facies excellent et le malade demandait a
manger. Tout traitement fut cessé , méme l'application de la glace sur
la téte, que le sujet ne voulait plus supporter, Dans la soirée de ce jour
méme les accidents épileptiques se déclarérent de nouveau, ils conti-
nuérent dans la nuit avec de rapides secousses , et le malade mourut
dans la matinée du lendemain,

Y a-t-il rien de plus spontané , de plus spécial que cette mort? — A
l'ouverture du eadavre, M. Martin Solon a trouvé I'hypertrophic du
cervean telle que nous 'avens décrite ; il a senlemeut signalé une teinte
jaune superficielle & l'extérieur des meninges, que nous n'avions pas
vue. Ce cerveau a été présenté par lui & I'Académie de médecine ; tous
les membres ont pu s'assurer de la réalité de la lésion.

VARIETES.

— Organisation médicale. —La session est ouverte, et 'on va
présenter de nombreux projets de lois. Celui qui concerne la nouvelle
organisation de 'enseignement et de 1'exercice de notre art sera-t-il du
nombre? Voila ce que tous les médecins se demandent avec empresse-
ment et méme avec une sorte d’anxiété, D'une part, il y a si loogtemps
que cette loi nouvelle est attendue et promise, de I'autre, les abus sont
si multiplids, si odieux, si criants , qu'il y a véritablement urgence,
Quel sera ce projel? sur quoi reposent ses principales bases? On I'ignore,
et on fait & cet égard une sorte de mystére qui ne présage rien de bon. 11
y en a qui prétendent que la réforme des institutions sera profonde et
radicale ; que ce sera une véritable restauration de la raison et du bon
sens en médecine ; d'autres assurent que cette réorganisation sera tout
a fait superficielle, qu'en un mot ce sera I'accouchement de 1a montagne,
une pauvre el misérable souris , aprés dix ans de parturition. Nous ver-
rons toujours que quand il s"agit de faire le bien franchement et har-
diment , de froisser des intéréts particuliers contraires & I'ordre et au vé-
ritable esprit des institutions , de renverser des abus qui ont des ra-
cines d'or, rien n'est plus difficile, plus embarrassant et plus ardu;
or, rien n’est plus rare & cette cpoque , ct croyez an progrés.

FIN DU TREIZIEME VOLUME.
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cole , 525,
Cétrarin {Un mot sur le), nouvean principe fébrifuge extrait du lichen d'Fe
lande, 143,
——  [Note sur la préparation du et sur les propriéués physico—chimigues de
ce corps , 184,

Chorde {Considérations sur Ja) ct sur son Iraitement par les bains sulfurenx, par
M. Forpet, professeur de clinique médicale & la faculté de Strashourg,

525,
Choroidites-chroniques ( Un mot sur I'emploi de 'huile de térébenthine dans
Ies), 960

Chute de la paupitre supérieure, moyen J'y remédier, 68.
Cicatrices de la petite vérole (Emploi de l'mplﬁlﬂi de Vigo contre lt'.!}, 1592,
Cigu# [De U'emploi de la), dans le traitement des affections serofulenses, 405.
—=— [ Bains de) dans les affections siguds on chroniques de la peau, 195,
Coddine ( Formmle d'un sirop de), par M. Cap, 189,
ﬂ,ﬁ'q“ & P.g'gmb [Falh; de) cher les animany domestiques , 66.
Coma {Du), suite de fortes commotions cérébrales, et de l'emploi des vésicatoires
sur la téte dans ces cas, 461-289.
Commotions eérélmales (Du visicataire sur la tdte dans ln stupenr et le coma
prnlnug&., suite des fortes ), par M. Miguel, 464-280.
Compression (De lemploi de la ) dans ues cas de gangréne spontande, 5.
— —  des carotides dans quelques affections coribrales , 520,
Convalsions (Dela pression de la tite dans quelques eas dej, chez les enfanis, 256.
cg'aq};u {ana sur un nouvean moyen d'administrer ld], par M. Raguin , 'plm'r-
macien & Clamecy, 89.
Coquelicot g.ubuchea sur |a valear thérapentinoe des capsules da paver), 209,
Coupures [ Moyen de prévenir les mauvais effets des ), faites en disséquant, 356.
Croep [ de la cautérisalion du pharynx, comme moyen curatif du ), 261,
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D.

Datura strammonium ( des bons effets de la fumde de) dans 'asthme, par
M. Mirande, D. M. i Aurillac (Cantal ), 4157.

Décubitus prolonge (Bons effets du tannate de plomb dans les plaies et escarres
du sacrum, suite du ), 202.

Dentition !:D]:lul:rl'u.lion curicuse d'une siziéme ), par M. Lizon, D, M, & Donzy
(Diévre ), 190.

Dents | Considérations sur la dépendance des fistules de la face d'une altération
des ), et sor leurtraitement par extraction decelles—ci, par M. Serre,
d'Uzés , 247. :

== Nouveaun mastic pour les dents carides, 07.

Dissections | Moyen de prévenir les mauvais effets des coupures faites pendant
les), G56.

Divisions can;e‘m'ﬂfﬂ de Uuréire ( Nouveau procédé pour la guérison des), B6.

Fau froide ( Un mot sur les bons effets des arrosinns continues d' ), dans les cas
chirurgicoux , 149,
Fau mercurielle simple on vermifuge [ Un mot sur 1), 5347,
LLau minérale vaturelle d'Enghien ?Ih'chﬁrchcs sur la pature et les propridids
hfsi&uﬂ et chimiques de I'), par 3. O. Henry, 246.

Faur di-r[fﬁe'a e laurier-cerige et d'amandes améres, 153,
Lffort musculaire {Ropture de la rotale, par ), 494,
Lmpldtre de P’uﬁa contre les cicatrices de la fuih: virole, 132,

—— (Bons effets de I') cum mercurio ;q:sp iqué: sur la pean de la face, pendant

la variole , par M. Sandras , 362,
Empliitre simple (Note sur 1'), par M. Soubeiran, G0.
Enfants {De la compression de la téte dans le traitement de quelques convulsions
chez les }, 250.
—— (Béflexions de thirapentique obstétricale sur lo choix de la main pour
opérer la version de I'), par M. Capuron, 568,
Fngorgements de la rate (Emploi du sulfate de quinine dans les ), 200,
Lipilepsie saturnine , 586.
Lpingles (Dua traitement des varices et des varicocéles par I'étranglement des
veines au moyen des }, par M. Jobert, chirurgien de I'hdpital Saint-
Louis, 108.
—=— (Un mot sur le traitement des varicocéles et des varices , au moyen des),
par M. Velpeaun , 445,
Ergot (De I'emploi de '), dans la paralysie, 267.
Eicarres du sucrum | Bons effets du tannate da plomb dans les), 202,
Escarrotiques |Pousses et pites ), 574,
Exirait des capsules du pavet coquelicot 3 recherches sur sa valeur thirapeu-
tigue, 299.
F.

Face (Considérations sur la dépendance des Rstules de la) d'une altération des
dents et sur lour traitement , par M. Serre, d'Uzds, 247,
—— [Nouvelles réflexions sur les fistules de la}, par M. Gervais , D. M. a
Cherbonrg, 285,
—— (Bons effets de I'emplitra de Vigo cum mercurio appliqué sur la peau
de ]IJ;tiPl:l‘ldll'lt la variole, par M. Sandras , 562,
Farine de mbr;ntu' ;lr[é)he:ﬂunm sur la meillenre) do commerce, par M. Gui-
urt , 576.
Fébrifige (Un mot sur un nonvean principe ), extrait du lichen d'Islande, 143,
Fer-blane | Note sur un nouvean procédd de traitement de I'ongle incaraé , an
moyen des disques de), « Labarraque fils, 83.
Fil {Un mot sur un nouveau) pour les ligetures, 68,
Fistule lacrymale (De la cantérisation du méat inférieur des fosses nasales dans
e traitement de la ), 239,
Fistules de la face [ Considérations sur la dépendance des) d'une altération des
dents, et sur lear traitement, Pﬁrq'i'i‘llllimdi} celles-ci, 247.
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Fistules de L face {Nouvelles réfloxions sur les | dépendant de Ualtération des
dents, par M, Gervais, In M. & Cherbourg, 235,
Foie de Morue {Note sur un sieop d"huile de), par M. Duclon, 156,
—— (Dela L-rl:‘.smcc de lliode dans 'huile de), 254,
Fosses nasales | Moyen de pratiquer sirement le cathétécisme msophagien par
l'une des ), par M. Lafargoe , 24,
——  (Sur la eautérisation du méat inférieur des), dans le traitementde In tu-
menr ot de la fstule laerymale » par M. Bonnet , chirnrgien en chel
de 'Hitel-Dien de Lyon, 239,
Fracturss {Ii,“}mm ;‘dr L bons effets des irrigations continnes d'can froide, dans
o), 440,
—— Guérison romarquable par I"appareil inamovible, 227.
Fumde de datora strammomum (Des bons effets de la) dans Vasthme, par M. Mi-
rande, I. M. & Aurillag (Cantal}, 157,

G.

Gangrene spontande (De Pemploi de la compression sur guelques cas de), 50,
Genare (Nouvelle méthode poor gudrir les pseado-ankyloses articalaires du), 354,
Greffe animals extraordinaire, 198,

Grippe (Considérations sur la pneomonie gqui a régné & Paris conjeintement avee
la), et sur som traitemunt, par M. Sandras, {33.

Goudron { Nouvelles considérations sur le traitement du psoriasis ou lépra vul-
gaire, par la ppmmade de), par M, Emery, médecin de r*imp]lal
Saint-Lonis, 69,

—— (Nouveaux faits en faveur de la pommade de ), dans le psoriasis, 495,
— ouvelle préparation du}, poar le traitement du psoriasis, 354.
teaugteny (Guide pratique des), par M. Reveillé Parise, HIE.

H.

Hernie (Sur un cas remarquable d'spération de), par M, Velpeau, 52.
Hernie étranglée véduite par la ventouse i pompe, 65
——  Considération sur les hernies éranglées et leur traitement, par M. Am.
Forget, interne i la Pitid, 270,
Hoaguet (Un motsur le traitement du), 68,
Huile de foiv de morwe (Note sur un sirop d7), 156,
—— [Dela présence de Piode dans 1), 254.
Huﬁedﬂe’m}enﬂlig;g[[lu Iemploi de 1} dans iritis et les choroidites chro-
niques, 260,
Huiles essentielles (Note sur ln préparation des), par M. Soubeiran, chel de la
pharmacie centrale des hdpitanx de Paris, 281.
Humerus [ﬂunsi.déntiou! sur la réduction des luxations de exirémicd nnllé—
rieure de I, 48,
Hydrocéles (Considérations sur la trunnﬁufcnl:l: des), pour servir a la thérapeu-
tique do ces affections , par M. Rigand, 53.
—— (Injections de la teinture d'iode dans les), 164.
Hydrapisie I'emploi de la racine de cahinga, dans le traitement de 1), 9,
Hydro-sulfate de soule eristallisé (|Nuu: sar In préparation des bains de Baréges
artificicls an moyen de '), par M. l’l;i:. Bowlet, 187.

L.

Inflammations [{:nta sur 'emploi de I'opium & haute dose pour préavenic les |
par M. Malgaigne, 201.
Tuoculation des sels de morphine. Nouveanx faits en faveur de ceite mithode |

Toele (Procédd pour retiver I') des bains iodurés , 122,
—— (De l'emploi de I') & haute dose, par M. Fuster, 159,
—— [ Injections de la teinture 4') dans hydrocéle , 164,
—— | De la présence de I'); dans 'huile de loic de morue , 254.
——  {Fait remarquable de tolérance pour I'), 202,

Ipécacuanha {Nouvelle préparation 4'), 125,

page 392 sur 396


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1837x13&p=392

@BITH

( 393 )

Irrigations o' ean ffoids { Un mot sur les bons effots des ) dans les eas chirurgi-
canx, 149,
Iritis (De I'cmpI:Ji de U'tmile de térébenthine dans '), 269,

L.

Lacrymale ( De la cautérization du méat inféricur des fosses nasales dans le trai=
tement de la tumeur ot de la Hstale ), 239,

Lavedauwm { Emploi des Iotions avec le) dans le panaris, a9,

Lnuﬁe’rbcmse}( Emploi d'un nouvean médicament, & la place de l'ean distillée

&), 153.

Eavements anti-sudorifiques et anti-diarrhéiques & employer chez les phthisiques
par M. Alph. Devergie, 405,

Lépre vulgaire (Considérations sur le traitement du psoriasis, ou) par la
pommade de goudron , par M. Emery, médecin de Ihopital Saint-

Louis, 69,

Lichen d'hﬂan]di ‘E_I.'n mot sur le cétrarin , nouvean principe febrifuge extrait

u ), 445
—— (MNote sur I'extraction du eétrarin du ), 184.

Ligatures (Nouveau fil pour les), 68,

Lithotomie { Incident remaquable dans un cas de ) pour une p'erre trés-volumi-
neose, par M. Alaman, I, M. & Labastide-Villefranche {Basses-
Pyrénées), 150,

Lotions lawdanisées dans le panaris , 228,

Luzxations de 'extrémité supéricnro de 'humérus. Considérations sur leur ré-
duetion , 18.

M.

Main (Rélexions de thérapentique obstétricale sur le choix dela), pour opérer
la version de 'enfant, par M. Capuron ;, 568,
Mastie nouvean pour les dents cariges, 67,
Mergure (Du traitement du psoriasis par la pommade de proto-iodure de), par
M. Boinet , interne i hapital Saint-Louis, 42,
—— Empliitre de Vign (avee le), contre les cicatrices de la patile vérole, 152,
—_— {Yﬁ.z::-'llqll.l] dans la salive écoulée pendant le traitement mercuriel !
B,
Mercuriells (Sur I'eau ) simple ou vermiluge , 547.
Morphine [ Nouveaux faits en favenr de Pinoculation des scls de), 209.
Morue | Note sur un sirop d'huile de foje dej, par M. Duclou , 454,
{Dt la présence de liode, dans 'huile de), 254.
Moutarde [gbgurulmn: sur les farines de) du commeree, par M, Guibourt,
TG
Moxa l[ Empldi d'un nnum‘n], o7,
Muscles fﬁl.lpl.'llr.l: de la rotule, par effort des }, 104,

N.

Nerfs ciliaires (Expériences sur la titillation et la lésion des) , et sur le parti
qu'on en pourrait tirer dans 'amaurose, 324,

Névralgies | Considérations thérapentiques sur los | continnes ou intermittentes,
par M. Reveillé-Parisa, 401.

Nouwveau-nes (Considérations sur I'ophthalmie puriforme des), et sur son traite-
meat , par M. Carron da Villards, 4446.

0.

Ongle incarnd (Note sur un nouvean procéde de traitement de I'), sans apération
ehirurgicale, par M. Labarraque fils, 83

Opérations [ Surla levée du premicr appareil aprés les) , 288,

Opérations césariennes | Sur deux |, pratiquées 4 I'hépitl de PEcole, 323.

Opluhalmie puriforme des nouveau-nés ( Considérations sur 1), et sur son
traitement, par M. Carvon du Villards, 116.

Opﬁ[ﬁu!'mfe varinferse (De I, et de son traitement dans scs diverses périml(‘s,
par M. Carron duo Villards , 46.
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Opiten | Emploi de '} b haute dose, pour prévenir Pinflammation, 294,
——  |Emploi de l’]l_;mur prévenir linllammation suite de opération de la
calaracte , 474,
Or (Delemploi de !’ i dans Le traitement des serofules, par M. Legrand , 76.

P.

Palais {Du trailement des perforations du voile du), sans suture et au moven
d'incisions latérales , 251, g

Panaris ( Lotions laudanisdes dans le) 228,

Paralysies (De Uemploi du seigle ergoté dans les ), 267,

Piites escarrotiques et anlimoniales de Canquoin, 579,

Paupiére supérienre | Du traitement de la chote de la), 068,

Pavot coquelicot | Recherches sur Ia valeur thérapeutique de Pextrait de capsules

uj, 299,

Perforations du voile du palais (Du traitement des), par des incisions latérales
et sans la suture , 254,

Persil (De 'emploi du suc de) dans le traitement de la blennorrhagie, 26,

Pharynz (Du traitement de quelques surditds par la clutériun!lnnnﬁnz la trompe
d‘Eu.:ﬂunhu et de la partie supéricure ot latérale du) par M. Bonnet ,
177-206.
—— | Dela cantérisation du ), comme moyen curatil du eroup , 261,
Phiétite (De l'emploi dela compression dans Io traitement de la j, 323,
Phhisiques E-nr Faction amtisadorifique des lavements antidiarrhéfques, em-
ployis chiez les), par M. Devergie, 105,

Pierre. Incident remarquable dans un cas de lithotomie pour ane pierre rds=
volumineuse , par M. Alaman, {59.

Plaies (Un ']m”i sur leg bons effets des irrigations continues d'ean froide dans
es ), 147,

—— [ Considérations thérapentiques sur les doctrines des écoles de France ot

d'Iralio touchant Ia réunion de.s?, par M. Pétrequin, 533.

Plantes ( Dessiceation des) destindes & P'analyse chimique , 424,

Plomb. Lavements avec I'acétate dall)imnb décomposé , employds contre les
sueurs ot la diarrhiée, par M. Devergic, 105.

=—— (Bons eifets du tannate de) dans les plaies et escarres du sacrum, 203.

== Epilepsie saturnine , 386,

Preumonie ( Considérations sur la) qui a régné i Paris conjointement avee la
grippe , et sur son traitement , par M. Sandras, 133.

_—— [IIB I'emploi du ealomel & haute dose dans le traitement de ]u:l, 283.

Pais suppuratifi ( Nouvelle formule de), 125.
Polypes des fosses nasales ( Solution & employer contre la récidive des j, 134.
Pommade contre I'alopécie , 100,
—— de goudron {Nouvelles considérations sur le traitement du psoriasis
ou Jépre volgaire au moyen de la), par M. Emery, 60.
—— [ Bons effets dela dans le psoriasis , 4 ;5
—— e proto-isdiire de mercure [ D traitement da psoriasis avec la), par
M. Boinat, 42,
Potasse | Nouveau mode de préparation du bi-carhonate de), 548.
Pouere ( Analyse dela) des fréres Mahon contre la teigne, par M., Figuier, 223,
Poudres escarrotiques de Vienne ot de Londres, 384,
Piordasis | Du traitement du ) par le proto-iodure de mercure, 12.
—=— [ Nouvelles considérations sur le traitement du) au moyen de la pom-
made de goadron , 60-195.

— annvnHa préparation du goudron pour le traitement du ), 554,

Pression de fa téte (Dela) dans le traitement de quelques convulsions chez les
enfants , 236. Q

Quinine (De I'emploi du sulfate de ) dans les engorgements de la rate , 200.
R.

Facine de calinga { De Pemploi de la) dans le traitement de Uhydropisie, 9.
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Hiate { Del'emploi du sulfate de quinine duns les engorgements de 1a ), 20
fidduction des luxations de extrémits supérieure de Mhuméros , 18,
Hésolution ( Un mot sur la} de quelques tumaours du sein , par M. Lisfranc, 145,
Retine (Expériences sur la titillation et I lision du neef ciliaire de 'iris et de la),
et gur le parti qu'on en peut tirer dans le traitement de I'amaurose ,
par M. Serre d'Tlzés , 321,
Reéunion des p.l"mi.'.l {Comin]l‘:rntion; pratiques sur la doctrine des deoles de
. France et d'lialie touchont 1a ), par M. Péirequin, 533.
Hthumatisants (Guide pratiqoe des ), par M, Reveillé -Parise , 192,
Hfusprure dé la rotule par efforts musculaires , 194,
S.
&acrwm |Bons effets du tannate de plomb dans les plaies et escarres du }, a0z,
Salive (Recherches sur ln présence du meecure dans la) éconlde pendant le
traitement mercuriel , 348.
Sangsues | Altérations des ), 204,
Scrafides | De Pemploi de lor dans le traitement de.s‘g, par M. Legrand , 76.
=== (Del'emploi de la cigud dans le traitement L-.s], {64,
Serigle ergotéd (De Pemploi do ) dans la paralysie , 267,
Sein | Sur la rdsolution de quelques wmeurs du ), 194,
&els de morphine (Nouveanx faits en favenr de Pinoculation des), 200,
Simu&zﬂ‘onE Sur quelques cas remarquables de ), par M. Miqunl}, 259,
Sirop d'huile de foie de morue (Note sur un, par M, Duclou, 1356.
—— de coddine ( Formule d'un), par M. Cap, 189,
Solution contre la récidive des polypes des fosses nasales, 131,
Somnambulisme naturel { Sur un cas corieux de), par M. Verdet, D.-M. 2
Vaucon'eurs ( Meuse ), 517,
Strammonium (Des bons offets de la fumde de) dans 'asthme , par M, Mirande,
D.-M. & Aurillae ﬂﬂanm]].. BT,
Sue de persil (De Pemploi da ) dans la blennorrhagic , 266.
Sulfare de quinine (De U'emploi du ) dans les engorgements de Ia rate, 290,
Suppueratifs {Nouvelle formule de pois ), 1 23.
Surditcs {Du traitement de quelques), par la cantérisation de la trompe d'Eus-
tache et des parties supérienrc et latdrale du pharynx , 477-206,
syphilitiques. Leur traitement , 208,
—— catarrhales. Leur traitement , 209,
=== guite d'otite. Leur traitement , 244,
Suture do tendon extensenr do deigt mediug, par M. Serre, professeur de la
Fagulté de Montpellier, 284.

T:

Tannate de plomb [ Bons effets du) dans les plaies et escarres do sacrum ,

Ta.rm.m'.&ié{ﬂ;naidémﬂom sur I'emploi ﬂn}, par M. Sandras , 229,
—— | Considérations pratiques sur Pemplod du ) & hawtes doses , par M. Bar-
tels, I.-ML. & Schwerin, 550,
Tatounge (Sur les ulckres suite de', 400.
Teigne (Annlyse de la poudre employée par les fréres Mahon conire la}, par

. Figaier, 223, s
Teinture d'iode (Fait da wlée Pla), 202,
Térébenthine (Del'emploi d o dej ﬂﬂ]“u’ilﬁn et les choroidites chroniques,
269.

Mgt apﬂr M. Lisiranc, 98.

ieas motlon aves coma profond, ete.,
| 384", =

Testicule cancérenx (Ablal
Téte (Du vésicatoire sur la)
ar M. Miguel , -
Thérapeutique (Considéral
—— Des nnnmﬂassgs
— LB-P:‘I‘l:E;:uﬁqIIG doil’s t actoel do la science, se placer cn
dehors des idées exclusives de anatomisme et du '[ihal!ilsunilmr,

par M. Max-Simen , 295.

1 dela), par M. Miquel , 5.
rand pour les progrés de la théra-
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«=— Considérations sur quelquas  préjugés de thérapeutique  ocolaire, 557.
—— Réllexions sur la thirapeutique obstétricale, par le professeur Capu-
Ton ; S68.
Torticolis organique (Un mot sur le) et sur son traitement , par M. Miquel , 55,
Transparence des hydroctles (Considérations sur la), par M. Rigaud , 54,
Trompe d’ Eustache (Du traitement de quelques surdités par la cautirisation de
la), 477-206.
Tumenr !'na'?yma.le (De la cautérisation du wméat inférieur des fosses, nasales
dans le traitement de Ja ), 239,

U.

Ticéres (Un mat sur les), suite du tatonage, 100
Un'nc{ ez I"examen chim}qm de l'] pour constaler la solution des maladies
niguds , G4.
Erretre (Nonvean procéddé pour lo guérison des divisions congéniales de 1) cher
I'homme, 86.
Y.

Farices (Da traitement des) par I'étranglement deaveines au moyen des épingles,
\ par M. Jobert :}Elrurgli-::gdu I"hidpital .Snlulrl..o‘ni:]: 108, .
—— (Unmot sur le traitement des) par les épln%i.u s par M. Velpeau , 145,
Faricocéles (Du traitement des) an mnsen des épinglas , 109-146.
Fariole [Do 'ophthalmie suite d.c], et de son trailement dans ses d.!mrsml)é—
rinsos, par M. Carron do Villards, A6,
- éEmplﬁua de Vigo contre les cicatrices de la), 152,
e onsidérations sur les varioles régnantes ot sur leur traitement, 497.
——  { Bons elfets de Vemplitre de Vigo com mercurio appliqué sur la peau
de la face pendant la}), par M. Sandras, 562,
Feines (Du traitement des varices et des varicoctles par I'étranglement des ),
108 445,
Fentouse i pompe (Hernie éranglée réduite par la), 65.
Fératrine flt:'nnmii pour obtenir la), 255.
Fermifuge (Note sur I'eau mercuriells simple ou), 347.
Fésivatorre sur fa téie (Du) dans les cas de fortes commetions céribrales aver
stupenr, par M. Hiqud, 164-289,
Figo (Bons effets de 'emplitre de) contre les cleatrices résultant de la petile
vérole, 432,
Foile du palais (Du traitement des perforations du ) sans la sutare et au moyen
d'incisions latérales a EZEF.
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