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THERAPEUTIQUE HEDICALE.

C'EST 1'OPPOMTUNITE DE L'APPLICATION QUL FAIT LA VERTU
nU MEDICAMENT.

A chaque instant , et de tous les etés pour ainsi dire, on entend
s'élever des plaintes contre la matitre médicale telle qu'elle nous a é¢
transmize. Lo vulgaive des ignorants demande 4 grands cris un remide
contre chacun des maux dont il se sent assaillir, ¢l comme on ne lui en
slonne pas, il accuse avec amertume art d'impuissance et la science
dle mauvaise foi. Le vulgaire des savants se jelte & son insu , presque
continuellement , dans la méme fausse route, en cherchant des remides
douds par eux-mimes de certaines [:1‘0Prié'tés médicales. Combien d'an
nées , de siecles, de recherches patientes , profondes , laboricuses , 1a
science n'a-t-elle pas consumés dans ce plan ervoné de travail ! Com-
bien n’en perdra-t-elle pas encore sous la conduite des chefs abusés qui
déroutent et entrainent avec eux les travailleurs ! Sans doute , au milien
de tout cela, tous les efforts n'ont pas é1é entibrement sans résultat; il
ne se peul pas que , méme en marchant au hasard dans les voies les
plus détournées, on ne tronve pas toujours a explorer quelque point
sur lequel on n'avait pas compté, A cet égard les efforts des médecins
de tous les temps ont toujours awssi abouti a quelque mTIquétn. La re-
cherche des spéciliques par exemple, en a procuré quelques-uns dont
la vertu n'est pas douteuse ; I'étude des maladies anx divers points de
vue physiolagiques qui ont lour 4 tour dominé la science , n'a pas laiss©
que de fournir, & chaque époque historique , son contingent de lumibres.
dont la seience tout entiere s'est eclairde ; mais les spéciﬁans e fone-
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tions, les spéciliques e maladies surtout sont demeurés encore infini-
ment peu nombreux , malgré la vaste étendue des mines qu'on a cxploi-
tées ponr les déconvrir; et, d'antre part, la réaction sur les études
médicales des idées philosophicques ou des travanx scientifiques contem-
porains, w'a jamais fourni i la médecine plus qu'une théorie périssable,
infailliblement tnée par les progrés de Uépoque suivante; de 1i les
plaintes par lesquelles jai commencé cette note, et qui , nous ne devons
pas craindre de le reconnaitre , sont malheurensement fonddes quelque-
fois.

Il serait facile en cffet de faire voir, par des exemples dont I'autorité
ne serait pas récusée, combien peu dans la pratique on peut conserver
de confiance dans les promesses de la plapart de nos titres de matiire
médicale. Il suffit d'ouyrir avenglément quelque chapitre que ce soit
pour éire sir, si on pre au basard, de mettre la main sur quelque-
moyen qui ne remplira justement pas objet que vous avez en vue; il
w'en faut pas davantage pour qu’on se véerie a l'erreur ou méme 4 'im-
rosture.

Et cependant la conseience des hommes honnétes de tous les temps,
la perspicacité des observatenrs de tous les lieux et de toutes les épo-
ques, 'attention vigourense des médecins de toutes les opinions , ont
concourn i amasser ce trésor dans lequel nous nous plaignons si ambre-
ment de ne pas tronver ce dont novs avions hesoin; anssi fant-il nous
arréler, faire un retour sur nous-mémes , et, avant de blasphémer la
nature, examiner scrapulensement si nous avons toujours bien fait ce
il fallait pour nous metire & U'abri des chances d'erreur qui se trou-
vaient en nows,

Qu'avons-nous fait en elet? Nows avons pris an hasard dans cet im-
mense arsenal que 'expérience des sitcles a amassé pour nous , et n'est-
ce pas justement en cela que nous avons failli? Au lien de nous en re-
mettre au hasand , n’eussions-nous pas di chercher avec une attention
minutiense le moyen le meilleur ; alors, au liew d'une déception dans
laquelle nous nous sommes perdus , nous aurions en une vérité utile
de plus & proclamer, et la science un triomphe. Il ne fant pas perdre
de vue, et c'est e2 quon fait malhenreusement trop souvent , méme
dans les ouvrages qui devraient résumer les connaissances acquises ,
ru’en matiére médicale vien n'est équivalent , commne en pathologie rien
n'est absolument identiiue, et que la thérapeutique se lonerait bien plus
hautement et plus souvent des legs que le passé a faits a la matiére médi-
cale , si le médecin n’oubliait pas que ¢’est Vopportunité de V'application
qui fait la vertn du médicament.

Veut-on des preuves dela vérité de cette maxime? Elles se presen-
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tent en foule dans la médecine de tous les jours; on ne serait embar-
rassé que du choix : contentons-nous d’en présenter dans les classes de
médicaments dont nons avons dit un mot en commengant , dans les
specifiques.

Il est arrété du consentement unanime , pour ainsi dire, de tous les
médecins, que le mereure est le reméde par excellence de Ia syphilis ;
tous les médecins pensent qu'on pent gnérir la syphilis anmoyen de co
métal ; il en est quelques-uns, méme en assez grand nombre, qui eroient
fermement que la maladie ne guérit passi on n'emploie pas le remide
qu'ils nomment spécifique. Eb bien ! ne voit-on pas tons les jours dis
syphilis résister au merenre? Mais dans gquels cas? Pricisément dans les
cas ot l'on n'a peint assez teou compie de Ia maxime que je développe
ici. 11 suffit d'invoquer Pexpérience de tout médecin qui raisonne ses
actes pour éveillor en lui la conviclion que cette maxime , respectée , a
fait tous ses suceks, comme oubli dans lequel on 1'a laissée explique
le plus grand nowbre des revers. Au lien d'un spcilique , j"aurais pu
en interpeller bien d'autres : le quinguina , le copahu, les émeltiques ,
les purgatifs , la saignée sous ses formes multiples, et je serais arrivé a
la méme démonstration pour les spécifiques de maladies,

Pour les spécifiques de fonctions , la chose est encore peut-éure plus
aisée ; de deux choses "une : ou la fonction élant & I'élat normal , vons
voulez en modificr le jeu, on bien , pour un état morbide , vous cher-
chez a introduire dans une fonction un changement d'exercice salutaire.
Vous avez ou vous nc connaissez pas d’agents spéciaux propres i rem -
plir votre objet. Si vous en avez, il suffit de les employer, ¢t dans 1'é-
tat sain la fonetion se modifiera suivant la loi que vous avez voulu lui
presevire. Ainsi, pour prendre un exemple , Porine devient , zu gré du
médecin, alondante on rare, acide ou alealine, c]mrgé{: d¢ certains
stls , de certains acides ou d'oxydes, et de sels différents, Si vous ne
connaissez pas cet agent spécial , vous pouvez encore arriver souvent i
votre bt par des voies détunrndes ; n'est-ce Pas ainsi que nous agissens
souvent sur le foie,, sur le cervean , sur la plupart des organes inacees-
sibles a nos agents immediats.

S'agit-il d'un état morbide? la maxime que je défends est le scul se-
cret que possede le médecin pour réussir; c'est alors surtout que U'op-
portunité de T'application fait la vertu du médicament qu'il emploic.
ans sorlir de exemple dis spécifiques de fonetions que nous avons dé-
signé plus haut, supposez un épanchement sérenx dans le péritoine .
C"E‘Sl dans ce cas surtont qu'il est vulgaire d'im‘uqm'r le secours des
dinrétiques, Croit-on avoir ('égales chances de sucree, quel que sait
celui dis moyens décorés de ce nom que Von invoque, Vous aver a

page 7 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1838x15&p=7

@BITH

(8)

voire disposition les hoissons abondantes froides, les sels neutres alea-
lins, toute la foule des substances végétales qui ont éué préconisées pour
iles sucets dans ce genre , depuis le débile chiendent jusqu’ la terrible
digitale pourprée. Il n'y a pas de médecine raisonnable s°il n'y a pas
dles régles, une nécessité de choisir parmi tous ces moyens ; ces régles ,
cetle nécessité ne sont autre chose que I'opportunité dont chacun d'eux
peut étre. Clest elle qui décidera presque tonjours du revers on dn
sneeks , quand le succks est matériellement possible. Clest ainsi, par
exemple , qu'on voit disparaitre des collections sérenses abdominales
abiondantes sous U'influence du quinquina , quand elles ont é1é produites
par les désordres que trainent & leur suite les longues fitvres intermit-
tentes ; de la digitale pourprée quand elles résultent des troubles de la
civenlation , auxguels ce médicament hévoique remédie quelquelois ; des
sels nentres , quand une péritonite ayant perdu toute acnité , il ne reste
plus, pour ainsi dire , que la collection sérense, comme une trace du
mal qui a été enrayé. Kt dans tous ces cas, n'est-ce pas I'opportunité
ile Papplication du reméde qui en a fait tout le snceés® Dans tous ces
r15, le suecks ayant €t accompagné forcément d'une dinrése notable;
cette dinrtse n'est-elle pas due a Fopportunité de 'application du re-
minde? West-ce pas elle enfin qui les a fair diurétiques , c'est-a-dire qui
leur a donné toute leur valeur comme spérifiques de fonctions?

Nous venons de jeter un coup d'mil sur quelques spécifiques ; je
u'insisterai pas sur ce que mous en aurions pn présenter d'autres. Tous
cenx dont j'ai parlé plus hant anraient tout aussi facilement pu nous
servir d'exemples. Il est maintenant hors de doute que la maxime
dont je défends ici 'empire est rigourensement applicable & la classe de
médicaments que nous venons de faire poser devant le lecteur. 11 est,
it bien plus forte raison , aisé de démontrer que ce n'est qu’a notre régle
ine doit son elficacité tout reméde qu n'ugit point par un pouvoir spé-
cifigne.

En effet, en médecine pratique nous n'avons de pouvoir sur les ma-
ladies que de devx maniéres : ou bien parce que nous avons quelques
moyens dagir direetement sur le mal, c’est le cas que nous venons
examiner, ou hien parce que nous pouvons le modifier secondairement
en agissant primitivement sur quelque fonction appelée i réagir sur la
fonction morbide. Dans ce second cas pent-on concevoir Putilité d'un
agent thérapeutique quelcongue fondée autre part que sur 'opportunité
de Papplication de cet agent? Le raisonmement sur ce point est si simple
spue ce serait faire injure an lecteur que d’appuyer encore sur une pa-
veille démonstration.

11 résulte en résumé de ceci, comme conséquence nécessaire ;
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1°Qu’il importe, en matiére médicale, de n'admettre que des faits
bien avérés et bien siirs; mais qu'il fant admettre tous cenx qui ont
cette qualité ; :
2° Qu'il importe plus encore de tenir compte de toutes les circon-
stances importantes des faits de matiére medicale, quand on vent les
élever au rang de déduction i util'ser en thérapeutique ;
5° Enfin qu'en thérapeutique V'opportunité de I'application est la
plus indispensable de toutes les régles , puisque les moyens méme les
plus heureux , les spécifiques, ne penvent pas se soustraire 4 cette loi.
’ SanpRAs,

DE LA THERAPEUTIQUE DES PALPITATIONS DU COEUR SUIVANT LES
DIVEES MODES DE LEUR GENERATION PATHOLOGIQUE.

Malgré tous les efforts des novateurs modernes pour rattacher toute ma-
ludie & une lésion locale de l'organisation , et partant , pour donner I'a«
natomie pour base i tonte classification nosologique , les praticiens n'en
rencontrent pas moins i chaque pas des faits qui sont complétement en
dehors des cadecs systématiques , et qui ne conservent que quelques
traits de vague ressemblance avee le type des groupes dans lesquels ils
sont artificiellement placés. Depuis cet ensemble symptomatique , que
les anciens ont métaphoriquement . dénommé apoplexie, et dont un des
caractéres anatomiques le plus constant est un épanchement sanguin an
milien de la substance céréhrale, jusqu'a 1'épilepsie ou la folie anx-
yuelles il est impossible dassigner aucun de ces caractéres , toutes les
wmaladies peuvent se développer, parcourir leurs diverses périodes, se ters
miner méme par la mort, sans qu'a ’antopsie, cettesource du diagnosticen
retour, on trouve la lésion de cireulation ou de texture, d'oti Pon fait
émaner, dans les écoles moderaes, affection pathologique observée
pendant la vie. Toute la maladie n’est done point la; la Lhérapeuﬁquc
ne doit done point, si elle ne veut s'égarer, se mettre & la remorque de
celte pathogénie tronguée , qui mutile les faits, pour les faire passer
sons le mivean de ses lois générales, Quand on compare les classifica-
tions noselogiques des modernes avee les nomenclatures si changées des
anciens, il semblerait que ceux-ci n'en étaient encore qu'a I'épellation
hégayée du grand livre de la nature , et que toute leur science émiettée
n'est qu’une stérile et incompléte énumération de faits et de fables con-
fondus. Oui sans doute, il en est ainsi, quand on voit les choses a tra-
vers les théories modernes ; mais, dans la réalité des faits , en est-il de
méme? Il y a quelque dix ans, il est pen de médecins que j'eusse
e compétents i répondre & cette question; le vent éuit & irrita-

T, XV. 17 wiv. 1
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tion; il n'y avait plus qu'nne maladie & siége variable, V'inflammation :
mais ¢'est en vain qu’anjourd 'hoi on cherche i raviver ces idées vieillies,
si semblables au vieil Eson : les hommes ne peuvent se régdnerer que
dans un bain de sang. Les médecins commencent & sentir que la ré-
génération est sullisante; done nos cadres nosologiques sont foreés de se
rétrécir, et en méme temps de se multiplier; si on saisit les analogies,
on saisit aussi les dilférences, et l'identité mensongére est brisée. La
thérapeutique , qui cst une science d'action positive , et non de vaine
spéculation, doit done, dans ses modes d'agir sur I'économie souffrante,
varier comme les fats mémes auxquels elle sapplique : si, dans les
voies nouvelles que la science moderne s'est frayées, quelques vérités
ont é1é sassies , elle fera son profit de ces vérités, mais elle ne niera pas
systématijuement celles qui sont le résultat de 1'observation antique ,
paree qu'elles n’auront pas été conquises & la pointe du scalpel. Quelque
difficile que soit notre science , I'homme ne s’est point livré & son étude
pendant vingt-deux sibeles sans saisir quelques grands faits, qui sont
devenus le fondement de la médecine. Ces faits, quel que soit leur nom,
quelle que soit la voie par laquelle ils nous sont arrivés, qu'ils aient
servi de point de départ & des théories fausses on vraies ; qu'ils soient
en désharmonie ou concordent avec nos inductions les plus avancées ;
ces faits , la thérapentique doit constamment en tenir compte, et rejeter
toute formule générale de traitement , qui en suppose implicitement la
négation. Je sais hien qu'avee cette manitre de comprendre les choses ,
la science perd beaucoup en simplicité; il faut qu'elle renonee & ces
grandes synthises , qui sont le quatritme ciel des fiseurs de systimes;
qu'elle redescende an terre A terre de cette patiente et laboriense ana-
Lyse , qui étndie les faits un & un , sous toutes leurs faces ; qu'elle éta-
blisse des catégories , des divisions; qu'elle suive le fait enfin dans tou-
tes les métamorphoses de sa changeante physionomie , et c'est la nn
travail lent , pénible, qui ne sonrit gnire i I'imagination ; mais ainsi
sont les choses; telles sont les conditions onérenses de toute seience.

Partant de ces idées , que je crois vraies, et dont la vérité doit frap-
per tous ceux qui ont commerce avec les faits, je ne pense pas quiil y
ait un seul praticien qui n'ait reconun que les nombreux groupes de
nomenclatures nosologiques anciennes ne soient une expression heau-
coup plus fidkle de la pathologie humaine que les grandes classes des
nosographes modernes. Il est si yrai qu'il en est ainsi, qu'd Theure
gu'il est, il n’y a pas, dans la science, un senl traité de pathologie
interne. Il est un ouvrage, qu'a défaut de ce traité tout le monde con-
sulte, c'est la elinique de notre savant maitre, M. le professeur Andral.
Ehbien! lisez ee livre ; vous ¥ verrez comment Vétude conscienciense et
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compléte des faits Uoblige a sortir du cercle étroit des dichotomistes, et
i établir, lui avssi, des catégories dans lesquelles les cas morbides sont
groupés ou séparés suivaot lears analogies on leurs différences. Ou a
reproché & cet auteur de ne pas conclure. G'est, & mon avis, lui faire
un reproche du mérite de son ceuvre; car, s'il edt conclu, je doute
qu'il efit éié aussi vrai. Mais je veux parler dela thérapentique des
palpitations , et me hite d’en venir aux faits , qui mettront en relief, je
Fespire , les idées que force m'a éé de condenser dans une page rapide,

On pense bien que je ne m'arréterai pas au mode de traitement qu'il
convient d'opposer aux palpitations qui se lient aux maladies organi-
ques du centre de la circalation ; I'école anatomique a mesuré de son in-
faillible compas le degré d’épaisseur de chaque fibre de ce muscle; et
je conviendrai sans peine que la thévapeutique qu'elle a déduite de cette
viciation appréciée de I'organisation matérielle a été justifiée par Iob-
servation clinique, TI n'en serait pas de méme de quelques inductions
de I'éeole physiologique , si c'dtait ici le liew de lui demander tout ce
qu’elle pense sur ce point ; mais c’est peccadille que cela, et, je Ie ré-
plte, je veux passer outre. Interrogeons maintenant les faits pour savoir
si, en dehors des groupes que I'école anatomigue et 'école physiologique
ont admis , et dans lesquels les palpitations forment un des principanx
caractéres de la maladie, il ne se rencontre pas des états morbides dans
lesquels apparaissent ces mémes palpitations comme ésion fonetionnelle
importante, grave, mais ol manque la Iésion d'organisation, tue les
deux écoles que nous venons de citer regardent comme éléments de toute
pathogénie. En considérant les choses de ce point de vue, nous verrons
surgir des indications thérapentiques spéciales; et, comme c’est I le
point important en médecine pratique, au risque d'étre acensé , nots
aussi, d'émietter la science , nous classerons les faits en suivant U'ordre
etles divisions tracs par ces indications elles-mémes. Commengons par
les palpitations merveuses ou sans matitre, comme on disait autrefofs,

1 Palpitations nerveuses.

Tons les praticiens ont rencontré cette affection ; il est done impos-
sible d'en contester la réalité; les conditions physiclogiques au milien
desquelles elles apparaissent le plus ordinairement, les causes eui les
provoquent , la marche du mal, son intermittence fréquente, tout se
réunit pour en révéler la nature de Ia manitre Ia plus tranchée, Telle a
é1¢ cependant I'influence que Fanatomisme et ke physiologisme ont long-
temps exercée sur les esprits , qu'il n'est pas un seul médecin peut-dtre
qui ne se soit plus d'une fois mépris sur le caractive de celte alfection.
Il n'est pas besoin de dire les conséquences graves que cette funeste mé-

‘ ‘u
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prise entrafnait pour les malades ; chacun le comprend aisément. Ce
sont souvent des canses morales qui donnent naissance aux palpitations,
Tels sont, par exemple, chez les trés-jeunes enfants , la jalousie , plus
tard , la masturbation , une passion violente concentrée , les exchs d'é-
tude , la nostalgie , ete. Cette étiologie du mal n'est pas tonjours facile
a saisir; dans plus d'un cas, il est besoin que le médecin soit doné
d’une sagacité peu commune, pour arracher la vérité aux patients :
c’est 1 cependant une chose de la plus haute importance, car, s'il
ignore le ~oint de départ de la maladie , il Jui est impossible de lui op-
poser une ‘hérapeutique rationnelle. Cette ignorance peut entrainer une
conséquence plus funeste encore ; c'est de faice rapporter le mal 3 une
lésion orgamique , et de faire opposer un traitement conforme a cette
étiologie & des dispositions purement nerveuses. La recherche de la
canse du mal mérite done ici surtout toute attention du médecin, Cetle
cause reconnue, il est évident que la plus pressante indication consiste
& soustraire le malade a son influence. Il est arrivé souvent qu'il a saffi
de Iéloignement dela cause pour faire cesser la maladie; mais il n’en
est pas toujours ainsi; il semble qu'alors la force qui fait battre anorma-
lement le ceeur continue, par une sorte d’habitude, & I'influencer vi-
cieusement. Dans ces cas, la thérapeutique n'est plus bornée 4 une
simple action prophylactique; elle emprunte & la matitre médicale et
a I'hygikne des mod fications puissantes. Les sédatifs du systtme ner-
veux se placent ici en premiére ligne ; telles sont les boissons froides et
méme glacées, la glace sur la région précordiale , les [rietions avec I'é-
ther acétique sur le méme point, la valériane , mais surtout la digitale
en infusion froide et i doses progressivement augmentées. La marche ,
lente d'abord, plus tard plus rapide et plus prolongée, faisant vivre
d'une vie plus active tout 'appareil musculaire de la vie de relation ,
deviendra une révulsion de effet le plus salutaire. La marche caden-
cbe, comme la conseille souvent M. Recamier, soumettant i une ac-
tion régulitre , harmonique , tous les muscles de ce méme appareil,
pourra aussi, en vertu du consensus qui lie tous nos organes, concon-
rir i [aire cesser les mouvements ataxiques du centre de la cireulation.
Nous ne pouvons donner ici que les bases de la thévapeutique qu'il
convient de survre dans le traitement des lmlpftaliuns nerveuses ; mais
il sera facile au praticien de suppléer i I'insuffisance de notre esquisse
rapide. Le point essentiel, c'est la distinction du fait.

2" Palpitations symptomatiques de U'état de pléthore.

Pour ne point figurer dans les cadres nosologiques & titre de maladie,
I'état pléthorique n'en constitue pas moins un ensemble phénoménal &
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physionomie trés-variable , auquel le praticien est souvent appeléa
porter reméde; c'est un élat d'imminence morhide qui peut réaliser les
affections les plus graves, et qui merite toute L'attention du médecin.
Les palpitations du coenr sont un des phénomeénes par lesquels cet état
général de I'économie peut serévéler & I'observation. Il est rare toutefois
que la sur-plénitude du systéme circulatoire soit I'unique condition du
développement des palpitations ; i cette cause, s'en joint presque tou-
Jours une autre ; ¢'est le passage brusque d'une vie trés-occupée i une
vie beaucoup moins active. Il semble qu'alors les forces vitales n'étant
plus dépensées i animer une organisation devenue inactive concentrent
une plus grande partie de leur action sur un des rouages de 1'économie,
qui continue de vivre de sa vic ordinaive. Cette décomposition du phé-
noméne morbide qui nous occupe , et Pappréciation des deux éléments
qui le constituent, sont utiles i la thérapeutique; car alors elle ne se bor-
nera pas au cathétérisme du ceeur par la saignée , comme on T'a dit
éncrgiquement; elle ajoutera A ce moyen l'influence de Iexercice et du
travail. Si U'on omettait cette partie hygiénique do traitement , i1 est
vraisemblable que, malgré les émissions sanguines, les palpitations per-
sisteraient. Les organicistes diront que cette persistance de I'accident de-
vrait étre attribuée, dans ce cas, & ce que Vomission de la condition
hygiénique entraine la reproduction de I'état pléthorique ; mons ne
laisserions point cette objection sans réponse , s'il s'agissait ici d'autre
chose que d'une simple interprétation d'un fait. En résumé done, la
saignée, plus ou moins abondante suivant la force des sujets, I'exercice
et un régime propre & prévenir les reprodnctions du mal , tels sont les
moyens par lesquels il eonvient de combattre les palpitations qui se lient
a I'étar pléthorique générale.

3° Palpitations par suppression d'un flux sanguin , physiologique
ou anormal.

Rattacher & un état pléthorique déterminé par la suppression d'un
flux sanguin physiologique ou anormal tous les cas de palpitations qui
coincident avec une semblable suppression, c'est reconnaitre cette
grande loi du consensus vital, qui rend les organes solidaires les uns des
autres ; ¢'est, pour quitter les abstractions et passer dans les [aits , nier
ique I"écoulement spontané de quelques gouttes de sang, arvivant an me-
ment opportun , ne soit plus puissant pour faire cesser une congestion
cérébrale, par exemple, qu’uneémission sanguine artificielle de plusicurs
livres ; or, ce dernier fait est trop bien avéré; il se reproduit trop sou-
vent pour qu'il vienne & 1'esprit de personne d'en contester 1'authenti-
vité, S'il en est ainsi, Panalogie la plus légitime et la plus rigoureuse
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ne mous antorise-t-elle pas a conclure que , quand un phénomine mor-
hide arrive coincidemment avec la auPprESEinn d'un flux sanguin , ce
pheénoméne n'a point sa raison ('étre dans 1'état pléthorique que celle-
ci peut déterminer. On le voit, quand on va ainsi an cceur des faits ,
I'anatemie vivante ne suffit plus pour rendre compte des actes de or-
ganisation; on est invinciblement entrainé au-dela de la matitre, et
forcé de reconnaitre, sur un plan plus élevé que celle-ci , des forces qui
régissent et gouvernent I'ensemble des phénomines compliqués de la
vie. D'aprés ces considérations de physiologie pathologique, quelle de-
vra étre la thérapeutique propre i combattre les palpitations dont il
s'agit ici ? 81, rattachant & un état de pléthore cet accident , vous lui
opposez une saignée générale, je ne nie pas qu'en diminvant par Ja la
masse du sang , vous n'arriviez dans quelques cas a faire cesser les pal-
pitations ; mais le mal n'est que dissimulé. Persuadez-vous que si vous ne
faites pas tlavautagc, le molimen vital dévié ne sera que trés-rarement
détruit, et que bientét le phénoméne morbide se reproduira. Ce n'est done
point & détruire une pléthore hypothétique, et qui, dans tous les cas, n'est
pas la canse unique de U'affection, que doit tendre ici la thérapeutique ;
le but qu'elle doit se proposer, c’est de ramener & sa direction primi-
tive une force, accidentellement déviée, L'art a-t-il des moyens pour
atteindre ce but? Voici ceux que I'expérience a consacrés : appliquer au
siégge de la fluxion sangnine supprimée, et pendant plusieurs jours de
suite, un petit nombre de sangsues, dans la vue d'y déterminer une
congestion ; si le flax sangnin qu'on veut rétabliv affecte dans son ap-
parition une marche régulitrement intermittente , répéter ces applica-
tions & des périodes intermitientes semblables; tel est le moyen que
Pexpérience a démontré conduire le plos siwement au but que lon se
propose ici d’atteindre; on congoit d'aillenrs que les nombrenx réval-
3ifs cutands peavent également étre mis A contribution ; s'il s"agit du flnx
mensuel , les ferrugineux et le seiple ergotd peuvent encore étre d'unc
utile application. Si l'on parvient, & I'aide de ces moyens , & rétablir la
fluxjon supprimée, on verra bientdt cesser les palpitations, & moins que
le long temps depuis lequel elles existent n'ait converti une simple 1é-
span, dynamique au début, en une lésion organique incurable ; mais
alors méme une rémission marquée dans les symptomes, & chaque ap-
parition spontanée du flux sanguin , témoigperait encore de la liaison
inlime qui existe entre les deux ordres de phénomenes.

& Des palpitations dans la chlorose et Uandmie,

Les palpitations qui surviennent en pareil cas ne constituent , il est
vrai, qu'un accident des maladies auxquelles elles sont lides ; toutefois,
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comme il arrive souvent alors que cette lésion fonctionnelle du ey
prend un caractére de haute gravité, et qu'il est arrivé plus d'une fois
que, parvenue a ce degré , on I'a isolée de Uétat général auquel elle ge
lie, pour y voir une maladie organique du centre de la circulation lui-
méme , nous avons pensc quil était bon d'en avertir les praticiens, pour
les prémunir contre une evreur possible , et qui pent amener & sa snite
les conséquences les plus graves. Voici dailleurs denx faits dans les-
quels nous allons voir ce phénoméne atteindre au plus haut degré de
développement. Dans 1'un de ces faits , il s"agit d’une domestique , igée
de vingt-deux ans, et que nous avons observée a la Pitié, dans les salles
de M. Andral. Bien que cetie fille présentit plusieurs des caractires de
état chlorotique, ceux-ci cependant n'étaient pas trés-dessinés ; le
caeur, d'un autre cdté , méme dans I'éat de repos, soulevaitla région
précordiale avec une impalsion telle que la simple vue suffisait pouy
en suivre les monvements , en méme temps qulelle était fortement re-
poussée ; 'oreille, appliquée sur la méme région, percevait un bruitde
souffle bien marqué ; les gros vaisseaux n'ont point été explores ; lek
extrémités inférienres étaient légirement edématides. Telle était la pré-
dominence des phénomines qui apparaissaient du cdté du centre dé In
cireulation, quun agrégé de la faculté , homme d'ailleurs fort instruit,
qui remplagait alors momentanément le médecin ahsent, diagnostiqua
une affection organique du ceeor, et commenga un traitement conforme
i oe diagnostic; heureusement pour la malade, M, Andral reprit bien-
t6t son service, et la soumit a un ordre de moyens directement opposés
i ceux qui avaient été mis en usage jusqu’ici (alimemtation substan-
tielle, ferrugineux, etc.). Une amélioration marquée suivit de trés-prés
ce mode de traitement , et, en vingt ou vingt-deux jours, la maladie
organique du ceeur disparut. Un second fait qui a plus d'un rappoyt
avee celui que nons venons de rapporter est le suivant. Une jeune fille,
d'un tempérament trés-ardent, est placde par ses parents et contre son
gré , dans un couvent. Pour entrer dans les vaes des parents, qu'il ap-
prouvait et devait approuver, le médecin de 1'établissement sonmet la
jeune pensionnaire & un régime trés-tenu, L'exaltation morale qui s
développe chez mademoiselle X... inspire & celuici des craintes sé-
rieuses pour L'intégrité de la raison; en méme temps , les légires palpi-
tations qu’éprouvait depuis quelque temps la malade , prennent un ac-
croissement marqué : la main, appliquée sur la région précordiale, est
fortement repoussée ; ici également , un bruit de souffle bien tranché se
fait entendre ; on insiste de plus en plus sur les émissions sanguines, la
digitale, les révulsifs ; mais les accidents , loin de diminuer, angmen-
tent; une consultation est enflin provoquée. Le docteur B... voit, dins
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ce cas, des palpitations simplement nerveuses au début, qui se sont
accrues de maniére i simuler une affection organique du eceur, sous in-
fluence d’une médication qui a déterminé une sorte d'anémie aigué ; il
conseille une alimentation substantielle, de la gelée de viande, des con-
sommés glacés, et, au bout de quelque temps de ce régime, ataxic
dn coeur disparait, et mademoiselle X... est rendve a la samé, Il est
assez rare que les palpitations du cceur qui se développent sous I'in-
fluence des conditions de vitalité et d'hématose dont il s"agit iei attei-
gnent un tel degré d'intensité ; pourtant nous pourrions mentionner plu-
sieurs autres cas analogues i ceux que nous venons de citer, 11 est done
important que le médecin soit averti de la réalité de semblables faits; avec
les idées d'organicisme qui eourent le monde, il n'est pasbesoin que les
palpitations aient ce degré de violence , pour qu'en l'absence de signes
bien tranchés de chlorose, on n'hésite pas & les faire dépendre d'une
Yésion organique du centre de la cireulation ; mais il faut enfin se déci-
der & admettre que les affections générales de I'organisme ont leur dé-
but et leurs degrés divers d'intensité , tout comme les maladies locales.
11 faut done, dans ce cas particulier, reconnaitre I'existence de 1'état
clloratique, avant que, comme nous I'avons vu une fois , I'examen du
sang tiré de la veine montre un caillor réduit aux proportions d'une
pitce de cing francs. Nous pouvons aflirmer, de la maniére la plus po-
sitive, que nous avons observé un bon nombre de cas de chlorose com-
mengant avee palpitations du ceeur plus ou moins prononceées , dans les-
quels plus d'un médecin anatomiste eiit yu une Iésion organique de cet
organe i son début , et ol cependant les martiaux , un régime et des
exercices appropriés ont mis rapidement fin & la maladie. Pour en finir
sur ce point, que les praticiens se tiennent pour bien avertis que, quand
ils rencontrent des palpitations chez les jeunes filles, dans un grand
nombre de cas, ces palpitations se lient aux conditions de vitalité et
d'hématose qui déterminent la chlorose , et disparaissent rapidement
sous l'influence des moyens propres i faire cesser cet état général de
I'économie,, et tout le monde sait que , parmi ces moyens, les martiaux
tienneat la premiére ligne.

5° Palpitations chez les sujets choréiques.

Nous n’aurons que pen de choses & dire sur cette espéce de palpita-
tions ; nous les signalons plutdt pour remplir une lacune qui existe dans
la science & cet égard, que comme une source d'indications spéciales
dans la maladie & laquelle cet accident se lie quelquefois. Si, dans les
as que nous avons observés , il n'y avait pas simple coincidence entre
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la chorée et les palpitations du coeur, celles-ci seraient peut-étre mienx
nommées chorée de cet organe. Quoi qu'il en soit i cet égard, on con-
goit d'ailleurs que les difficultés du traitement propre & combattre cette
maladie spasmodique existent également pour cet épiphénoméne. Assi-
milant jusqu’a un certain point le trouble d'innervation qui détermine
la chorée & celui sous l'influence duquel se développent les palpitations
essentielles, ne pourrait-on pas tenter d'opposer a celle-li les prépara-
tions de digitale , qui sont si efficaces contre celles-ci; je ne veux point
du reste poursuivre cette idée, que je jette ici pour valoir ce qu’elle
PDI]IT-'I..
6" Palpitations co-existant avec la présence de vers dans
Uintestin.

Tout en reconnaissant ce qu'il y a de ridicule et d'exagéré dans le
role qu’'Ortassin et Bremser font jouer aux entozoaires dans la génération
des maladies, il est difficile de ne voir que de fortuites coincidences
dans tous les cas de coexistenee de vers dans U'intestin, et d'accidents
variés plos ou moins graves, rapportds par cus auteurs : parce que nous
ne saisissons pas le lien qui réunit ces deux ordres de phénomenes ;
peut-étre avons-nous fait un peu trop hon marché des faits qui teudent
i établir, a démontrer cette relation. Comme c'est Ji toutefois un point
de doctrine jugé par tout le monde dans un sens complétement pégatif,
et, avec raison , nous le croyons su moins, dans la trés-grande majo-
rité des cas, il w'est pas permis d’émettre une assertion contraire & cet
assenliment presque général, sans s'appuyer sur des faits rigourense-
ment observés ; c'est pourquei nous croyons devoir consigner ici le fait
suivant : (1) Une jeane dame espagnole présente & I'ohservation des
palpitations d'une violence extréme; non-seulement la main et I'oreille
sont fortement repoussées a l'exploration de la région précordiale ; mais
encore telle est 'intensité des contractions , qu’a plusieurs pieds du lit
sur lequel repose la malade , on entend trés-distinetement le bruit dont
ces contractions s'accompagnent. N'ayant point observé moi-méme la
patiente , je ne saurais dire quels autres accidents elle présentait; mais
ce que nous venons de dirve nous suffit, da peint de vue ol nous nous
sommes placds, Comme on le pense bien, le pronostic fut des plus gra-
ves parmi les médecins consultants, et le plin du traitement le plus
€nergique a opposer & une maladie organique du cceur fut arrété. Il o'y
avait que quelques jours que ce traitement était commencé , quand la
malade rendit spontanément, dans sa garde-robe , une grande quantité

{¥) Ce fait nous a é1é communiqué par M. Audral,
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de vers lombries. A partir de ee jour, les pal pitations diminuérentd'une
manitre marqueée , puis bientdt disparurent complétement. De tels faits
ne sont point les fils dont les théoriciens tissent leur toile ; pourtant ees
faits ont bien quelque valeur en médecine pratique. Qui pourrait affir-
mer qu’il w'ya cu qu'une double coincidence fortuite entre la preésence
de ces vers dans D'intestin et les palpitations, puis entre la cessa-
tion brusque de celles-ci et Pévacuation spontanée de ceux-14? Je ne
erois pas que, dans 1'état actuel de la science , personné osit le soute-
nir ! Voila done une nouvelle source d’indications thérapeutiques pour
combattre les palpirtations du eceur. Si quelques cireonstances funestes
ramenaient parmi nous ces épidémies vermineuses que rapportent quel-
fues anciens auteurs, il pourrait donc se faire que, sous l'influence de
cette cause , on vit se produire des palpitations qui en dépendissent ,
et que les anthelminthiques ordinaires feraient disparaitre, pendant que
tons antres moyens échoueraient yraisemblahlement,

T0 Palpitations par influence rhumatismale.

Nous ne vonlons point parler ici de ces diathises rhumatismales ai-
gués, dans lesquelles on voit le mal cesser brusquement dans les arti-
culations primitivement envahies, en méme temps qu'apparaissent, du
cité du ceeur, des accidents tonjours graves. M. le professeur Bouillaud
a popularisé i cet égard des idées qui sont presque toujours des indue-
tions légitimes d’observations bien faites ; nous voulons parler de cette
affection rhumatoide souvent éphémere , toujours trés-mobile,, qui pa-
rait avoir son siége spéeial dans le tissu musenlaire. Or, dans ees cas ,
nous avons quelqnefois observé que, quand la donleur rhumatoide
s'empare des places muscnlaives de la région précordiale ( plenrodynie ),
souvent on voit en méme temps des palpitations se développer. Comme
nous devons ici étre sobre d'ohservations , nous nous hornerons i men-
tionner le fait, siir que nous sommes d'ailleurs que plus d’un praticien
se rappellera des observations analogues. Nous ne chercherons pas &
deéterminer quelle lésion organique corvespond, dans ce eas, & la lésion
fonctionnelle du centre circulatoire , nous pensons qu’on n'y trouverait
point plus daltération matérielle que dans le plan muscalaire rhoma-
lisé ; ce que nous vouluns seulement établir ici, c'est que ces sortes de
palpitations finissent en méme temps que la douleur, qui, en quelque
maniére , en a été le signal. Tous les moyens propres a faire cesser et
a prévenir la pleurodynie, constituent aussi et la prophylaxie, et
la thérapeutique de ces palpitations concomitantes; nous croyons ce-
pendant devoir, entre tous ces moyens , signaler le suivant, comme
étant celui qui nous a paru le plus efficace ; nous youlons dire la pom-
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made belladonée employée sur la région précordiale suivant la méthods

endermique. Nous avons vu des cas ofi il a suffi d’'une seule application
ponr dissiper le mal complétement et sans retour.

8" Palpitations sympathiques d’une gastrite chronique ou d’une
gastralzie,

Pour qu'une gasirite chronique ou nne gastralgie retentisse sur le
centre circulatoive de maniére 4 donner naissance a des palpitations ,
il faut bien admettre, chez les individus qui présentent cette complica-
tion , quelquune de ces conditions spéciales d’organisation , que les an-
ciens ont comprises sous le terme général de conditions idiosyncrasi-
ques ; pour ceus qui ont posé ce principe, que toute la pathologie est
dans I'anatomie morbide, on congoit que cest encore 1a une entité
qu'ils ont vejetée bien loin ; mais il n’en doit pas éve de méme pour les
médecins praticiens qui doiveut admettre tous les faits , quelle que soit
la source & laquelle ils aient é1é puisés , qu'ils aient regu ou non la
sanction de telle ou telle théorie. Nous admetteons done encore dans nos
cadres thérapeutiques cette espice de palpitations , parce quelle est
réelle , parce que V'ohservation la démontre, Lors done que nous ren-
contrerons des palpitations du cceur chez un malade chez lequel nous ne
trouverons point d'ailleurs les signes ordinairement lden tranchés d'une
affection organique e cet organe, en explorant attentivement 1'état du
ventiieule gastrique; nous pourrons encore y rencontrer la raison du
phénomine pathologique dont nous parlons ; mais, il y a plus; la lésion
organique du ccenr peut étre réelle, et receyoir une impulsion funeste
d'une gastrite chronique concomitante , et dans ce cas encore , I"appré-
ciation de cette derniére complication est de la plus haute importance.
Dans le premier cas , il est évident que c'est & éteindre la gastrite chro-
nique ou la gastralgie, que la thérapeatique deit sappliquer, et, dans
le second cas, c’est encore le méme but qu’elle doit se proposer; ear, si
I'on parvient a dissiper ces maladies, I'agression funeste qu’en recevait
le coeur malade cessera, et l'on verra souvent la lésion organique de
cet organe redevenir stationnaire.

9° Palpitations dans la convalescence des maladies aigues.

Durant la convalescence des maladies aigués auxquelles un traite-
ment anti-phlogistique éncrgique a été opposé , il n'est pas trés-rare de
voir le coeur devenir le siége de palpitations ordinairement intermit-
tentes; ces palpitations doivent yraisemblablement étre rattachées au
trouble d'innervation qui produit , dans les mémes circonstances , l'in-
certitude des mouvements des membres. I va de soi, que le moyen de
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rendre an cceur ses battements normaux , ¢’est de soumettre les malades
a un régime analeptique , propre & redonner anx forees le ton dont elles
maniquent. C'est surtout quand il s’agit des individus convalescents
d'une affection rhumatismale on d'une pleuro-pneumonie, qui ont été
traitées suivant la méthode des salgnées i haute dose, qu'il faut avoir
ce fait présent & esprit, car, comme il arrive quelquefois que ces ma-
ladies se compliquent d'une péricardite plus ou moins étendue, il pour-
rait se faire que , dans la préoccupation oit I'on serait de la possibilité
de cette derniére affection, ou d’une endocardite & symptémes bien
moins tranchés , mais possible également pourtant 3 il pourrait se faire,
dis-je , que, dans cette préoccupation , on raltachit ces palpitations i
Pune ou I'autre de ces maladies, et I'on sait les conséquences graves
«jue pourrait entrainer cette étiologie erronde.

Telles sont les considérations générales que nous avons cru de-
voir présenter sur la thérapeutique qu'il convient d'opposer aux pal-
pitations qui ne se lient point a une lésion organique de Iorgane qui
en est le siége, mais qui pourraient finiy par donner liew & cette lésion,
si ignorant la filiation des phénomenes de la maladie, on ne Sattaquait
point i sa véritable source. Cesont les idées de localisation anatomique,
fui, exagérant quelques données vraies de I'vhservation moderne , nous
ont ainsi fait perdre de vue un grand nombre de vérités pratiques que
les étudessymptomatologiques si avancées des anciens leur avaient fait
rencontrer. Maintenant qu’on commence  comprendre que la vie ne ré-
sulte pas senlement d’un mode d'agrégation déterminé des moléenles
matérielles, que I'étude de 'organisation elle-méme, plus complite
qu'elle ne le fut iama.is, nous a acculés & la nécessité d'admettre des
forces qui régissent , coordonnent, en les rendant solidaires les uns des
autres , 'ensemble des actes vitaux ; il est temps enflin que nous sortions
des deux pieds de I'ornitre du physiologisme et de I'anatomisme qui ne
deviendra jamais le grand chemin de la vérité. Notre horizon s'est
agrandi, dit-on; nous connai-sons mieux l'organisation dans sa plus
profonde intimité , que les anciens ne la connaissaient dans sa grossiére
€coree; nous avons des sphygnometres , des plessimétres , des électro-
seopes, des crensets , des cornues, soit; mais nonobstant ce, et sauf le
respect dit & notre incontestable supériorité,, des lunettes ne vaudront
jamais de bons yeux, et puis, vous dirai-je avec Sterne, un homme
monté sur |'épaule d'un autre verra toujours mieux et plus loin que le
Plus grand des hommes , fiit-il un vrai Patagon de la vraie Patagonie.

Max. Simox.
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DE L'EMPLOI DES PREPARATIONS D'OR DANS LE TRAITEMENT DES
SCROFULES. !

Il y a déjh longtemps qu’on fait usage des préparations anriferes dans
le traitement des maladies vénériennes. C'est & M. Chrestien , comme
chacun sait, qu’on est redevable de P'importation de 'or dans la ma-
tigre médicale. Nous ne parlerons pas pour le moment de la vertn an-
tisyphilitique de 'or et de ses préparations ; nous n'examinerons pas si
I'on a en tort ou raison de nier absolument , d'une part, Vactivité de
cette méthode de traitement contre la syphilis, ou de vanter avec exces
les avantages de la méme méthode contre cette allection. Il ne s'agit,
dans cet article , que de P'utilité de I'or et de ses préparations dans les
cas de maladies serofulenses seulement. Le sujet est assez vaste et la
matitre assez ohseure pour en faire 1'objet spéeial de nos considérations.
Nous appuierons les développements qui yont suivre sur 'ensemble
des faits recueillis & Paris, & hipital des enfants, dans le service de
M. Baudelacque. ;

Les ohservations relatives  1'emploi des préparations d'or contre les
scrofules ne remontent pas fort loin. C'est encore a M. Chrestien qu'on
doit la premitre idée d'étendre au traitement de cette maladie une mé-
thode thérapeutique qui lui avait si bien réussi contre Ja syphilis. D'an-
tres praticiens ont expérimenté ensuite les préparations d'vr dans le
traitement des serofules , & I'imitation du docteur Chrestien. Sans fati-
guer nos lecteurs de 1'énumération des médeeins qui se sont appliqués
i reconnaftre l'eflicacité de cette nouvelle méthode , nous nous contente-
vons de eiter MM. Niel , Cullerier, Neven, et plus récemment M. Le-
grand. Ce dernier médecin a méme éerit un ouvrage oi il discute, d'a-
prés les faits , le mérite de la méthode aurifere dans le traitement des
scrofules. Suivant M. Legrand, on ne peut mettre en dunte les avanta-
ges de cette méthode , et il s'elforce de justifier ces avantages en allé-
guant un nombre assez grand d’observations. Si l'on n'avait que des
faits de ce genre, on n'aurait rien de mieux 4 faire que de regarder les
préparations auriferes comme un reméde souverain contre les scrofules;
mais il n'en est point ainsi. Au contraire, beancoup de praticiens ont
expérimenté les préparations d'or d'aprés les mémes principes et avec
les mémes procédés que le doctenr Legrand, et pourtant leurs expériences
cliniques n'ont pas justifié jusqu’a présent la brillante réputation de ce
nouyeau traitement. A quoi tiennent ces différences? y a-t-il en illn-
sion, ou bien n'y avait-il pas identité dans les conditions sous les-
quelles on a administré ces préparations? enfin, que faut-il penser de
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la divergence des résultats de leur administration? Telles sont les ques-
tions que souléve Vemploi de I'or dans le traitement des serofules, Il
n'entre pas dans notre plan de discuter, et encore moins de resondre
toutes ces questions. Nous avons été témoins d'une suite d'expériences
avec divers composés de ce métal; nous connaissons les résultats d'un plus
grand nombre de semblables ohservations. Il ne s’agit pour nous en ce
moment que de signaler le résumé de ces faits, et d'en tirer les corol-
laires pratiques qui en découlent naturellement, afin d'acercitre, an-
tant qu'il est en nons, le nombre et la valeor des données actuelles
touchant 1'efficacité véritable de 1'or dans la maladie serofulense. Nons
vépétons que les faits que nons allons citer sont empruntes anx salles
des scrofuleux de I'lidpital des enfants pendant le service de M. Baude-
locque.

Obs. I. Despois (Delphine), dgée de onze ans, offrait, i son entrée i
'hépital, les symptémes suivants : Développement des ganglions, sur les
deux cdtés du cou, unpen au-dessous et en arritre de 'angle de la mé-
choire, ol ils forment une masse du volume d'un euf de pigeon. Presque
toute la moitié postéricure de celte masse estrecouverte par le sterno-clei-
do-mastoidien. Le long de ce musele et sous la mdchoive, il existe d'antres
ganglions développés , mais ils ne dépassent pas le volume d'une petite
noisette. Gette affection datait d'un an. On emploie contre cette affie-
tion le muriate d’or & la dose d'un dizitme de grain en commengant.
On P'administre sous forme pilulaire et 1'on en pousse rapidement la
dose & un cinquibme de grain et & un grain, et ainsi de suite par une
augmenlation progressive,, la malade en prenait, trois mois apris, douze
grains dans les vingt-quatre heures. Quelques doutes sur la légitimité
de la préparation de ces pilules frent recourir & une préparation du
méme genre qu’on surveilla avec le plus grand soin. Sous celte nouvelle
préparation, le muriate d'or fut repris i la dose de trois quarts de
grain pour commencer, et de la, en angmentant rapidement, jusqu'a la
dose de neuf grains par jour dans I'espace d'nn mois seulement. L’ob-
servation attentive de V'action de ce reméde ne put faire remarquer le
moindre changement notable dans la nature des engorgements ; ils se
présentérent, au bout de quatre mois de I'emploi du muriate, avee les
mémes caraclives qu'on lear avait reconnu au commeneement de ce trai-
tement. Nous ajouterons i cela qu'on n'observa pas non plus, durant cp
long intervalle,, la moindre modification appréciable dans I'ordre régu-
lier des fonetions.

Cette affection scrofulense éwait trés-simple; elle ne datait pas non
plus de tris-loin. D'une autre part, on a poussé trés-rapidement la dose
de muriate d'or, préparation trés-énergique, cf qui est assimilée par
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les toxicologistes i certains poisons. En effet, douze grains de muriate
&’or sont une dose vraiment énorme relativement & la dose d'un trep-
titme ou d’un quinzitme de grain par laquelle on débate en général
dans I'emploi de ce reméde , et méme relativement i la dose d'un demi-
grain on un grain au plus 3 laquelle on permet d'élever par jour la
quantité de ce médicament. L'innocuilé de ces hautes doses s’explique-
rait encore si l'on avait débuté par des quantités trés-petites et qu'on
se fit avancé jusqu’a ces doses par de trés-pelites fractions. Il n’en est
rien cependant; car, au contraire, on a débulé par un dixiéme de grain,
et, trois mois aprés , on en faisait prendre tous les jours donze grains.
Malgré cela , non-seulement la maladie n'a pas eédé i I'action de ees
grandes quantités de muriate d’or, mais méme , ces quantités si consi-
dérables n'ont pas produit le moindre degré d’excitation , ni le moindre
dérangement. Ne nons hitons pas de conclure d'un seul fait; citons en-
eore d'autres ohservations ; mais anparavant , opposons i ce fait négatif
un fait analogue, ot V'or a vénssi parfaitement. Celui-ci appartient i
M. Legrand,

Obs. 11. Une petite fille de onze mois portait sous le edié droit dela
michoire inférienre une glande de la grossenr d'un petit confde pigeon,
cireonscrite, dure an toucher, peu chaude, d'un ronge pile, n'olfrant du
reste aucune flnctnation, Trois sangsues, une i chaque fois , applignées
a trois jours d'intervalle , dissiperent d'abord les accidents inflamma-
toires; mais la glande, une fois réduite & la grosseur d'une forte
amande , resta stationnaire, et on attendit vainement, pendant quinze
jonrs , la continuité du travail de résolution. C'estalors que M. Legrand
fit pratiquer, matin et soir, une friction sur la glande engorgée avee la
pommade swivante : or divisé, dix grains; axonge, une once; mélez
avee soin sur le porphyre et & I'aide de la molette. On consomma, soir
et matin , gros comme un pois de celte pommade , et quinze jours aprés,
P'engorgement avait disparu. Nous devons ajouter qu'il ne s'était pas
renouvelé un an aprés.

Cette observation ressemble beaucoup & la premiére, quant & la na-
ture des symptomes ; clle Ini ressemble encore, quant i la méthode thé-
rapeutique;; mais elle en differe extraordinairement par la manibre dom
on a employé 'or, et par les résultats obtenus. Dans la premitre ob-
servation , on s'est servt do muriate d’or, substance réputée plus active
que I'or simple, et on I'a administré par estomae, voie de transmis-
sion généralement plus fidéle que Porgane cutané. Malgré ces diffé-
rences, toutes h I'avantage de cette observation, l'or n'a pas agi du
tout dans le premier cas, an lien qu'il a en un sucebs trds-rapide
dans le dernier. Revenons anx chservations de Phpital des enfants.
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Obs. 11T, Plater (Charlotte), 4gée de onze ans, née d'un pére scrofu-
lenx , et qui méme avait succombé & une tumeur blanche dn genou
draoit, offeait , & son entrée & I'hdpital , sur le cdté ganche du con , une
série de ganglions engorges, dont les plus yolumineux égalent & peu
prés la grosseur d'une aveline. A I'endroit le plus saillant de ce c'hapew
let, la pean commence a étre tendue, et déja méme elle change de cou-
leur. D'autres ganglions moins volumineux se rencontrent encore dans
Wantres places, du méme cité; la partie droite du cou offrait & pen
prés les mémes phénoménes , seulement & un degré moins prononcé., La
ilurée de ces symptdmes était d’un an. Cette fille fut soumise, dis son
entrée, i I'usage du muriate d'or, ala dose d’un dixieme de grain, tou -
jours en pilules ; moins d'un mois aprés , elle en prenait déja un grain;
enfin, la dose dn reméde fut si rapidement angmentée que, treize ou qua-
torze jours apres, elle en prenait déja quatre grains, Pendant le cours
de ce traitement , la pean du edté gauche du con a éé soulevée par du
pus. Aprés Pouverture de I'abebs, la suppuration s'est prolongée, Les
hords de la plaie, décollés dans U'étendue de six & huit lignes en hamt
et en bas, et de trois lignes seulement sur les cités, omt é1é excisés. Le
pansement était accompagné chaque jonr d'une légire cautérisation ayec
le nitrate d'argent.

Tel érait I'état des choses lorsque la malade fut prise d'un léger dé-
voiement et de quelques douleurs a I'épigastre. Ces accidents firent sus-
pendre immédiatement le muriate d'or. On reprit ensuite le traitement,
en y employant, non le muriate d'or qui n'avait pas justifié d'une assez
grande efficacité , mais le stannate de ce métal. On commenga le stan-
nate a la dose de deux grains, en augmentant 1nsensiblement 1a quan-
tité prescrite , deux ou trois fois par semaine. On la porta , moins d"un
mois aprés , 4 cing grains par jour, et, quinze jours plus tard, jusqu’
nenf grains toutes les vingt-quatre heures. 11 e résulta, de Vusage
continué de 'or & cette dose; aucune espice d'accidents; il ne parut
méme pas qu'il y elit Ja moindre modification appréciable dans le
rhythme des fonctions. Quant & I'aspect de la maladie, elle avait mar-
ché absolument comme si elle avait été livrde & elle-méme.

Dans I'observation précédente, le muriate d’or, poussé également i
une trés-haute dose, n'a pas plus avancé la gnérison que dans la pre-
miére ohservation. Gependant les symptdmes d'irritation gastrique qui
se déclarérent un mois et demi aprés son usage , et lorsque la dose éait
i trois graios toutes les vingt-quatre heures, dénotent que, bien qu'il
fiit administré sous forme pilulaire, il agissait manifestement. 1'ail-
leurs , M. Baudelocque a soumis l'activité de ces pilules & une épreave
qui justifie de lenr solubilité dans les voies digestives; il s'est assuré en

page 24 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1838x15&p=24

@BITH

(25°)

gifet ‘gu’elles se dissolvaient promptement dés qu'elles étaient en con-
taet avee le liquide le plus simple , c'est-a-dire avec l'ean titde , ce'qui
était une garantie sullisante de lenr solubilité dans I'estomac. Le stan-
nate d'or, préparation non moins puissante que le murinte, a é1é em-
ployé aprés celui-ci , et porté, comme ce dernier, i des doses énormes,
relativement aux doses généralement conseillées. Eh Lien ! il n'a pas
é1 plus eflicace que le muriate, ou plutét il v'a pas plus fait qu'une
poudre inerte , quoiqu’il soit regardé, de méme que le muriate, eomme
un poison actif, '

Profitons de cette observation pour consigner que]qurs remarques
pratiques sur la maniere dont on doit se comporter & 1° égar:l des lésions
Tocales de nature scrofuleuse. En général, on pose en principe qu'il faut
ee hdter d’ouvrir, par une grande ouverture , les abebs de ee genre, et
qu’on ne doit pas moins se hiter d'exciser les bords des ulekres ou des
fistules scrofulenses dont la pean est décollée. Ge principe est vicieu® si
on ne le soumet & certaines restrictions que M. Baudelocque formale
ainsi : lorsque, ce qui arrive poor V'ordinaire, un engorgement dur et
résistant entoure les portions de pean décollée,, Pexcision de ces por-
tions de pean se fnt a pure perte , en occasionnant des ﬂnulcurg inutiles
anx malades, puisqu'on ne tarde pas a voir s’étendre les mémes déeol-
lements & toute la pean qui recouvre 'engorgement. Dans les cas dece
genre , il faut attendre que 1'engorgement soit fondu avaot d'en venir
anx excisions requiscs, tout en conlinuant i traiter le vice scrofulenx
par les moyens spécifiques. On doit se conduire de méme & I'égard des
collections purulentes. L’ouverture ne devient profitable que lorsque
les pourtours de I'abeis ont perdu leur engorgement ordinaire et qu'ils
sont uniformément ramollis. Jusque-1a Popération fait souffrir inntile-
ment les malades et n'avance en rien, st méme elle ne retarde la
cicatrisation de la lésion locale. Ges réserves faites , nul doute qu'on ne
doive procéder, dans les plaies de nature mm{uieuae comme on pro-
cbde avec les autres plaies. En vain le vice scrofulenx serait détruit ou
tendrait & se détruire, les lésions locales ne guériront delles-mémes
aprés la destruction de ces vices que dis qu'elles seront placées par les
moyens chirorgicanx ordinaires dans les conditions matérielles néces-
saires 4 toute cieatrisation. Nous venons de citer une ohservation d'en-
gorgement des glandes du cou , accompagnée d’unlcérations serofulenses,
dans lesquelles les Ill‘é[llm'llum auriferes n'ont produit ahsolument au-
cun effet. Rapportons-en une autre & pen prés pareille, ot un traite-
ment analogue a été suivi d’une guérison compléte. Elle est mn.n.gnée,
comme la seconde , dans le recueil présenté & I'académic des mmm
par M. Legrand.

T. XV, 1™ Ly, 2
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Obs. IF. Une jeune fille de dix-sept ans offrait, depuis son enfance,
un engorgement avec ulcération des glandes du cou , compligné d'oph-
thalmies fréquentes , avec ulcération des bords libres des paupitres. Cet
engorgement avait résisté i tous les fondants, Elle a été traitde avee le
mauriate d'or en frietions sur la langue, en commengant par un seizibme
de grain pour arriver a un dixitme. Les glandes ulcérées ont éé pan-
sées en méme temps avee de I'or divisé, incorporé dans le cérat de Galien,
La quantité totale de muriate d'or n'a pas excédé quatre grains, et la
malade a été débarrassée de cette grave affection an bout de trois mois
de traitement.

Nous voici de nouveau en présence d'un cas trés-grave d'affection
scrofulense , comparé an cas & peu prés semblable que nous avons eité
précédemment. Le muriate d'or a éié employé aussi dans les denx ob=
servations , avec celte différence, toute a l'avantage du casle plus be-
nin, que ce reméde a éé pris par la bouche et & de trés-fortes doses
dans celui-ci, au lien qu'il a été transmis par la peau, et i des doses
tres-petites, dans le cas le plus alarmant. Cependant le cas le plus sim-
ple s'est montré rebelle a ce genre de traitement, au lien que, sur un
traitement beaucoup moins énergique , selon toutes les idées admises &
Végard de I'action des moyens curatif, le cas le plus grave a guéri
complétement et en tris-pen de temps. Il nous serait aisé de multiplier
les observations des maladies scrofulenses on les autres préparations
dor employées également en pilules et i des doses graduellement tris-
élevées , et jusqu'a vingt grains et au-dela, n’ont pas déterminé le plus
léger dérangement, C'esl méme une opinion généralement aceréditde
dans les salles de scrofulenx de I'hdpital des enfants , que les prépara-
tions avriferes, a des doses faibles ou fortes , ne produisent ancun ré-
soltat apparent, L'innocuité de ces préparations , disons mieux , I'iner-
tie de ces agents, ailleurs si énergiques, dépendrait-elle par hasard de
I'imperfection des procédés de préparation?

Nous ignorons, il est vrai, an juste, comment on procéde & la fabrica-
tion de ces agents ; mais ce que nous savons, c'est qu’ils sont fournis par
la phumacic centrale, ot rien ne mangue pour garantir I'excellente pré-
paration des médicaments, Nous savons, d'un autre cbté, que M. Vel peau
a porté la dose des remedes anriferes dans les maladies serofulenses au-
dela de vingt grains, et gqu'il n'a constaté, comme & Ildpital des en-
fants , ancune action ni physiologique ni thérapeutique i diverses do-
ses de la part de ces préparations. Conclurons-nous de ces observations
qque les preparations aurifires n'exercent réellement aucune action? Cette
conclusion ne serait pas légitime apres les faits nombreux signalés par
tant de médecins? En conclurons-nous an contraire qu'elles agis-
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sent toujours énergiquement? Cette conclusion ne serait pas plus
Juste, & moins de rejeter, sans aucune raison, les résultats journa-
liers de Vexpérience de plusieurs ohservateurs, et spicialement du
médecin de 1'hdpital des enfants. Le parti le plus sage, & notre avis,
c'est de n'admettre auncune opinion absolue sur U'eflicacité de cet ordre
de médicaments , mais de s"appliquer avec soin a déterminer les eircon-
stances oi il doit étre efficace, et les circonstances o ses effets sont
nuls : il importe surtout, quand il s'agit d'un médicament & qui 'ona
cru reconnaitre une puissante énergie , et méme une énergie toxique ; il
importe, disons-nons, de ne pas procéder a son administration 4 haute
dose sans de grandes précautions. Voici & cet égard la marche & suivre
par tons les médecins prodents.

L’or s'administre dans les scrofules sous trois formes différentes. On
peut le donner & 1'état métallique : on 'appelle sous cet état or divisé.
Cette division s'opére , vu par un procédé mécanique au moyen d'une
lime extrémement douce , en opérant sur de l'or pur, et en tamisant &
travers un lissu trés-serré; soit par un procédé chimique an moyen de
la précipitation d'une dissolution d’or par les réactifs. Mais il est moins
aclif sous cette forme qu'a I'état d’oxyde ou de sel. Au nombre des oxy-
des d’or médicinavx , on compte 'oxyde d'or par la potasse et I'oxyde
d’or par I'étain, appelé par Berzelius stannate d'or. L'état de sel parait
étre la plus efficace des formes sous lesquelles on peut administrer 'or.
On se sert, en médecine, du perchlorure d'or et de sodium , plus gé-
néralement connu sous le nom de muriate d'or et de soude,

L’or divisé se donne par doses croissantes, en commengant par un
quart de grain, jusqu’a quatre grains par jour. Onle fuit prendre en
frictions sur lalangue d'une durée de quatre & cingminotes. Le mariate
d'or se prend avssi de la méme manitre, en frictions sur la langue
pendant une minute seulement. On le donne & la dose d’un trentitme
it un tiers de grainy on a pu méme en pousser la dose jusqu’a un demi-
grain et & un grain. Les frictions de ce genre peuvent étre faites égale-
ment 4 la face interne des jnnes et sur les gencives ; mais alors il famt
que ce soit fort bas , parce que le sel d'or noircirait les dents en réagis-
sant sur le tartre qui les recouvre. Ponr se servir du muriate d’or, on
le pulvérise et on le méle & une poudre inerte trés-fine, telle que la
poudre d'iris de Florence. On méle le muriated’or et la poudre d'iris
de Florence dans les proportions suivantes : muriate d'or et de sodinm,
trois parties; iris de Florence en poundre trés-fine , neuf parties. Trois
grains de ce mélange représentent trois quarts de grain de sel anrifere.
Ces trois grains sont divisés en trente frictions pour les doses les plus
faibles, et en trois pour les plus fortes. L'or divisé s'administre aussi

2.
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epmme les autres préparations d'or, i I'intérieur, le matin, § jeun, daps
fune cuillerée de confitures non acides ; une demi-heure apris, le ma-
lade boit un verre de petit-lait. On I'incorpore aussi avec Paxonge pour
I'usage externe dans les proportions suivantes : axonge ou cérat , une
puce ; or en poudre impalpable, six i douze grains. A I'extérieur, on
donne les oxydes d'or de méme que 'or divisé, i la dose d'un dixiéme
de grain et un grain. Enfin, on peut en faire des tablettes on des pi-
lules en les unissant au sucre dans les proportions suivantes : sucre
blanc en poudre, une once ; oxyde d'or, six grains; mélez exactement
et failes , avee le mucilage adragant, une masse que vous diviserez en
soixante tablettes ; ou bien, extrait de thymélée, soixante grains ; oxyde
d'or, six grains; mélez ; faites soixante pilules. On commence par une
le matin, a jeun, et on augmente d’une tous les deux ou trois jours.
A Thopital des enfants, on choisit de préférence la forme pilulaire,
et I'on pousse rapidement la dose de Ioxyde ou des sels jusqu’a huit,
dix, quinze et vingt grains. M. Baudelocque n'est pas allé plus loin;
mais M. Velpean a poussé la quantité de ce reméde beaucoup plus hant,
sans le moindve inconvénient, et, nous ajoutons, sans ancun avantage
appréciable , comme on le voit , en particulier pour les observations re-
epeillies & I'hdpital des enfants. F.

- e G

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

DE L‘Elli'l.DI DE LA STRYCHNINE ET DE LA NOIX \’DHIQUE
DANS LE TRAITEMENT DE L'AMAURDSE 00U GOUTTE SEREINE,

Par M. Pétrequin, chirurgien en chef désigné de I'Hidtel- Dieu de Lyon.

« L'amaurese , a dit avee raison M. Miquel , est, de toutes les mala-
dies de l'organe de la vision, la plus grave et la plus rebelle... Le
médecin invoque & son aide tous les moyens dérivatifs; il emploie
tour & tour les purgatifs, les cautbres, le séton & la nuque, ete., il
L‘ﬁluue, et le malade, réputé par lui incurable , est condamné & étre
privé & jamais de la lumitre du soleil. » ( Bullet. thér., t. IX,p.17.)

Clest-h-dire que la plupart des praticiens regardent I'amaurcse
eomme ingucrissable ; et il est vrai qne la majeure partie des remédes
indiqués péle-méle par mos traités classiques sont peu propres a en
triompher. Si 'on joint & cela le défaut de diagnastic précis et de mé-
thode rationnelle, on s'explique sans peine que I'incurabilité de la
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goutte sereine soit passée en pcmvcrbs dans le publie. Cela tient aux
errenrs qni régnent suf ce sujet parmi les médecins. Je m'explique.

Toutes les amatiroses ne snntpmnt identiques  tontes ne dorvent point
se traiter de mére. Bien qu'an fond ce soit toujours une pavalysie plus
ou moins compléte dela vue, il est rare qu'elle se présente dans un
ctat de simplieité : tantit elle se complique d’anémie, et alors une indi-
cation plus elevée vent d'abord éire remplie; tantdt an contraire ¢'est une
congestion sanguine qui 8’y méle, et il fant préliminairement combattré
cette hyperhémie. Tantdt il y a subinflammation chronique dela rétine,
tantdt ¢’est une asthénie qui survit & une congestion oculaire apoplee
tique,, ou une névrose dyserasique de la rétine qui entraine I'amaurose
torpide, ete. Ce sont la antant de variétés tranchées , autant d'indica~
tions spéciales dout je vais donner des exemples.

C'est done & dégager la goutte sereine de ses complications qu'on dalt
s'attacher; c'est 4 la réduire & 1'état de simplicité , en décomposant ét
attaquant & mesure les divers éléments morhides qui s’y combinent, La
médecine ne doit pas étre une série de formules banales: ¢'est une
science d'indications ; hors de I il n'y a qu'un empirisme aveugle;
tant qu’on ne s'adresse pas i la spécia'ité morbide , on ne pent que com-
promeitre les meillenres médieations. Heureux si cette confusion se bor-
nait & quelques désordres dans la matibre médicale, et seule n"amenait
pas parfois ['incurabilité absolue d'une maladie lm-curahlc

Ainsi, attaguer d'abord les complications morbides , puis last]:.elua
visuelle,, distinction pratique essentielle , oubliée i tort par les théra-
pmlistcs. Contre I'amaurose , j'ai souvent, comme MM, Miguel (1) et
Short, employé avee succks les Prél.mralinus de noix vomique, Les as-
sertions de quelques auteurs étaicnt peu faites pour encourager i des es-
sais en cc genre, Joerg a avancé que les strychnos font enflammer les
yeux ( Archives de Méd. 1830, t. KXVI); Wepser a dit que, dans
I'empoisonnement par la noix vomique il ¥ a abolition de la vne.
L'analogie clinique a été mon guide ; 3 j'ai vo qu'il fallait varier (2] se-
lon les indications. Voici comment je suis parvenu & les spécifier pouir
formuler rationnellement ma thérapentique,

(1) Voyez I'excellent article de M. Miquel; Bulletin theérapeatiqug , tome l'l'.,;I
P AT, et Gazette medicale, 1835, p. T05.

[SII Jai rllma.ﬂ]mi que le mélange des coTps pras 4 la strychnine iTDPPnl_:E a o
que absorption s’en fasse convenablement ; j'ai préféré I'employer pure, 4 l'ex-
clusion de tous les nnguents proposés ; mais comme on pe Padministre d'sberd
yu 'a |.i dose d.'utl. quart ou d'un tiers de grain, cetle petite quan tie de pum’m st
Facile & pel‘dm.J ‘al dit y ajouter une sorie de véhicule; or, tout mélapge de ma-
titre inerte tfll'.pu nuire 4 son action ; j'ai choisi an mnlnlra une I]Oll,l'.‘ﬁl‘ﬂ |]n|
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Obs, . — Amanrose de el droit, suite d’m&!ﬂpi@mgﬁ:{m_ Guerison.
N &’agit d'une ouvriére en soic, igée de dix-sept-ans, d'un tempéramentsanguin,
entrée dans mon service le 51 mars 1858, Depuis quelque temps elle s'aperce-
vait d'un alfuiblissement de la vue de cet il, de brouillards voltigeant devant
s¢s yeax, de doulenrs orbitaires, et d'une sensibilité insolitc & la Jumiére. Bien
qu'elle pit encore s'occuper le jour, il Iui était impassible de travailler 3 a lu-
miére srt.ficiclle. La vue s'était perdue, sans cause connue, une semaine avant
gon entrée. Les régles étaient normales. Elle n'avait jamais en mal anx yeux
I]I.I'll ne fois, en 4837, powor s'dire lavé les pieds dans I'ean froide du Rhine,

L'wil estnet; & la loupe, le champ de la prunele parait trés-noir; la pupille
est dilatée , pru mobile, et de forme irrégulidre, ce qui tient & une ancienne
plaie da la cornée snivie d'adbérences de Uiris, lors d'un coup de pied de che-
val qu'elle regut 4 la jove & I'ige de dix ans. Il y a des doulewrs dans Porbite, 1a
tempr et le front; du reste pos de traces d'inflammation ; pas de figvre; la vore
est abolie ; la malade ne distingue ni ma main ni ses ﬂoiﬂu_ {Safﬂnéa du bras de
dix ances ; collyre avee I'ean de rose ct I'extrait d'apium ; le lendemain, potion
purgative avec deux onces de sulfate de magnésie.)

2avril, Pas de changement, { Dix sangsues i la tempe droite ; diite.)

3 avril. Légére amélioration ; les ténibres sont moins épaisses. (Dix nouvelles
sangsucs, tisane laxative, régime leger.)

Savril. Les douleurs sont enlevées ; Uobscurité diminue; elle distingue ma
main. { Dix sangsues d la tempe.) A mesure que la vue revient, il revient un pen
de phutnphable;

T avril. La pupille est tovjours trés-dilatée, | Vésicatoive 3 la nuque.)

L'amélioration est progressive , il n'y a plus de douleur, la_ dilatation pupil-
lnire persiste, le champ de la prunclle est noir, le sommeil revient, elle se sent
bien et commence i reconoaitre des caractéres d'on demi-pouce de haut, Arrivé
3 ce point, le progris s'arréte; la vue resie peu nette et pen dtendue; elle ne
distingue qu's quelques pas, Fattends pendant quelques jours ; cet état est sta=
tionnaire.

12 avril. Je prescris des frictions sur la tempe, le front et les sourcils, avec la
teinture de noix vomigque.

A4 avril. La vae devient plus nette et saméliore de jour en jour, Le 16, elle
distingoe & une distance de cinquante pas. Le 47, elle voit presque aussi bien que
de I'autre ceil ; elle it lacilement, Ello sort.

‘uit gider d la médication, c'est celle de noix _\'nmique, Voizl comment jepro-
cide: on forme une vésicatlon, soit instantanée avec la pommade ammoniacale
qui agit en quelques minuies, soit aves un vésicatoire camphré ou non, gu'on
laisse en place vingt-quatre licures ; on produit une plaie nette et rosée, que je
fais paneer avee un mélange d'un quart de grain de strychnine et de trois grains
de noix vomique en poudre, On enléve & choque pansement la pseudo-mem-
brane; la force de Uabsorption va rapidement en diminuant, parce que la plaie
se desséche. Onangmente les doses & mesure,

¥'ai trouvé un adjuvant fort utile dans la teinture spirituense de noix vomi-
que, employée en frictions, et préparée avee quatre onces de poudre de nois vo-
migue pour un litre d"ean-de-vie,

page 30 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1838x15&p=30

@BITH

(31)

Ici In guérison fut d'une rapiditd étonnante. Je ferai remarquer que
lorsque les moyens ordinaires avaient produit lenr effet et épuisé leur
action, le mal restait stationnaire, et alors la teinture de noix vomique,
puissant excitant nerveux quand on I'emploie & propos, est promple-
ment parvenue a détruire 1'asthénie de la réliue, qui snccedait et suryvi-
vait & la congestion sanguine. Cilons une autre variété d'amaurose o
ma conduite fut et devart étre toute différente.

Obs. IT. — Amaurose double, compliquée d’anémie et danasarque, @ la
suite de fiévrees intermittentes. Guérisor, Un ouvrier sellier, dgé de vingt-sept
ans, né en Savoie, et sorli de son pays & vingl-cing ans pour voyager, s¢ trou-
vait & Seurre | Gite—d'Or), dans un pays maréesgenx sur les bords de la Sadng,
lorsqu'su mois d'nout 4857, il fut pris d'une fitvra tierce. I1 entre i Ihdpital de
Seurre. ( Salgnée, pilules de quinice,) La fidvre cessa an bout de trois semaines.
Alors commenga & 8¢ manifester, aux pieds ot aux jambes, une cedéme qui en-
wvahit les cuisses et les parois du trone, en miéme temps qu'une ascile considé-
rable se développait. [ Purgatifs. ) Dis que le volume du ventre et I'anasarque
diminuérent, la vae saffaiblit et s'shscurcit, et l'amblyopic augmenta d'inten-
#ité en raison inverse de ['hydropysie. ( Saignée du bras, vésicatoires, séton a la
nugue, ete.) L'amaurose continua i faire des ]}rngréi. Il sortit de I‘hﬁplu[,

L 4®* janvicr 1838, il eatra & 'Hotel-Dien de Lyon dans un état miserahle:
tempérament lymphatique, constitation épuiste, pileur géncérale, membres in-
férieurs cedémateus comme les parois de 'sbdomen, hydropisic, ascite, fanctions
digesiives languissantes, pen d'appéit, digestions lentes ot pénibles, faiblesse
générale. Il sort i peine do son lit, il n'a pas la force de se promener, — Avcune
lésion organique dans les yeux ; pupille nette ot dilatée; iris brun, mobile. Du
reste, mi douleur ni photophobie; il voit & peine pour se conduire ; I'amaurose
est plus complite b droite. I entrovoit sa main, mais ne distingue pas toujours
ses doigts 3 il ne voit pas que les cartons du régime soient imprimés, bien que
les letires en aient quatre lignes de hant. Stupeur et physionomie caractéuisti=
fue des amaurotiques.

Je diagnostiquai une amaurose asthénique nerveuse, compliquée d'anémie,
tt jo regardai comme une Indication préalable de refaire la constitution déte-
riorée du malade, avant d'entreprendre le traitement de I'amaurose. Je lui fis
donner une bonne mourriture; plus tard je le mis & Vusage du prtit-lait tama-
riné, et je fis placer des mouches de Milan aux tempes. Mieux général, mais méme
ttat pour les yeux.

11 janvier. Vésication avec la pommade ammonincale sur le front su-dessns
del'eil droit; pansement avee un quart de grain de strychnine et trois grains
de noix vomique en poudre, Dés le lendemain, légére amélivration de la vue,

14 janvier. Il distingue des ciseaux, des plumes i écrire, de gros caractéres.
Deuxiéme vésication, Pour obvier & l'inconvénient des pscndo-membranes, je
fais panser avec la pommade recommandée par M. Miquel (Cirat de Galien ct
pommade épispastique, demi-once de chague ; strychnine, cing grains ).

19 janvier. Les fansses membranes ont continué 4 se former; suppres-
sion de la pommade, qui me parait avoir en outre le désavantage d'empicher
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Fabsorption {1). La constitution du malade 'est un pen réparée} il ﬂmimrn_bh:,a
de P'appétit, se proméne; il avait du dévoiement, il n'en n'a plus, ce qui me pér-
met d'employer le ealomel, adjuvant fort utile. La vue s'est améliorée ; elle est
plu: nette; il voit de petits oljets, il lit les gros caractéres; Poeil droit a fini par
devenir meillear que le gauche, preave de Uiniluence directe de la médication
endermique. T1 0’y a plus 'edéine ni d'ascite, II se trouve mieux. | Trolsitme
végicatlon , & gauche; demi-grain de strychning et trois grains de noix voinigue
en poudre; dewx pilules de calomel. )

24 janvier. La faee s'anime et perd sa stupeur ; il lit de mienx en mieux, Qua-
trieme vésication.

29 Iam'l.er Clnqmt‘:mc vesication.

Ae* fisvrier. Suppression des pilules de calomel, dans la crainte de la salivation
mercurielle, qui n’était pas nécessaire. Pour aider i la médication endermique,
frictions sur l¢ frontavec la teinture de noix vomigque, {Tium: de veau, denx
pilules d'alods; ) — 3 Fevrier, Sixieme vésication.

§ [évrier. 11 se trouve si biep llu‘il manifeste le désic de retourner dans sa
patrie, au sein de sa famille , dont la maladie I'a éloigné longtemps. Etat général
bon ; forces et fonctions digestives rétablies, appétit. Vue nette et &tendue; il lit
couramment méme de fins caractéres; il voit également bien des deux yeux,

Ici V'influence de la médication endermique a été manifeste et rapide;
en moins de vingt-six jours, elle triomphba d'une amaurose double qui
datait de plus de quatre mois, et ce résultat est d’autant plus digne
d'intérét que les moyens ordinaires avaient échoué, employés méme au

{1} Ces nouveaux faits de M. Pétrequin, touchant I'emploi bien eniendu de la
siryohnine dans les cas d'amavrose, raméneront attentlon des praticiens sur
cette execllente médication ; c'est un grand bien dont nous le remercions, De-
puis la publieation de notre article; nous avons en de nouvelles occasions de
nous assurer de la sepérioritd de ce moyen qui, tontes mesores éram prises d'ail-
leurs pour qn‘i] puisse avoir son entiére utilivd , triomphe souvent de gouttes se-
reines répuiées incurables, M. Pétrequin emploie la strychnine en substance jointe
a la poudre de noix vomique; nous, nous incorporons la strychnine dans una
pomimade 3 M. Pétrequin emploie la teinture de noix vomique en frictions, nous,
una solution aleoolique de strychuine aussi chargée que possible ; il se sert de Ia
pommada ammoniacale , nons, des empldtres cantharidés pour enlever I'épi-
derme. Nous pourrions examiner ces différences qui, comme on le voit, ne sont
pas capitales, et prouver entre autres choses que nous avons ea raison de préfé-
rer la pommade gui, tout en n'empdchant pas tout 4 fait les fausses membranes ,
permet an moins de les enlever chaque matin et n'oblige pas, pour aveir
une surfice absorbante, de renouveler les vésicatoires chaque deux ou trois
jours, ete. , mais & quoi bon pour le moment discuter cette juestion et qu,e]qu“
autres? Ne suﬂ]t-l] pas qu'il soit établi, et notre honorable ami M. Pélrequin
vient de le faire aprés nous, que la strychnine, absorbée par le derme dénudé, a
pour effat ljlémt'l toutes complications de lamaurose éloignées , de réveiller la
unlllﬂ]lﬁ dp la rétine et du nerf optique, et de rendre la vue i des sujets inuti-
lement fraités jusque-Ia par tous fes sutres moyens. (Miguel.)
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début. Il n'y eut aucune étincelle , contrairement & Iassertion dé quel-
quies auteurs; et bien que Jncrg prétende que les yeux s'enflaminent
par I'nsage des strychnos, il o'y et pas. la moindre rongeur dans la con-
Jonetive , non plus que dans les cas sunivants. Je feral remarquer que ,
dans les amauroses de ce genre, leséton i la nuque , dont on fait un
si grand abus, a précisément pour eflet d'angmenter I'asthénie visnelle.
Pourquoi un révalsif quand il n"y a pas la moindre irritation i révulser?
Fen dirai antant des handeaux; dans les cas analogues, je me garde
bhien d'en couvrir el parce qu'alors la lommigre est un excitant fort
utile. Citons mainlenant une amaurose d’ane nature différente,

Obs. 1. — Amaurose double, compliquée &' hyperhémie et de conges-
tions oculaives apoplectigues. Guérison. Un laboureur { Drdme ) dgé de trente
ang, ayant eu la gale & vingt, fut, & vingt-cing, subitement frappé, en novembre,
d'une amauress double qui commenga b se dissiper la troisiéme semaine; a
vingt-six ans, 4 ln méme époque, nouvelle amourose qui dora denx mois 3 les an-
nées suivantes, méme rotour, avee cette différence que les veux devenalent
amauratiques alternativement.

Le 40 aoit 18537, I'eil droit fut frappé avec la rapidité de Péclair, puis Peil
gauche en novembre ; alors les ténibres de Vecil droit diminuérent un peu. Le
20 novembre il entre & I'Hotel-Dien; M. Bajard ordonna successivement une
saignée, des mouches de Milan & la tempe, des purgatifs; et cinquante sangsues
en quatre fois vers les oreilles, Le 45 novembre, Igire amélioration. Ensuite,
quatre prises de tartre émétique ramentrent il droit i son éfat primitif de
céeité.

Le fer janvier 1838, je pr{:mls la direction du service : yeur nets; Pupi!iﬂ$
médiocrement dilatées, eontractiles ; iris brun ; amourose dooble, complite 3
droite ; myodepsie; brouillards épais et noirs; de P'eil droit, il ne veoit pas une
personne & deux pas; du gauche, il ne distingue pas des chiffres qui ont denx
pouces de haut; il ne voit pas & lire; du reste constitation robuste ; tempéra-~
ment sanguin ; pas de maux de tdte, I1 me2 parut sullisamment saigné. Je le pri-
parai avee des purgalife, des tisanes laxatives, des mouches de Milan,

11 janvier, Point d'amélioration. Premiére vésication ammeniacale au-dessus
de I'eil droit, pansée avee no quart de grain de strychnine et trols gralns de noix
vomique en poudre.

43 janvier. Légére amélioration, Denxiéme vésication du méme cdtd.

15 janvier. La vue s'est éclaircie ; le malade lit méme de U'wil droit. Il est ravi
de cette amélioration, Essai de la pommade i la strychnine pour prévenic les
peeudo-membranes, mais sans succes.

16 janvier. Le matin, il peut, de son lit, & sept pas de distance, lire de gros
caractéres, mime de Uil droit. Le soir, & quatre heures, il en perd subitement
la vae; il ne voit pas méme une chandelle allumée. Le gauche continue  lire un
livre en caractires ordiniaires, (Ditte, tisane laxative, quatre geains de sulfate de
fquinine en pilules.)

18 janvier. Pas de c'hallaemenb Saignée le matin, le soir, troisiéme vésica-
tion au-dessus de 'eil ganche, pansée de méme; deux p:Iu]us de calomel ; sup-
pression du sulfate de quinine.
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<20 javvier, De 'eil droit il commence i apercevoir ses doigts.

24 janvier. L'amaurose devient subitement plus intense du cdté gauche, Il nc
peut plun lire les caractéres ordinaires; il ne diatingucqun des letires d'un poace.
Duatritme vésication, a droite.

29 janvier. Saignée du bras. Cinquitdme vésication, a pnclll‘..

1®" février. Suppression du calomel, dans la crainte de la salivation. { Deux pi-
lules d'alogs ; frictions sur le front avec la telnture de noix yomique pour aider
a la médication endermique.)

43 fevrier. Sixiéme vésication, i droite. L'amélioration continue. L' il gauche
lit des earacteres d'un demi-pouce ; Uoeil deoit distingue un erayon, une plums.
— Le 18, septibme vésication, 4 droite,

23 janvier, Quinze sangsues derriére Uorcille droite ; le malade se plaignait de
voir revenir des mouches, Le soir, huitiéme vésication, & ganche ; la vue devient
plus nette.

24 février. Les mouches reparaissent. Quinze sanpsues derrigre Iorcille droite.

5 mars. Neuvidme vésication 3 ﬂrnl-lﬂ, pansement idem. Amélioralion progres-
aive pour I'mil gauche. Le 42, il lit des caractéres ordinaires. Le 44, il voit des
hommes sur "autre rive du Rhdne, c'est-i-dire i environ six cents pas de di-
stance : la vue est dtendue, mais encore un peu trouble. De Vel droit, elle est
presqic nullq; il ne distingue pas ma main 3 un pied de distance. Je le soumis
alors 4 l'action électrique d'unc pile de seize plaques; au bout d'une beure, 'eil
droit, dépnuillé en partie des brouillards dpais qui le voilaient, voyait ma main et
mes doigts et distinguait mes ongles; Ueeil gauche avait la vue plus nette et plus
étendue : le malade sortit de mon cabinet dans Penchantement: le soir 'smende=
ment avait fzibli un pen. Le lendemaln, désespéré d'aveir reperdu en parije ceite
gra nde amélioration qu avait momentanément pronluite le galvanisme, et eflrayd
de la puissance de ce moyen inconnu qui avait fait plus en une heore que les au-
tres en plusieurs mols, il cratd an sortilége, ct voulut & toute force partir de
I'hépital, L'eil gauche était en bon &tat.

Ce fait est remarquable par les complications qu'il présente et les
médications varides que 'al été obligé d'employer. Le cas était trés-dé-
favorable , non-senlement parce qu'il avait déja résisté aux moyens or-
dinaires mis en usage, mais & eanse de I'idiosyncrasie congestive du su-
jet et de cette fichense tendance aux récidives qui avait déja plnsieurs
fois ramené la maladie. L'ohservation suivante, ot incurabilité avait
été déclarée par plusieurs médecins , est un exemple frappant des avan-
tages et de la supériorité de la méthode que J'expose.

0bs, IF.— Amaurose double, compligude de subinflammation chroni-
qguede la rétine, avec bidpharite ancienne, taches e la cornde, et synéchie
postérieure. Guérison. Clande Basset, dgé de cinquante ct un ans, né en Savoie,
dtait cafetier 4 Yssenpeaux (Haumte-Loire ), lorsqu'en 1853, il fut pris d'une
ophihalmic et perdit la voe ; aprés six mois de traitement, 'inflammation dispa-
rait, sauf celle des paupibres, mais la voe ne revient que faiblement, I1 va alors
#'établir & Saint-Etienne, oit il est chargé, dans les fonderies de fer, du soin d'al-
lumer et d'entrotenir les fournanx ; I'éclat de ces brasiers ardents le fatigue beau-
conp; il perd peu & pew la vae. Dans Vautomne de 4 857, il consulta sncces-
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sivement trois médecins de Saint-Etienne , qui ne lui donnérent pas™d’espoir.

Lo 12 janvier 1838, il entre b I'Hétel-Dica. Je trouve une double blépha=
rite ciliaire ot glandulaire (1}, chranique ; unetache sur la cornée de I'ell ganche,
dant la pupille est resserrée ; lesyoux de grossear muoyenne, 'irls de conleur grise ;
l'ail drait asser net; la voe en est fort obscorcie; il voit trés-pen; & quatre pas
il ne distingue pas un homme d'une femme; cependant dans un livee il recon-
nait qu'il y a des lignes, mais ne voit aucun caractére, quelque gros qu'il soit. 1
ne distingue pas son volsin b sept pas de Iui; U'impression de la luniére est
dauloureise ; il soulfre dans le fond de I'eil ; la pupille est mobile ; I'wil gauche,
beaucoup plus obscurei, voit tout rougedtre i la lumidre srtificielle; il ne peut
compler s¢8 doigts ; b deax ou trois pas de distance il ne distingoe rien, Les deux
yeux pleurent beaucoup, Dans le jour, le malade voit é peine assez pour se con-
duire ; le soir, il ne la peut plus ; du reste pas d'Gtourdissements, santé bonne,
état de la digestion satisfaisant, constitution médiocrement forte. | Purgatif avec
le sulfate de soude, petit-lait tamariné, collyre landanist, — Le lendemain,
deux pilules d'alods, et calomel en poudre pour insafler sur la tache.)

A7 janvier, L'ail gauche est un pea éclairei. L'wil droit peut lire i deux pieds
de distance les eartons du régime, dont les caractéres ont quatre lignes de
hauteur.

21 janvier. La tache a notablement diminué. 11 reconnait bien les personnes
rjui passentau pied du lit. La pupille gauche était fort pea mobile ; je soupgonnai
des adliérences de I'iris aves la capsule erystalline. { Instillation d'extrait aquenx
de belladone.) La pupille s dilate un peu, mais irrégulitrement, preuve de 'exis-
tence de la synéchie, ce qui me fit soupgonner aussi une apacité de la cristalloide
que la tache de la cornée m'avait empéché de voir, et que P'emploi de la loupe
ne permit de constater quelques jours plas tard, — Peu b pen il lit les numéros
des lits en face ; lui, qui & sen arrivée ne voynit pas son voisin, peut lire i six pas
de distance des caractires de quinze lignes de haut, ct distingue les malades con-
chés & vingt pas.

20 janvier. Pour résoudre Uirritation de la rétine et celle de I'iris, je prescris
sur les tempes et le [ront des frictions avec PManguent napolitain , domt I'usn[|¢
cst continué neuf jours sans salivation,

2 février. Popille gouche plus dilatée et plus régulire, vue un pen meilleure,
mais surtout & dreite, ol elle a gagné en clarté et en étendue. L'fmpression de
la lumiére n'est plus douloureuse. (Suppression des frictions; instillation de
Pextrait de I::ll&:ium:.}

G février. Il ne peut distinguer dans un livre, méme de Peeil droit , que les
plus grosses lettres. La vue se fatigue et se trouble vite.

L'irritation chronique de la rétine &tant déiruite, je songeai alors & com-
battre I'asthénie nervense qui persistait, comme cela arrive & la plupart de nos
arganes aprés les pll!agmnnieu. ( Premitre vésication ammoniscale sar le front ;
pansement avee un quart de grain de strychnine, et trois grains de noix vemique
en poudre, )

(1) Voyez la description succincte que jai donnée des différentes variéiés de
Pophthalmie externe. Bulletin de therapeutique, 4837, tome XIL, p. 62 etd 24,
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9 fivtier. Améloration notable dans la vue, qui s'est éclaircie et étendue.
{Denxitme vésication an-dessus de 1'ecil droit, pansée de méme jusqu'a dessicea-
tign de 1a surface dénndie.) :

i Février. L'amélioration est rapide ; il entrevoit des maisons sur la rive gan-
che du Rhéne, & environ clng cents pas, Le lendemain, pour aider la médication,
je prescris des frictions sur les sourcils et les tempes avee la teintare de noix
vomigque.

14 février. Il distingne, sur ln rive ganche du fleuve, les maisons, les chevanx
at les hommes, — Le 45, il 2 pu lire, dans le fort du jour, plusieurs lignes d'un
livre en caractéres ordinaires.

18 fevrier. Troi-iéme vésication sur le front; le 22, quatridme visication.

. A ehague vésication la vue se trouble d'abord, mais le lendemain elle gagne
en netteté et en étendue,

25 [évrier. Jo recommence les frictions avec la teinture de noix vomique, sus-
pendoes depuis quelques jours ; une amdélioralion presque instanlanés s¢ mani-

feste. 11 lit mieux et plus longtemps.
1% mars, Il commence d voir les hautes montagnes du Bugey [ Ain ), & plas de

dix lieues.

B mars. Il apergoit les Alpes & trente ou quarante licnes,

6 mars. Il lit bien et couramment ; mais comme il v'a qu'un @il il se fati=
gue; il lit plus longtemps avee des luneties, Il voit presque autant que avant sa
maladie. 11 se porte bien. Tl sort de Uhdpital trés—content; il y était venu presque
Bams espoir,

Ce fait n'anra pas besoin de commentaires si 'on se rappelle que trois
médecins de Saint-Etienne s'élaient accordés b confirmer le fichenx
promostic du médecin d'Issengeaux ; le succes en est d'autant plus satis-
faisant. I’amaurose est une affection si grave et si rebelle, qu'on ne
saurait trop insister sur les avantages de la médication spéciale que je
propose. Elle m'a permis de guérir un hon nombre d'amanroses qui
ctalent réputées incurables par des hommes habiles; l‘csseniicl,ju]c
répéte, ¢'est de préparer convenablement le sujet et de bien analyser
les éléments divers de la maladie, pour les combattre & mesure par des
moyens appropriés. Sans cela cette médication si efficace pent devenir
trés-dangereuse , par exemple si la maladie tient 3 un ramollissement
du cerveau, & une altération des os, & I'état variqueux des vaisseanx de
la rétine , & la présence d’une tumenr, i une phlegmasie oculaire la-
tente, surtout chez les sujets pléthoriques, i une idiosynerasie inflamma-
toire; congestive ou apoplectique, ete.; aussi me suis-je attaché i spé-
cifier les indications et les précautions préalables qui assurent la réussite.

Les mercuriaux ont une influence puissante, en général mal com-
prise. Le calomel, qui produit des effets antiphlogistiques si remar-
quables dans la péritonite, dans I'érysiptle simple on phlegmoneux,
dans les congestions phlogosiques, qui a une action si heureusement an-
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tiplastique dans I'iritis et plusieurs affections oculaires , le calomel con-
stitue un reméde efficace qu'on n’a pas assez essayé dans les cas analo-
gues ; il favorise la réso]ution des obsiructions et des irritations de la
réline, Les préparations mereurielles peuvent préparer I'heurense issue
de la maladie , comme je T'ai prouvé;; le tout est de les administrer &

propos.

Un des plus beaux résnltats qu'on puisse obtenir est le snivant; il
s'agit d'une femme qui avait été déclarée incurable, et dont la cécité
céda i la méthode spéciale que j'ai employée.

Obs. F. — Amaurose dyscrasique double, passde & Pétat torpide complet.
Gudrison. Anne Ilnv:u:,!igé de trente-six ans, ouvriére en sale, markée et mére,
avait joui d’une assez bonne santé jusqu'i Pige de vingt ans, époque ol son pre=<
mier aceouchement loi laissa pendant un an un fux hémorroidal qui se renou=
velnit i chaque effort dexerdtion féeale. A vingl-huit ans, & la wite d'une mé-
warrhagie , les rdgles so supprimérent, et ne reparurent qu'd trente-deux ans: b
eette dpoque, elle fut aneinte d'one éroption pustoleuse pénérale, dont élle fut
teabtée & Phbpital par M. Bonnet ot par M, Nichet, et dont elle ne Tut guérie
qu'au bout de deux ans. Depuis dix ans, elle a eu parfois la vue momentans-
ment obsourcie comme par des brouillarde; elle n'a dprouvi que quatre ou cing
ctourdissements sans céphalalgie. — Le 15 mars 1838, clle a subitement, sans
cause connue, perda la vue de N'eeil droit. — Le 27, elie entre i I'Hitel-Dieu ,
dans mon service, — Le 29, P'ail gauche est également frappé de eéeité, Lo voe
n'avait jamais &ié bonne de ce citd, — Le 1" avril, elle est affectée de saliva-
tion mercurielle 4 la suite de quelgues frictions d’onguent napolitain. '

0 avril, L'amaurose est -:um[ﬂlﬁtc ct double ; elle ne peut d.:’n:‘nguar {e fo.ur
de la nuit, pas méme wne chandslle allumée. Aucune trace de phlegmasie ni
de congestion oculaire ; l'iris est brun, la pupi]]c dilatée et immobile, le fond ljll
I'eil d'un noir légérement grisitre, 1l y a salivation abondante, stomatite pelli-
culaire assez intense. | Gargarisme alaminé. ) — Le 8, la stomatite a beaucoup
diminué 3 mais il reste une doulenr vive i Visthme du gosier, avee dilficulté de Ta
déglutition et rongeur du bord et des piliers du voile du palais. (40 sangsues sur
les cités du con.) —Le 8, grande amélioration. Il s&¢ manifeste une légére in-
Bammation des panpiires de I'eil gauche. [Cu"yﬂ narcotigque. ) — Le 15 , dglu]_
pilules d'alois par jour.

18 avril. L'eil droit ne distingue pas o lumiére de Uobscorité ; I'eil ganche
entreveit le jour, mais il ne peut rien reconnsitre. La pupille est dilatée et im=
mobile des deux cdtés. Je commence le (raitement avee la strychnine. Premidre
végicalion avee la pommade ammaoniagale au-dessus de il gouche, pansde avee
un quart de grain de siryehnine et wrois grains de noix yomique en poudre.

24 avril, L'weil droit commepce d voir le jour, il aper¢odn la flamme des lampes
pendant la muit. Denxiéme visication au milien du front; T strvchnine est poride
3 un demi-grain, )

28 avril. Troisitme vésication, av-dessos de P'mil droit.

20 avril, Elle commence & distinguer les persannes.

1*" mal. Elle a vu le fea dartifice qu'on a tiré & plus de huit cants pas.
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2 mai. Elle voit assez pour marcher senle dans la salle,
5 mai. Quatribme visication, h ganche. Elle se plaint de quelques manx de
téte; on lui donne , le 4, huit piloles de calomel qui la purgent beascoup, et
rendent les gencives doulourcuses pendant deus jours,

§ mai. Elle est descendue seule dans les cours de I'hépital ; elle voit les malades
couchées dans des lits en face du sien, 4 environ huit pas de distance.

40 mai. Elle voit et reconnait des chiffres qui ont denx pouces de haut.
Cingquitme vésication h droite.

47 wai. Frictions sur le front avee la teintire de noix vomique, pour aider &
la micdicalion,

149 mai. Des affaires de famille obligent la malade de sortir & l'occasion de o
mort de son mari. Elle distingue des lettres de neufl lignes de haut, mais avee
quelque difficults ; il faut noter qu'elle ne sait pas lire, Elle reconnait micux des
chillres, et distingue tris-bien de petits objets tels que coutesu, canif, plume &
éerire, clseans, ete.; 4 une certaine distance , elle distingue un homme d'une
femme, les gens dela ville de ceux de la campagne, ete.; de trop loin , elle ne
voit plus qu'une ombre. Elle voit toujours mieux le matin aprés son réveil que
dans le reste de la journée. Sa vue se trouble r[unm] elle fixe longtemps un uf:jl:t.;
si elle persisie; elle finit par ne plus apercevoir. La pupille est moins dilatée
et trés=mobile. Je Uai revue lo 457 juin, elle allait mieux encore, Elle avait con-
tinue les rictions.

Les médeeins et les éléves Uavaient erue incurable. La stomatite mer-
carielle intercurrente retarda I'emploi du traitement,, mais parait en avoir
prépart les effets. Un mois suffit ensnite (15 avril an 19 mai); tout le
monde fut étoand du résultat. Je crois que c’est rendre un véritahle ser-
vice a la science que de signaler et détailler les faits de ce genre. Je ré-
serve pour un autre travail mes vecherches thérapentiques sur 'amau-
rose traumalique et sur l'amaurose compliquée de choroidite, de
glaucéme ou de cataracie, ete. En atlendant, comme derniére confie-
mation des distinctions physiclogiques que j'ai éablies daps la goutte
sereing , je rappellerai cet aphorisme d'Hippocrate : Naturam morbo-
ruin oslendunt curaliones.

On adéja parlé de quelques-uns des moyens que j'indique , mais on
I'a fait d’une maniére trop peu précise et surtont trop peu motivée pour
entrainer la conviction et servir de guide ; aussi partout étaient-ils per-
dus pour la science et la pratique. Je m'estimerai heurenx d'étre entré
dans la voie, et la satisfaction que j'ai éprouvée & guérir les aveugles
dont j'ai fait la cure dans un court espace de temps sera doublée si je
réussis & apprendre i d’autres praticiens i obtenir les mémes suceis.
Tant d’amaurotiques sont déclarés incurables qui ponrraient encore étre
guéris ! Dans ces vues pratiques , je me suis attaché a formuler avec
méthode les indications a remplir, & préciser les complications morhi-
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des, et & spécifier les préparations préalables ou les médications inter-
currentes qu’il convient d’employer pour assurer la cure,

Pérazqguin.

NOTE SUR L'EMPLOI DES CHLORURES DANS LE TRAITEMENT DES
BRULURES ET DES ULCERES,

Bien antérienrement a4 la pnblication de 'excellent mémoire de
M. Labarraque sur les chlorures , I'art chirurgical avait mis en usage
un moyen identique pour modifier certaines plaies, ear, dés 1795,
Percy se servait de I'ean de javelle contre la pourriture d'hépital. Ce-
pendant, on doit le dire, ce ne fut qu'aprés les travaux de M. Labar-
raque, que les ehlorures acquirent un rang et eurent un emploi raisonné
dans la thérapeutique chirurgicale. D'abord mis ¢n usage sans ordre ni
méthode et tout i fait empyriquement par plusieurs praticiens, ils n'oh-
linrent pas entre lenrs mains les succks qu’ils devaient avoir : cela est
uaturel, ear tout médicament a ses conditions d’emploi et ses indications
en dehors desquelles il devient non-seulement inefficace, mais encore
nuisible.

C'est dans ces circonstances que M. Lisfranc se livra ydés 1825, 4
une série de recherches pour établir le degré d'action que devaient avoir
les chlorures et l'influence qn'ils avaient sur la cicatrisation suivant les
divers états des ulcéres et des plaies. Ce sont ces résultats obtenus d'une
maniére constante depuis plusieurs annces que le chirargien de la Pitié
formule aujourdhni comme régles dans U'emploi des chlorures,

Le chlorure d'oxydede sodium doit avoir la préférence sur le chlorure
de caleium, parce que ce dernier, quelque précantion qu'on prerne,
diminue de force et n'est pas dans tous les temps égal & lui-méme,

La force du chlorure & employer dans les cas d'ulcéres et de briln-
ves doit étre ordinairement de trois degrés mesurés au chlorometre de
Gay Lussac. Le chirurgien qui n’aurait pas cet instrument devrait faire
préparer le chlorure par un pharmacien, ear il ne faut pas oublier qu'a
12, 15 et 18 degrés, comme on les employait antrefois, les chlorures
agissent comme caustiques et aggravent le mal qu'ils sont destinés &
guérir.

M. Lisfranc a reconnu trois propriéiés difféventes aux chlorures; ils
ont : 4® une action séd.tive ; 2% une action résolutive ; 53" une action ci-
catrisante. Ces propriétés résument admirablement les indications de
lear emploi. '

Une inflammation modérée est la premitre condition pour en obte-
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nir de bons effets. Ainsi qu'il existe des escarrhes stches , adhérentes
aux parties , sans travail phlogistique, tris-marquées tout autour , si
vons employez les chlorures , vous supprimerez I'infllammation elm:u—
natoire qui existe, vous retarderez, si méme vous n'empéchez pas com-
plétement la chute des escarrhes et la formation de lacicatrice; ils’en-
suit que dans ces cas cette médication est intempestive, parce qu'a cause
do pen d'inflammation, I'élimination de l'escarrhe est empéchée par
la propriété résolutive des chlorures. Une antre contre indication con-
siste dans une trop vive inflammation. Qu'il ¥y ait autour des E‘SC:IrI‘]‘IES
gne inflammation phlt'g't‘llﬂll.euse mlemr.- hé bien, les c]llot‘un's sBx
vaient nuisibles , parcequ’ils tendraient & l'augmenter

De tous les moyens propres i obtenir une bonne et rapide cicatrice ;
les chlorures sont , sans contredit, le meilleur; cependant, faute d’avoir
saisi U'opportunité de leur emploi, certains chirurgiens les ont rendig
ineflicaces et trés-souvent nuisibles. (Juand est-il avantagenx de les inet-
tre en usage ? C'est lorsque les bourgeons charnus sont bien ﬁévelupp;t‘s;
gquand les premiers ruliments de la cicatrice se manifestent ; alors les
chlorures font mareher la cicatrisation avec une rapidité telle qu'on oh-
tient en dix on donze jours des résultats qu'on n'aurait pu espérer par
les autres procédés que par six semaines ou deux mois de pansements.
On ne doit iei, comme dans les autres cas, débuter que par le chlorure
i trois degrés, sauf & en augmenter ou & en affaiblir activité suivant
les effets. 11 faut que le malade éprouve aprés I'application un pen de
chaleur et un léger 111uutement iila plaie, ]esqnels seprolongent pendant
douze i quinze minutes ; si ce sentimentn’a pas lien, on devra angmen-
ter le chlorure , de mEmc que si la doulenr est trop vive ou se prolonge
trop longtemps , on P’affaiblira en y ajoutant une certaine quantité d'ean.

Si I'on cherche & s'expliquer la rapidité de la cicatrisation par les
chlorures , V'on est porté & Pattribuer & la propriété qu’a ce médica-
ment de déterminer une exsudation plastique qui s’organise prompte-
ment et comble la solution de continuité. Mais ce que on doit remar-
quer, cest que la cicatrisation, que les applications chlorurées pro-
voquent, marche de la circonférence de la plaie vers le centre,, tandis
qu'elle s’optre d'une manitre tout opposée; ¢est-i-dire par |.'1 trac-
tion des hords de la solution de continuité vers le centre par les antres
moyens. Cette circonstance est toute i avantage de la cicatrisation oh-
tenue par les chlorures ; car 'on congoit que ceite traction deshordsde
la plaie doit rendre la surface dela cicatrice moindre qu’elle ne devrait
étre, et qu'il arrive que la contraction des muscles pent tirailler et
rompre de semblables cicatrices , ce qui n'a point lien ponr celles ame-

nées par les chlorures.
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Les chlorures sont surtont utiles, dit M. Lisfranc, contre les hrdla-
res. Dans le premier et sceond degré, ils sont employés comme résolu-
tifs et sédatifs ; dans des degrés plus élevés, ils sont employés d’abord
comme sédatifs et ensuite comme cieatrisants lorsque la chute des eschar-
res sest opérée. En 1825, épogque & laquelle le chirnrgien de la Pitié
faisait un nsage géncral des chlorures contre les ulebres , onapporta dans
son service irois ouvriers qui avaient été vietimes de I'explosion de la
fabrique de poudre fulminante de Vitry. Deux de ces malades présen-
faient une britlure presque générale i divers degrés et offraient de plus
des mutilations des duigts dela main, et la présence d'éclats de hois dans
les chairs. Les symptomes étaient des plus graves. On observait une
stupeur profonde, des gémissements plaintifs et continus, et une sensi-
bilité extréme de 'abdomen, signes qui, pour Dupuytren, présageaient
une mort imminente. En présence de ces cas désespérés, on ne erut rien
hasarder en faisant I'essai des chlorures; ils furent appliqués. Le len-
flemain la stupeur avait disparu, les doulenrs oceasionées par les hri-
Inres étaient moindres. Dis le second jour, toutes les parties qui avaient
été britlées an premier degré étaient guéries, et, du dixiéme au donzibme
joury toutes celles qui présentaient des brilures an second et an troisitme
ilegré étaient cicatrisées ; il ne vestait plus i ces malades que les bles-
sures anx indicatenrs qui avaient rendn des amputations nécessaires,
e snccks si remarquable porta M. Lisfeanc & employer dés lors les
chilorures dans le traitement des hriilures aux divers degrés, et les ré-
sultats les plus avantagenx ont €té ohtenus par cetie pratique.

11 y adans ce moment, dans les salles de ce chirnrgien, 4 la Pitié, un
fait plus saillant pent-étre (uE CEUX que Mous Avons cités relativement
i I'action du chlorure dans les britlures. Le voici.

Le premier ouvrier d'nne brasserie de la rue Mouffetard , le nomme
Lesuenr, Agé de quarante-cing ans , d'une forte constitution , était oc-
eupé, le 23 juin dernier, i balayer le pourtonr d'une chaudiére ol se
faisait une décoction d'orge germé. Le liquide était an plos haut degré
d'éhullition. Un faux pas sur une planche faillit précipiter I'ouvrier
dont mous parlons dans la cuve, Il se retint; mais la cuisse gauche
plongea dans Ia chandiére et le trone yint porter sur le bord de celle e,
et regnt les ondées bovillantes résultant de activité de I'ébullition.

Cet homme fut apporté dans un état complet de stupenr a la Pitié, et
fat conché au n” 3 de la salle Saint-Antoine. Presque toute la surface de
501 eorps Présemail des briilures plus on moins profondes. Le bras
droit, qui était le moins gravement atteint , présentait , & la partie infé-
rienre et antérienre de 1'avant-bras, une brdlare de six ponces de lon-
guear sur trois pouces de largeur; celte brilure était, presque dans

o 2 v, i
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toute son étendue, au premier degré, 4 I'état de vive rubéfaction, excepté
dans un point d'un pouce carré, ot existait une vésication , et & 'émi-
nence thénar ot , dans une étendue d'un pouce environ, le corps mu-
quenx de la pean était intéressé. Une brilure an second et an troisibme
degré occupait presque en totalité le membre supérieur gauche; celte
briilure avait vingt pouces de long , et enlargeur, huit ponces an bras
et six & Pavant-bras ; le corps muquenx étajt affecté dans les trois cin-
quitmes de cette brilure ; le chorion érait intéressé vers les doigts dans
une étendue qu'on peut évaluer & un cinquitme de la surface ; enfin il
existait par places dela vésication et de la rubéfaction.

La brilure du trone s'étend de U'extrémité inférieure du seapulum &
1a crite des os des iles et de la ligne blanche aux apophyses transverses
de la colonne vertébrale ; elle a dix pouces de hauteur sur douze de
largeur. La moitié de cette brilure est an premier degré; le reste, et
par parties & pen prés égales , an second et au troisitme degrd.

La enisse et la jambe ganches présentent une brilure de vingt-denx
pouces de longuenr sur dix de largeur & la enisse et surhuit i la jambe;
le corps muquenx est attaqué dans les quatre cinguilmes environ de
cette étendue ; I'autre cinquitme présente I'aliération du chorion et des
points de vésication et de ruhéfaction, !

Pent-il exister une brilure plus grave que celle-14? Eh bien! les
chlorures employés dis le premier jour, d'apres les principes que nous
ayons développés, ont fait merveille. Dis le 28 juin, les parties oi il
n’existait que de la rubéfaction et de la vésication étaient guéries, ainsi
que celles oit il n'y avait que la premibre variété du denxizme degré de
la brilare. Le3 juillet, tout ce qui était brilure an second degré était
guéri. Restaient les brilures au troisitme degré; toutes les escharres
étaient tombées, excepté dans un point grand comme la moitié de la
paume de la main. D'aprés les principes déji émis , on suspendit alors
les chlorures pendant quatre jours pour permettre i Iescharre de tom-
ber et aux bourgeons charous de se développer. Aujourd’hui, 41 juil-
let, les hourgeons charnus sont superbes, et la cicatiice marche avee
rapidité de la circonférence vers le centre. Ce malade va trés-bien, et
I'on augmente son alimentation. Il est probable qu'il pourra quitter
I'hépital , parfaitement guéri, avant huit ou dix jours,

Voici maintenant ecomment doit se faire le pansement. Qn el quesoit le
degré de 1a brilure, on couvre toutes les parties intéressées de com-
presses fenétrées enduites de beancoup de eéiat; cela fait, on imbibe
de Ja charpie du chlorure, etl'on en applique une couche de deux on
trois pouces afin que 'humidité se maintienne plus longtemps. 11 fant
avoir soin d'arroser le pansement tontes les denx on 1rois henves et de
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le renouveler tontes les vingt-quatre heures. L'on se souviendra dn
reste de ce qui a éé dit plus hanr, c’est que V'application du chlorure
doit amener un pen de chaleor et de prurit; que, s'il ne produit rien,
il faut ajouter du chlorure & celui & trois degrés par lequel on commen-
cera, de méme qu'il fandrait en diminuer la force s'il amenait trop
d'irritation. Ainsi, le chlorure i trois degrés pent étre quelquefois trop
ou trop pen actif, et il faut, dans ces cas, par des titonnements, arriver
au degré de force convenable. Une autre observation importante i si-
gnaler, c'est que les chlorures n'agissent point efficacement a travers
I'épiderme , et que , contrairement & ce qui est pratiqué ordinairement
dans les cas de briilore, il faut, pour employer ce traitement , ouvrir
les phlyetines et conper toutes les parties d'épiderme qui sont détachees,

En employant les chlorures d'une manitre intelligente , et en swi-
vant les indications que nous avons marquées, en deux jours au lieu de
six jours , on pent obtenir la guérison d’une brilure au premier degré,
en évitant les accidents généraux ; la guérison de la briilure de la pre-
mitre variété du deuxitme degré s'obtient ordinairement en quatre on
cing jonrs, au lien de douze ou quinze jours qu'il faut par les antres
moyens. La gonérison des britlures de la deuxiéme variété dn denxiéme
dlegré réclame dix ou douze jours an lien de vingt-cing jours. Enfin,
quand la brillare, étant au premier ou an second degré, ocenpe méme
plus de 1a moitié du corps, on a vu goérir un bon nombre de malades
ila Pitié , dans le service de M. Lisfrane, par l'usage des chlorures
seuls.

Ces faits , relativement & l'emploi thérapeutique des chlorures , jus-
tifiés par la pratique éclairée de I'habile chirurgien de la Pitié, ont un
intérét d'autant plus grand que les occasions de mettre en usage les
maximes qui en découlent se représentent trés-fréquemment,

QUELQUES MOTS S5UR UNE MALADIE PARTICULIERE DU GRAND
ANGLE DE L 'OEIL, ET SUR UNE NOUVELLE OPERATION TOUR
LA GUERIR.

Cette maladic, déerite il y a quelques années, pour la premidre
fois, par M. d’Ammon , célibre oculiste de Dresde, n'est connue en
France que d'aprés la description succincte qu'y a consacrée M, Steeberg,
dans son Manuel pratique. Cette maladie, & laquelle M. d'Ammon a
donné le nom d'epicanthus, est une affection assez rave ; je ne avais
Jamais rencontrée jusqu’en 1837, et, par une deces bizarreries si com-
munes dans leg sciences naturelles , je I'ai yne sept fois dans la méme

3‘..
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année, ecfqui serail plns que suffisant pour me faire perdre Phabitude
de nier une maladie, parce que je ne l'ai jamais vue; henrensement cette
manitre de procéder n'est pas la mienne,
Cette affection consiste dans une superfluité de la pean du grand
angle des yeux, qui y forme un repli semi-lunaire , comme on peut le
voir dans la fignre qui suit,

Ce dessin indique trés-cxactement le développement de 1'épicanthus;
mais le pli falsiforme dn grand angle est un pen exagéré | A dessein,
pour le micux faire comprendre,

La pean, relichée et n'étant point suflisamment adhérente anx os qni
constituent et soutiennent le grand angle, forme un repli considéra-
ble quis'étend de la paupitre supérienre versV'inférieure , en forme de
la commissure dc la patte de eanard (p'auvox ). C'est dansla région
des points lacrymaux que cette duplicatare est le plus ordinairement
située; de telle sorte que lorsque la maladie est un peu développée ,
cenx-ci disparaissent , de méme que la caroneule lacrymale , sons le
voile cutané qu'on ohserve au grand angle, Cette maladie défigure sin-
guliérement les individus qui ensontatteints ; en outre, elle devient un
ohstacle & la vision du cdté interne, ce qui force les individns & faire
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des efforts pour éloigner cet obstacle : d’oit résultent des contractions’
des paupiéres et une expression toute particuliere de I'eil, qui res-
semble, selon M. A Ammon, i celui d"un Kalmouke. La persistance de ce
vice de conformation peut influer sur la position du globe de Peil,
et M. d’ Ammon a vu un enfant atteint d'un strabisme convergent qui pa-
raissait n’avoir pas d'autre cause que V'epicanthus.

M. d'Ammon a cru devoir désigner par le nom d'epicanthus celte
singuliere affection du grand angle : « Ilfaut, dit avee raison ce célébre
chirurgien, donner aux affections nouvelles une dénomination spéciale;
sans cela , on eourt la chanee de ne pas bien les faire connaitre:» Gela
est juste ; mais il bldme , et nous blimons avee lui, la tendance qu’ont
quelques auleurs & créer des mots nouveaux pour des choses déja con-
nues, ee qui apporle de la confusion dans la science , an lien de la sim=
[}liﬁer.

M. d’'Ammon a eomposé sa dénowination {'epicanthus de deox
mots grees, e=e sur, dessus , et wxvdo;, angle oculaire , parce qué celle
difformité se trouve sur 'angle oculaire interne , et sy trowve super-
posée comme un sceond angle. Ce eélibre oculiste a considéré cette ma-
ladie comme congéniale , et augmentée peu a peu par le temps et les ef-
forts du malade; mais je Iai vue se développer i un dge avancé chez
des individus qui n'en avaient aucune race congéniale. Dans les cas ou
elle apparaissait tardivement, je I'al considérée commne une contraction
résultant d'nn blépharospasme. Voiel le premier fait observé par
M. d’ Ammoa. Une dame avait une jolie petite fille ativinte &'epicanthus;
elle sollicitait vivement M. d’Ammon de fuive disparaitre cette diffor-
mité; ce chirurgien était préoccupé de ecette maladie , lorsyw’il ren-
contra , & U'institut royal des aveugles de Dresde, un aveugle nommé
Kufs, qui portait deux epicanthus singulicrement aggravés par Vatro-
phie compléte du globe , résultat d'une ophthalmie serofulense. Ceute
difformité éeait telle qu’il éprouvait des tiraillements trés - grands
quand il mangeait et riait, ce quil aimait lbeauconp. M. d'Am-
mon lui ayant propesc de le débarrasser, il accepta volontiers la pro-
position. M. d’Ammon espérait arriver {acilement i ce but, en fan-
dant avee un bistourd bien tranchant le pli incommode de la pean,
immédiatement i la partie supérieure de Pangle interne; il chercha &
obtenir la guérison en introduisant dans Ja solution de continuité de la
charpie fine; vains efforts ! la réunion fut complite. Dans une seconde
tentative, M. d’Ammon croisa Uinecision transversale par une longitn-
dinale; puis, disséquant les lambeaux i droite et & gauche , il obiint
une déperdition de substance de la grandeur d'un petit haricot. Cette
opération , pratiquée en présence de M. le docteur Gral, médecin de
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5.M. la reine dousiriere de Baviere, paraissait avoir obtenu le ré-
snltat désiré, lorsque , quinze jours aprés, la maladie reparut dans son
état primitif,

En examinant avee soin les diverses causes de cette récidive, M. d"Am-
mon it clairement qu'elle était oceasionnée par une tris-grande laxité
de la pean et son décollement anormal des os unguis ; il congnt alors le
projet de remédier i cette récidive en enlevant les tissus du nez qui
étaient relichés et qui occasionnaient le mal. 1l donna i cette opération
le nom de rhynoraphie.

Voici le procédé opératoire proposé et exéenté par M. d’Ammon.
Le malade étant placé sur une chaise solide, comme pour une opération
de cataracte, un aide lui fize solidement la téte contre sa poitrine, en
tenant une main sur le front et l'autre sons le menton. L'opérateny
pince alors la pean dans une direction verticale et paralléle & I'axe du
mez; il tire & lui les téguments avec assez de force pour faire dispa-
yaitre les replis semi-lunaires du grand angle, Avec des traits de plume
on limite la trace de la déperdition de substance; puis , avec un his-
touri étroit et hien tranchant, on fait denx incisions semi-elliptiques,
qui donnent un lambeau en fenille de myrte, et qu'on disséque avee
soin. On rapproche alors les bouts de la solution de la continnité par
des points de suture entortillés, et I'on obtient une cicatrice linéaire,
comme on peut le voir dans la figure qui suit. Gelte cicatrice est ordi-
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nairement complite au sixieme jour. De jour en jour on enléve une épin-
gle, qu'on remplace par une petite bandelette de taffetas gommé anglais.

Cetle opcration est tris - simple , mais pour qu’elle atteigne son but,
il faut enlever plutét plus que moins de lambean. Dans les opérations
faites par M. d’Ammon, il n'y a pas en de récidives , mais il pourrait
y en avoir sile lambeau élait trop élroit.

M. d'Ammon n'a jamais vu Uepicanthus qu’a 1'état congénial , et
existant sur les deux yeux; par contre je l'ai vu se développer sponta-
nément A la snite des ophthalmies scrofuleuses , et n'exister que sur un
seul cité : on pent woir un fait de ce geore chez la petite fille de
M. Charpentier, fabricant de tapis en roseaux , rue de la Verrerie n. 70,

Un M. L...., tanneur de Saint-Germain-en-Laye, se fit placer, il y
a quelques années, une canule poar détruire une maladie dn sac lacry-
mal : la canule remonta et détermina pen b pen des accidents graves
au grand angle : foree fut de 'extraire,, et je n'y parvins qu'avee beau-
coup de peine, car la canule remontait jusque vers I'orbite , vers lequel
elle archoutait. Aprés la cicatrisation ecomplite de l'onverture du sac,
il 52 manifesta peu & peu un epicanthus trés développé.

Le blépharospasme me parait jouer un grand vole dans la production
de 'épicanthus : ¢'est la seule cause i laquelle je puisse attribuer celui
qui s'est développé & 'eeil droit de mademoiselle D....., femme de
chambre de madame la comtesse d'Osmond.

Je rapporterai encore un autre fait d'epicanthus, site d'ophthalmie
varioleuse, snivie de guérison, par la rhinoraphie. Mademoiselle T...
a eula petite véroled vingt-deux ans ; onn'a employe aucun des moyens
connus pour obtenir une cicatrisation convenable ; il en est résulté des
stygmates de variole trés-prononeds , el aux grands angles la produc-
tion des deux replis cutanés falciformes, gue noums avons déerits.

Les deux replis ont été tres-faibles dans le commencement; peu &
peu ils se sont développés an point de former deux croissants qui défi-
guraient la malade ; c’est elle quiaservi de modéle aux dessins que
nous avons présentés. J'ai soumis cette jeune personne a I'opération
de la rhinoraphie, d’apris le procédé indiqué plus hant , le succks a été
complet. Dans quelques jours, je compte pratiquer une nouvelle opéra-
tion de ee genre.

Ainsi, comme on a pu le voir dans le conrant de cette note, M, d’Am-
mon u'a décrit Vepicanthus qu'a 1'état congénial; moi je I'ai observé
trois fois apparaissant dans 1'ige adulte; le méme chirurgien ne I'a yu
qu’aux deux yeux en méme temps ; Lrois des sujets soumis a mon obser-
Valion ne portaient cette maladie qu’a un seul cil.

Capnon, pu ViLLARDS.
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CHIMIE ET PHARMACIE.

QUELQUES CONSIDERATIONS GENERALES SUR LA THERAPEUTIQUE,
ET SUX DE NOUYELLES PREPANATIONS PHARMACEUTIQUES
APPELEES CONSEUVES PULVERULENTES.

Par M. Foy, doctear en médecive, pharmacien en ehel de Uhopital du Midi.

Toules les personnes yni s'occupent de U'art de guérir savent que la
pharmacie, réduite d'abord a un trizs-petit nombre de préparations empy-
riques, fut confondue pendant longlemps aveela médecine: Ce ne fut que
peu a peu gue la séparation eut lieu, Mais, il faut le dire, cette sépa-
ration n'a pas du étre nu divorce, car les intéréts de ces sciences, de
ces deux seeurs , comme on pouvait les appeler, sont si intimement
liés, quattaquer cenx de la premibre , 'est détruire ceux de la seconde.
La prenve de ce que j'avance ici, si je voulais la donner, je la trou-
verais dans le temps ot la médecine physiologique brillait de tout le
prestige de la nouveanté, et oi les malades n’allaient plus que chez
P'herberiste, principal dépositaire des deux panacées universelles, les
sangsues et la gomme.

Si done les intéréts de la pharmacie sont étroitement unis a ceux de
Ia médecine, il faut, pour que ses intéréts soient respectés et conserves,
fue la pharmacie n'oublie pas qu'elle doit marcher avec la médecine,
il faut qu'elle ne se complique pas quand I'autre se simplifie; il ne faut
pas que , pour paraitre savante et au nivean de la science , elle adopte
en aveugle ce fratras néologiste avec lequel quelques-uns se plaisent a
rendre sa nomenclature ridicule et inintelligible; il faut en un mot que
les armes qu’elle fabrique , qu'elle met entre les mains des praticiens
soient faciles & connaitre , faciles & manier, et pen désagréables pour le
malade.

Le jeune médecin néglige trop, dit-on , Pétudede la pharmacie ; il
la met de cité , la regarde comme inutile. Oui, quand il est encore sur
les banes, qu'il a a s'occoper delanatomie , de la physiologie, de1'hy-
giene , de la pathologie interne et externe , de 'art des accouchements,
de la médecine légale , etc., ete.; mais une fois liveé & la pratique, il
reconnail le hesoin d'étudier les médicaments ; il sent 'absolue néces-
sité de savoir comment ou sous quelle forme on les administre. Ge be-
s0in , celte nécessité étant véels , le pharmacien rendra lenr application
facile en supprimant de son officine tout ce qui est suranné et inntile ,
tout ce qui est barbare dans sa dénomination comme dans sa composi-
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tion; il rayera tout ce qui appartient & Favcien arsenal pharmaceutique
pour mettre & la place des agents et plus simples et plus commodes.
Clest & toutes ces conditions que Part de préparer les médicaments s'é-
lévera au rang des sciences exactes, rang auquel 11 a d'ailleurs tous les
droits de prétendre.

De vieux médicaments, de vicilles compositions bien complexes, bien
incompréhensibles dans la théorie de leur préparation ainsi que dans
leur mode daction , réussissent encore, n'ont point perdu , malgré le
temps, de leur ancienne réputation médicatrice. Pourquoi done les
supprimer, les remplacer par d’autres ? Par cette raison toute simple,
par cette probabilité toute naturelle, gue le médicament le plus simple,
que le médicament qui se rapprochera le plus de cenx que nons fonrnis-
sent si abondammént les élres organiques et inorganiques, sera toul
aussi certain dans ses effets que le plus compost (u'on pourra imaginer.
Quel autre moyen d'ailleurs, si ce w'est eclui-la , d'arriver promple-
ment & une thérapentique sage el raisonnée , & la découverte de nou-
veaux médicaments dits speciaur , dits specifiques , les seuls sur les-
fquels la médecine puisse raisonnablement eompter , et comple en effet,
dans la grande majorité des cas pathologiques?

Pénétré de la vérité de ce que jo viens d'avancer; convaineu é!;'a-
lement que la médecine ne doit aveir pour premier et unigque but que
de soulager ou guérir les malades, je me suis souvent demandé : La
médecine remplit-elle twujours ou souvent son noble but? Oui , quand
elle a affaire & des maladies dites spécifiques, maladies qu'elle ne con-
mait pas , mais qu'elle combat avee des agents thérapeutiques simples
dans leur composition pharmaceutique ; non, quand elle a & traiter
des affections dites speciales, alfections qu'elle connait, qu'elle localise
parfsitement, avec lesquelles elle sait ce qu'elle fait, mais contre les-
ruelles elle oppose sans cesse des médicanents toujours complexes.

La sérieuse et poignante vérité que je viens d’élablir ici, vérité qui,
sion n'y prenait garde , pourrait donner raison a U'empyrisme , si l'em-
pyrisme ahsolu pouvait avoir raison, a di nécessairement amener sou-
vent cette question : De qui dépendent les insuccis de la médecine pra-
tique ? de la thérapentique ou du thérapeutiste ? De 'une et de I'autre.
De I'une , parce qu'il faut bien 'avouer, il y a des maladies qui sont
au-dessns des vessources de 1'art; de l'autre,, paree que trop souvent
le praticien s’abandonne aux systemes, aux théovies , aux explications,
paree que, trop souvent encore , il court aprés le nouveau, le Inzarre,
le ridicule , au licu de se livrer a I'observation des faits, au lieu de pe-
ser ces derniers , et de faire un usage prolongé d’une médication simple
et naturelle. '
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La thérapentique a étendu ses limites ; elle a marché , dit-on. Mais,
dans la majorité des cas, oil sont ses ressources? quels pas a-t-elle faits?
A part la surexcitation générale ou locale , contre laguelle la médecine
physiologique oppose une thérapeutique presque loujours ceriaine,
qu'nmns«—nuus de satisfaisant, de positf pour arréter le début , com-
battre les progres, prévenir les suites d'une maladiedite spdeiale ?
Rien , ou bien peu de chose. Qu'a-t-on retivé des ouvertures nom-
breuses faites sur les cadavres , dés expériences faites sur les animaux ?
Beaucoup de faits scientiliques , beaucoup de faits qui expliquent plus
0u moins exactement comment et pourquoi les malades sont morts ; mais
des moyens de traitement , des guides fidéles qui assurent la conduite
du praticien ; aucune ou trés-peu. Qu'a-t-on mis a la place des quel-

ques formules longues ¢t eompliquées des anciens que 'on a abandon-

nées? d’antres formules presque aussi complexes. Cet état de choses en
médecine pratique ne saurait durer, car, avant tout, il faut guérir,
puérir souvent, sinon toujours, ce qui est impossible. Telle est1a grande
et dufficile obligation dans Jaquelle s'est placé volontairement celui qui
s'est dévoué i l'exercice de la plus belle comme de la plus noble des
professions.

La médecine sera-t-elle plus beurcuse , rénssira-t-elle plus souvent
en faisant, pour les maladies spéciales, ce qu'elle fait pour les maladies
spécifiques , ¢'est-i-dire en employant des agents tlaernpeuuqucs sini-
ples, des agents dits spécifigues ? Oui, ou du moins, 5'il n'y a pas
certitude dans cette proposition, la probabilité est trés-grande. Qui ne
sait en effet que c'est avec les médicaments spéciliques que I'art de gud-
rir acquiert chaque jour le plus de droits & la veconnassance de 1'hu-
manité ? Et cependant la medecine ne connail ni la nature ni le siége
d'une figvre intermittente ; elle ne peut analyser ni faire voir le puin-
cipe morhifique de la syphilis, de la gale, d'une dartre , ete.

Gonvaincu, je le répite, de I'avenir d'une thévapeatique plus cer-
taine dans ses résultats quand la médecine fera vsage de médicaments
simples; convaincu également que , de 'emploi raisonné et suflisam-
ment prolongé de médicaments simples , doit sortir une nouvelle séric
d'agents appelés spécifiques, j'ai soumis, comme médecin et comme
pharmacien , & V'examen de 1'Académie royale de Médecine :[m.l—
ques préparations que j'ai appelées conserves pulvérulentes, et queje
crois propres & remplacer avantagrusement d’antres préparations appe-
lées extraits, teintures, poudres, etc. (1).

(1) Ge mémoire a &18 envoyé i PAcaddmie royale de Médecine il y a bientdt
un an. Une commission, composée de MM. Martin Solon et Boulay, a été nom-
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Les canserves pulverulentes sont des médicaments on ne peut pas
plus simples ; du suere comme véhieule , comme moyen de conserva-
tion, une plante fraiche ou ses parties actives comme base , voila tout ce
qui entre dans leur composition.

Leur mode de préparation, la irituration, est également de la plus
grande simplicité; rien ne peut y faire sonpgonner la plus légkre alté-
ration des principes actifs de la base médicatrice. Un exemple suffira
pour le prouver.

Conserve pulvérulente de digitale pourpree,

Prenez : Fenilles fraiches de digitale pourprée, . une partie;
Sucve blane coneassé, . . . ... .. trois parties.

La digitale sera récoltée i 1'époque oft elle commence a fleariv. Son
poids ne sera pris qu'apris que les fenilles anront été séparées de lears
petioles et de leurs plus grosses nervures, Toutes ces précautions pré-
liminaires €tant remplics, on procédera de la manidie suivante :

Incisez les fevilles en petites parties avee des ciseaux ; exposer-les
pendant douze heures & Iair libre , mais a 'ombre, entre deux fenilles
de papier gris, afin de laisser échapper une certaine quantité d'eau de
végélation ; triturez-les dans un mortier demarbre avee le suere jusqu'a
ce que le tout soit parfaitement mélangé, quon n’apergoive plus aucune
trage de la partie végétale ; enfermez le mdlange dans un flacon de verre
noir, bouchez exactement el conservez.

On prépare de la méme maniére ot avee les mémes précautions les
conserves pulverulentes de cigug, d'aconit napel , de stramonium , de
belladone , de jusquiame hlanche, de jusquiame noire, dc vhns radicans,
de rhus toxicodendron , de rue , de sabine, de laurier-cerise, eto.

Tontes ces préparations, ramollies avee squelques gouttes d'eau, sont
facilement transformdes en bols vu pilules, et données ainst aux ma-

lades.

mée pour faire un rapport. Le rapport w'a pas éié fait; il n'a pu 'dre parce
qu'une nouvelle guantité de conserve m'a été demandée pour étendre et com-
pléter les essais thérapeatiques. MNe pouvant remplir le désir de la commission
fue dans le mois de juillet et d'anit, et co temps, jointi celui qul sera néces-
saire pour los nouvelles expériences, me paraissant wris-long, je me suis déeidé ,
tout en regrettant les observations et les conseils des savants confréres chargéds
d’examiner mon travail, i publier mon mémoire, afin de mettre & méme toas les
pharmaciens de préparer des conserves semblables aux miennes, tous les prati-
ciens & les essayer.

Cette maniére de faire ne peat que venir & Pappui du jugement qui sera portd
plos tard par MM. les commissaires de 1'Académic Royale do Médecine.
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Maintenant, si nous porlons notre attention sur ces diverses prépa-
rations , et sur les extraits, teintures , poudres, vins, etc., que 'on fait
dans les pharmacies avec les mémes substances qui servent de base aux
conserves pulvérulentes , si nous réfléchissons ensuite a l'action phy-
siologique ou thérapeutique que tous ces végétaux exercent sur 1'éconu-
mic animale , nous pouvons penser, nous devons étre certains méme
sjue toutes leurs parties constituantes n'out pas la méme énergie; qu'un
ou deux principes seulement prédominent sur tous les antres, et quiil
serait plus rationnel et plus avantageux pour l'art de guériv de chercher
i isoler ces mémes principes actifs, C'est ce que beaucoup de chimistes
ont tenté de faire sur un trés-grand nombre de végétaux , surtout depuis
la belle découverte de la quininc; mais , il faut bien layouer, peu de
travaux ont éi¢ aussi heurenx pour la thérapentique que ceux de
MM. Pelletier, Caventou, Henry (Ossian), ete., sur le quinguina. Tont
ce que on a publié sur les propriéiés de la digitaline, de Ulyoscia-
mine , dela daturine, de la eonieinne , elc. ; tout ce que I'on a éerit
sur les avantages que la thérapeutique a retirés de 'usage de ces pro-
duits végétaux u'a pas empiché ]Jeauoou}l de médecins de continuer les
anciennes préparations pharmaceutiques, telles que poudres , teintures,
extraits, ete., eonvaineus qu'ils étaient par lenr pratique journaliire
que ces agents theérapeutiques élaient encore moins incertains dans leur
application elinigue que les produits nouveaux de la chimie moderne.
Loin de nous, toutcluis, la pensée de ne pas rendre justice au zéle infa-
tigable de tous ceux qui recherchent des principes actifs la o toutes
les probabilités et théories scientifiques peuvent en faire soupcunner
existence ; loin de nous encore la conviction que analyse végétale ne
trouvera plus de nouvel agent thérapeutique digne d'ére compareé i la
quinine , & la meorphine ; nous croyons au contraive que des découvertes
utiles seront encore faites un jour, et que la médecine et I'humanité
auront de nouvelles récompenses & accorder aux jeuncs travaillenrs de
I'époque actuelle; wais ce jour €lant encore ignoré, encore loin peut-
étre, nous avons pensé ue des substances aussi actives que le sont , a
I'état frais, les plantes que nous avons énumeérées ci-tlessus , nous avons
pensé , disons-nous, que ces plantes conservées dans leur état presque
naturel, & Uaide du sucre , pouvaient devenir, entre les mains des pra-
ticiens, de puissants anxiliaives daus le wraitement de quelques-unes des
nombreuses aftections (ui alteignent journellement 'espece humaine, De
la notre travail.

CUIIIILH: l:ﬂncluﬂiﬂ“ cl coming l“'c“\'l! Llllu Lons W avons PE& eu Ia l}l‘é-
tention de fuire rayer de suite, sans examen, les poudres, extrails, tein-
tures, elc., que L'on fait encore tous les jours dans les officines avee les
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subislances qui servent de hase anx eonserves pulverulenies; nons al-
lons exposer franchement et en pen de mots les inconvénients de nos
préparations, puis les avantages qu'elles offrent i 1'art de guérir. Le sa-
voir des commissaires nommés par I'Académie de Médecine, le temps
et l'expérience , juges impartianx et infaillibles de toutes choses, pro-
nonceront sur les uns et sur les antres. Si nons nous sommes trompés |,
le seul désir d'avoir youlu éire ntile sera notre récompense.

1° Comme premier inconvénient des conserves pulverulentes , on
voit de suite que leur mode de préparation n’est applicable qu'h un trbs-
petit nombre de substances. Mais c'est anx plus actives , i celles que
'on administre & faible dose, qn'il &’ adresse uniquement, et ces suhs-
tances sont il"es-pml nombrenses , comme tons les prmicinng le savem
parfaitement.

2" Comme second inconvénient , le principe actif de la hase des con-
serves pulvérulentes est élendn, caché, non seulement dans la masse
de l'intermide employé , mais encore dans les matiéres inertes qui I'en-
veloppent, I'accompagnent, comme [e lignens, la clorophylle, Ia gomme,
ele., puisque le tissn yegétal est en entier, ot celles-ei (les matibres
inertes | doivent diminner d’amtant les effelts thévapeutiques. A cette
objection , egui pent étre détmite par Pangmentation senle de la base du
médicament, nous répondrons que la méme chose, on i pea prés, a
lien, soit daps les anciens modes de prépavation, soit par les véhien-
les. Ainsi, dans les vins médicinanx , par exemple , le tartre, la ma-
titre colovante dn vin employé, ne se tronvent-ils pas mélés anx prin-
cipes actifs ? les pondres ne sont-elles pas formees de la totalité du tissn
vigital? beancoup d'extraits ne renferment-ils pas des matitres gom-
menses , salines, ete. qui sont inertes, ou du moins qui ne jonissent nul-
lement des propriétés voulues pour remplir indication médicatrice?
Tels sont les inconvénients principanx que nous devions signaler, et,
on vient de le voir, la plupart sont faciles i défendre, Maintenant
quels sont les avantages des conserves pulvérnlentes?

Avec le suere, employé comme intermede, on plutst comme condi-
ment, il n'y a plos . dans Ia préparation des conserves pulvérulentes,
de dessiceation compléte, qui altére toujours plus on moins la sub .
stance, soit dans sa coulenr, son odeur et sa saveur, soit dans ses p!l'ill-
cipes constitvants , que la dessiccation soit faite & ombre . an grand air
on an soleil ;

Plus de véhicules , tels quel’aleool, le vin, I'éther, ete., dont les pro
priéiés médicinales sont si souvent opposées & celles des substances avec
lesquels ils sont mis en eontact;

Plos de ees altérations que P'on observe dans le conrant de 'année
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dans les poudres, extraits, pulpes, ete. Nous avons fait voir dans nos
cours de pharmacologie de 1824, 1825, etc., des conserves pulvirn-
lentes qui avaient plus de deox ans de préparation, et qui n'avaient
subi aucune altération.

Dans les conserves pulvérulentes, identité parfaite , non-senlement
dans les caractéres physiques et chimiques , mais eneore dans les pro-
priétés médicinales , avantage que I'on ne trouye que hien rarement, si
toutefois on le trouve, dans certaines préparations , et principalement
dans les extraits , les teintiires, ete. Pour les extraits, cenx surtout qui
sont préparés avee des plantes indigines, quel est le praticien qui ignore
la difficulté d’en trouver denx absolument semblables , bien qu'il s'a-
dresse dans des officines oi les pharmaciens jouissent de toute la con-
sidération due au savoir et i la probité ! Pour les teintures aleooliques
éthérées , quel est le médecin qui ne sache pas que tons ces médicaments
présentent des différences selon les 1emps, les lienx de la réeolie des
substances qui en sont la base, selon la densité des véhicules em-
ployés, ete., ete.? Qui pent enfin caleuler les rapports exacts de
la base et dn véhicule dans une teinture médicinale? Et d'ailleurs,
ces rapports pouvant éire appréviés, qui pent répondre de lenr con-
stance, de leur fixité ? Certes, dans la majorité des cas, toutes ces va-
riations, toutes ces différences sont pen importantes ; mais pour les tein-
tures, les extraits préparés avec des substances trés-actives, comme
celles qui font Ia hase des conserves pulvérnlentes, il ne saurait en dure
ainsi, et, ¢'est pour ces substances senlement que nous avons demandé
le jugement de I'Académie, que nous réclamons 1'attention et I'expé-
rienee de tout médecin , de tout pharmacien jaloux de la progression et
de la perfection de I'art de guérir.

Un extrait de ce mémoire a é1é lu par moi 4 la dernitre séance dela
société de pharmacie de Paris ; les observations swivantes m'ont été faites :

« Déja Banmé avait proposé le sucre comme moyen de conservation
des pétales de violettes , vous auriez dii en parler, »

Si ce a est yran ,j'a\'utle queje I’at oublhié ; 3 Baumé 1dée premicre
des conserves pulvérulentes ; mais & moi I'application d'un mode de
préparation que je ne vois indiqué dans aucune des pharmacopées méme
les plus récentes, que je crois bon dn moins pour les plantes que j"ai
conservées et cxperimentdes.

u La quantité d'eau de végétation devant varier dans les plantes , la
quantité de sucre indiquée duit devenir insuffisante? »

S'il sagissait de fenilles de bourrache , de gnimauve ou de bouillon-
blanc , ce serait possible ; mais je ne vois pas la necessité de conserver
ainsi ces plantes aussi communes et aussi pen actives,
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u Les fenilles desséchées avec soin et conservies entitres ne perdent
ancune de leurs propriétés. »

Mais oiy sera la perte des propriétés des parties végétales, parce quon
les anra triturées avec dn snere seulement et exposées douze heures 4
I'ombre?

u Les aleoolatures de notre confrive Béral sont d'excellentes prépa-
rations pharmacentiques. »

Je n'ai pas dit le cootraive. Pourquoi les conserves pnivérulentes
ne le seraient-elles pas également?

u Les aleoolafures sont des médicaments trés-simples dans leur com-
position ; des médicaments qui se rapprochent heanconp de cenx qui sont
employés tels que la nature les fonrnit. »

On conviendra eependant qu'ils s'en rapprochent moins que les con-
serves pulvérnlentes, les substances qui en font la hase ont été mises
en contact avee un liquide ( Ialeool ), et celui-ci a dit sucessivement en
modifier les principes constitnants, Au surplus, qu'ai-je dit et demandé?
Le temps et Uexpérience prononceront : qu'on fasse, gu'on examine,
et qu'on juge.

Quand aux phrases relatives & Ia durde des conserves pulvérnlentes
Je ne crois pas ; cela me parait difficile @ admettre; cela n'est pas
possible, ete., ete., je n'y répondrai que par ces mots : Faites a’abord,
Juges ensuite. For.

TN MOT SUR UNE FALSIFICATION TE LA CANNELLE EN POUDRE.

Malgré la modicité du prix de Ja cannelle les droguistes et les épi-
ciers falsifient souvent la poudre de cette écorce avee des substances vé-
gétales inertes qui n’ont ancune valeur.

Ainsi, par livre de poudre de cannelle, ils y ajoutent de quatre 3 huit
onces de poudre de coques d’amandes , et aromatisent ce mélange avec
une suffisante quantité d'huile essentielle de cannelle ; ils passent ensuite
le tont au travers d'un tamis de soie pour faire une poudre howogtne.

Les eoques des amandes tendres et fragiles , principalement celles
que I'on obtient des amandes dites madame ou princesse , sont préfé-
rées comme étant plus faciles & pulvériser.

Cette falsification ponrra facilement étre reconnue en mettant & infu-
ser, pendant douze heures, de cette pondre dans une trés-petite guantité
d'ean froide. Les coques d’amundes communigneron: a 'infusion la pro-
priété de rougir le papier de tournesol et le sivop de ‘rmle_lh‘!u D'apris
une analyse de M. Vanquelin, Ja eannelle contient un acide, mais il est
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en si petite quantité, qu'il n'est pas sensible & ces deux réactifs ; il ne
I'est que lorsqu'on I'a isolé par des moyens chimiques.

L'infusion aguense des coques d’amandes a une odeur forte, aroma-
tique , une saveur acide; elle rougit fortement le papier de tournesol ,
elle ne précipite point Ia gelatine, ni ne se colore par les sels de fer,

. Sramsras ManTiv,

——E— -

CORRESPONDANCE MEDICALE.

REFLEXIONS CRITIQUES SUR LE NOUYEAU MODE DE THESES on-
DONNE DANS LES FACULTES, ET SUR LA NECESSITE DE RE-
¥ENIR A L'ANCIEN.

Monsienr le rédacteur, les réﬂeximlsjudicieuses que vons avez émi-
ses sur le nowvean mode de thises pour les facultés de Médecine ont ren-
contré beancoup de sympathies dans les facultés et les éonles de Méde-
cine de province; permeltezzmoi d'ajouter les observations suivantes
qui me paraissent I'expression fidile d'une pensée générale en France.

On peut dire que les lois nonvelles sont toujours des essais de pro-
grés; le temps vient ensnite qui déeide si ee qu'on a momentanément
appelé progrés n'est point une fausse voie, c'est le point oil nons en
sommes , et, d'apres ce que j'ai vo et entendu, je erois pouvoir assurer
qu'on s'est réellement trompé sur le nonvean mode de thises, et que
|'opinion publique, éclairée par les épreaves de I'année, a fini par im-
prouver les changements opérés dans le sixitme examen an doctorat,

Lorsqu'une institution ancienne , méme entourée d'abus , a produit
plus d'un résultat henrenx, il nest pas si facile qu'on le pense d'en éla-
blir une nouvelle qui vaille mienx dans tous ses rapports, et il fam
croire que la sagesse de nos péres, qui 'avaient conservée, v trouvait
réellement quelque avantage. C'est en effet ce qu'on peut démentir par
la formule des thises d'apris I"ancienne méthode.

On sait que jusqu’ici le candidat était libre de choisir le sujet de la
dissertation inaugurale pour venir gnsnite le sontenir en toute liberté,
Dis lors, plus d'exense 51l se tivait mal d'un point dont il avait lni-méme
fait choix ; cette premiére cenyre pouvait faire juger 'homme ; il devait
traiter avec goiit ce qui avait dit faire I'objet de ses méditations ; et il
fallait qu'un éléve fiit bien inattentif ou bien pen studienx pour n’avoir
pas rencontré, durant le cours de ses études , quelques cas intéressants
et ntiles a faire connaitre. Par la miéme , cette dernitre éprenve était dé-
cisive pour prononce sur ses tendances.scientifiques.
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Aujourd’hui, le candidat tire au sort quatre questions différentes =
19 sar les sciences physiques; 2 sur I'anatomie et la physiologie;
3" sur la chirrgie, et 4” sur la médecine. §'il réussit, quel jugement
solide pourrez-vous prononcer sur son avenir? L'aide des livres et des
amis a peut-gtre fait tous les frais d’une séance qui a perdu tout son ca-
ractére d'originalité et qui s'apprend comme une legon par demandes et
par réponses. 5'il ne réussit pas, dtes-vous en droit de mesurer sa ca-
pacité? Vous l'avez peut-étre tivé hors de son terrain ; il n'est plus Ini-
méme; vous ne voyez el ne jugez pas ce qu'il s'est fait. Comment a-
t-on pu concevoir l'idée d'une semblable épreave? C'est établirle rigne
des manuels , cette lepre de nos institutions médicales. Quel homme
raisonnable tend & devenir universel ? On interroge sur toutes les bran-
ches des sciences médicales ; mais quel est le professeur qui voudrait se
charger de répondre? La sagesse de nos pires, qu’on dédaigne un pen
trop, disait : Qui trop embrasse mal étreint. Si vous voulez des hom-
mes forts , laissez-les concentrer leurs facultés sur des sujets en rapport
avee leurs goiis. Dis que vous lenr demandez tout, vous éparpillez
leur force; lenr supériorité se perd et s'efface devant la muindre spéeia-
lité; et vous n'avez plus que des médiocrités. Oui, il est avantagenx de
faire émdier successivement les différentes branches des sciences médi-
cales pour élargir I'intelligence et décider de 'aptitude des sujets ; oui,
il est avantageux de multiplier les connaissances et d’agrandir le champ
tes analogies; mais il fant s"arcéter la; laissez les tendances scientifi-
rpues s'appliquer et se fixer, et les capacités émergeront de la foule.

Du reste,, soutenir une these , ce n'est plus , & proprement parler,
soutenir un examen , c'est plutdt un coup d'essai , une premiére tenta-
tive de la part du candidat qui débute dans la carriére. Cumbien n'en
est-il pas que ce premier pas a delairés sur lear aptitude pour des de-
grés plus élevés dans la carriere médicale ! Un pareil vésultat devait en-
trer en ligne de compte, '

Ajoutons que tel candidat, chirurgien militaire oo officier de santé
de la marine , aprés avoir été témoin de grandes épidémies, ou visité
scientifiquement des régions peu eonnues, ne pent plus venir présenter
ala faculté le résultat d'ohservations souvent fort précieuses. Nest-ce
pas la une perte ponr la science ? n'est-ce pas réduire cette épreuve so-
lennelle & une stérile formalité de demandes et de réponses imprimées?
west-ce point un obstacle & ce que I'individualité se montre et se révile?
n'est-ce point enfin tarir une source féconde ?

Il est yrai qu'on pent ajouter en forme de supplément une thése de
son choix , mais il fant que les moyens péeuniaires du candidat le lni
permettent. Et pourquoi multiplier les difficultés de ce genre? D'ail-

T, xv. 2 v, 4
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leurs , cette liberté qu’on lui laisse n'est-elle pmut une preuve évidente
des a-rantage; qu'on reconnait encore i 'ancienne méthode ? Pourguoj
donc 'avair delrmte si ellea pu produire des résultats qu’on regretie
aujourd'hui ? Et puurqnui craindrait-on de la rétablir, si tout le mumfle
¥y trouve réellement o gagner?

Ce ne sont pas la les seuls points utiles qu'elle présente. Il est re-
connu que les théses composent une véritable histoire de la médecine
eontemporaine ; elle s’y reproduil dans ses détails et son ensemble; ces
opuscules reflétent les idées dominantes de chagque époque ; ils peignent
les phases par lesquelles passe I'art médieal ; on peut suivre la marche
des systbmes, et juger de I'influence ct des réactions qu'ils déterminent ;
tout cela n'est pas sans profit pour la science.

Anjuurﬂ'hui tout cela serait fini; la face des choses ne pourrait plus
changer ; le progris serait arrété et la Faculté, qui doit étre la premitre
i I'envegistrer, se Préseml:rait. i jamais avec ses élernelles formules qui
n'apprendraient rien de plus 2 Pavenir qu'aun passé, comme dans ces
temps peu éloignés ob de génération en génération elle faisait dicter &
ses éloves des cours manuscrits, toujours les mémes. D'antres temps ,
d"autres meenrs |

Paris a déja élevé la voix contre ces changements qu'on a trop tit
qualifiés d’améliorations ; les provinces viennent aussi les improuyer.
Citons ces réfllexions judicienses de M. Michel Levy :

" a Tl estjuste de dire quel's preuve de la thise n'a pas Jaissé d'étre pour
beauconp d'éléves une oceasion de produire des faits intéressants , des
travaux d'une certaine puﬂée dont la science a tiré profit. Plus d’une
illustration contemporaine date de cette premiére tentative vers la pu-
Blicité; plus d’one monographie estimable a subi le contrdle d"une argu-
mentation académique avant de passer avec honneur par le creuset de
la critigue officiclle et de prendre rang dans les bibliothéques. La fa-
culté de Strashourg, quia toujours travaillé, dans la limite de son do-
maine , & consolider les études médicales, avait compris la nécessité
d'enlever & 1'épreuve de la thise ce caractére de trivialité qui devait en
amener le discrédit. Elle avait pensé, non sans raison , que la seience
I:nuvan trouver quelque avantage dans ces premiers essais d'une foule
d'esprits vivaces qui n’en négligeraient souvent la forme et le fond que
par la crainte de n'obtenir pour leur euvre nialtention ni enconrage-
ment. Un prix annuel fut done établi par I'école et destiné & la meil-
leur thése soutenue dans le courant de V'année scolaire. Une courte
expérience a sulli pour démontrer les bons effels de cette institution.
R'.ms pourrions mppe]ell‘.‘ 1ci les djssertati,uqs qui ont obignu la médaille
ou une mention honorable et qui font honmenr & leurs jennes auteurs
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comme i ['école qui a fourni ces derniers. Les unes ont réfléchi les tra-
vatx dm pm[‘emurs et dév elnppe lenrs 1&::{:5, c'est all].Slql:Il'.‘l hahllg ct
savant professeur Stoltz a trouvé de dignes interprétes pour sa doctrine
sur I'acconchement prématuré artificiel ; d'autres ont apporté quelques
éléments & la science, comme les ﬁmses de MM. Taufflich, Hirsts.

Quelquefis le désiv de se frayer une route nouvelle, hors des domaines
exploités par les pdles caud.ltatm_:es. de chaque année, Ppr;a!t un Jgune
esprit vers des recherches de longue haleine et se résolvait, aprés bien
des titonmements et des efforts , en une uyre originale, féconde. Tel
est le travail de M. Charles Beersch sur la mortalité a Su-as]:.-nm-g ) Pa-
tiente élucubration, qui n'a pas moins de denx cents pages et qui est
une des derniéres Ihcsns couronnées par la Faculté de SLr.uhnurg »

Cest surtout dans les écoles secondaires de Medecine que la nnm:re]_[g
institution a eu de graves conséquences ; elle a détruit le peu rlcmpla-
tion qnl i existait.

Onne cherche plus des sujets de thises ; on ne travaille plus des idées
utiles pour en faire hommage & la Faculté ; on ne prépare plus le tribut
académique & présenter au début dela carritre. Qu'est-il hesoin, dit-on,
de se liveer & des travaux de recherches? Il n'y a pas lieu i en faire
usage ; il n'existe réellement plus de dissertation inangurale; ¢’est un
examen imprimé ; le hasard seul décide du sujet & traiter ; on tive an
sort les questions; il n'y a plus de vecherches i faire... que dansles die
tionnaires. Ainsi on n'est parvenu qu'h empécher de travailler ceux qui
en anraient eu envie; et P'on n'a fait travailler personne de ceux que
leur gofit en éloigne. En voulant prévenir les fraudes, on s’est au con-
traire opposé aux euvres originales, et 'ona pvdclsemam forcé Délive
anx mmpllauous car enfin qu ’est-ce bien souvent qu’une amplification
de colléze? ce n'est plus qu'un stérile devoir scolaire , qui sent les vieil-
les routines de I'ancienne université, Clest traiter tﬂnjr:-urs le m_nﬂ.@da{
comme un éléve, quand on devrait commencer 4 le traiter comme un
homme ; car, dans une heure, il sera sinon 1'égal , an moins le confrire
de ses juges.

Paris se prwe en ontre de I'avantage qu'il y ayait & veeueilli les
idées de la provinee ; ce n'éait pas un tribut & dedal;;uar Elmgné de
la presse médicale, P}ns d'un Iua.tmen répugne a pubher les résultats
de son expérience ; quelques éléves le faisaient pour enx ; ils ne le pen-
vent plus. Les premiers en sont empéchés par les exigences de la clien-
téle, et les seconds par la formule des nouvelles ordonnances. En ahe-
lissant cet usage utile , on a éteint 'amour du travail.

La perspective de composer une ceuvre recommandable était un sti-
mulus qui a entretenn I'ardenr de plus d'nn homme laborieux ; on pour-

4.
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vait citer dans les hépitaux de province plus d’ane société médicale d'é-
mulation qui s"alimentait par ces pensées. Peut-on avoir antant d"amour-
propre i bien faire une thése qu’on tire au sort? Pourquoi avoir privé
d'un excitant qui aidait & lutter contre l'inertie si commune des mi-
lieux de la provinee ?

Or, je le demande, qu'a-t-on mis a la place de toutes ces choses
utiles, larges et puissants mobiles pour la jeunesse studiense qui s'éle-
vait et s'agrandissait ainsi i ses yeux?

Espérons que la fin de cette année ne nous verra pas poursuivre opi-
nidtrement un essai que I'expérience a jugé , et qu'on s"accorde i recon-
naitre malheureux. La haute intelligence qui a préside au prélude de la
réorganisation médicale 1'a rien & craindre en reyenant sur un des nom-
breux articles dont le progriss lui est redevable ; assez d’autres améliora-
tions subsistent et parlent en sa fayeur. T, Samprenn.

OBSERVATION FPOUR SERVIR A L'ETUDE DE L'ACTION THERA-
PEUTIQUE DES ONCTIONS MERCURIELLES A HAUTE DOSE.

Tourmenté depuis trente ans d'un rhumatisme qui oceupe toute la
région lombaire, et ayant fait pour le combattre mille remédes qui ont
tous é1é sans succis, je ne vous dérangerai pas de vos utiles travaux
pour voos donner sur cette maladie des détails que je regarde comme
sans intérét pour la science.

Mais, en désespoir de cause, j'ai employé un moyen dont les effets
ont #1é si singuliers que ic SUiS CONVAINCH quUe YOUuS Pensercz comme moi
qu'il est bon de les noter.

On me conseilla, il y atrois mois, d'essayer les frictions mereurielles
i haute dose.

Je me fis frictionner tout le dos et les cdtés, et moi-méme je me fric-
tionnai la région interne des bras et des cuisses. Le premier jour, on
m’administra trois frictions d'un gros et demi d’onguent mercuriel dou-
ble pour chaue friction ; le second jcmr, trois frictions de deux gros,
et le troisieme jour j'ens l'intention d'employer trois frictions d'une
demi-once chacune; mais, aprés la seconde friction, je ressentis dans
la bouche une savenr cuivreuse qui me fit craindre la salivation et ses
horribles suites , et j'arréiai tont & coup le traitement.

Je n'épronvai aucon soulagement ; mals je tombai dans un affaisse-
ment qui jeta la terrenr dans 'dme de cenx qui m’entouratent ; ma dé-
bilitation était telle qu'elle anrait pu étre si Javais supporté plusieurs

saignées copieuses coup sur coup.
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Ma respiration devint difficile, haletante; ma bouche était siche ,
amére; mes digestions difficiles ; mes selles en tris-petite quantité, mais
liquides et bilienses; mes urines rares, épaisses et safranées ; ma démar-
che chancelante ; mes traits c:risPés , la figure Ill.'nrﬂndément allénéc; les
Yeux crenx, entourés d'un large cercle noirdtre. J'étais aphone ; le tim-
bre de ma voix était complétement éeint. Enfin, je ne peux mieux vous
exprimer 1'état dans lequel j'étais qu'en vous disant que je ressemblais i
un homme frappé du choléra & un haut degré,

Quoiqu’un fait isolé prouve peu de chose en médecine , une adyna-
mie si compléte, sirapide, et qu'on ne peut attribuer raisonnablement
i une autre cause que les frictions mercurielles, merite qu'on y fasse
attention , et pourra étre de quelque wiilité dans les recherches sur les
effets de ce reméde héroique. Jouer, D.-M.

i Chartres,

BIELIOGRAPHIE.

DES MALADIES MENTALES considérics sous les rapports médical, hygie-
nigque el médico-légal , par Esquirel , médecin en chel de la maison de Cha-
renton.

Depuis que certains groupes d’affections ont été détachés de I'ensem-
ble de la pathologie pour constituer ce qu'on appelle anjourd’hui des
specialités, quelques-uns de ces points de la science , devenus 'objet
d’études plus opmidtres, ont été plus approfondis peut-étre ; mais d'un
autre oité , il est incontestable que la médecine, con:idéiée dans son
ensemble, a perdu & cette motilation. Si les sciences les plus diverses
dans lenrs objets comme dans leur but se prétent secours , s'éclairent
mutuellement et voient ainsi s'étendre leur horizon , on ne congoit pas
comment les diverses parties d'une méme science, nécessairement iden-
tiues dans leur but comme dans leur objet, pourraient gagmer 4 une
dissociation qui brise les liens par lesquels elles sont naturellement
unies : ’est & la science , qui a pour ohjet 'étude de la vie, c'esta la
médecine , que ces réflexions nous paraissent surtout applicables. Par-
tant de ce principe de Newton , qu'il ne faut point trop muliiplier les
forces , que la théorie doit toujours tendre daps ses formules générales
i réaliser cette simplicité de moyens, cette grande unité de plan, qu'on
pressent devoir exister au fond des choses , plutét encore qu'on ne I'a
constaté en étudiant mienx et plus complétement la nature , quelques
tentatives déja ont été faites dans diverses branches des sviences natu-
velles pour arriver a cette unilé qu'une observation trop de details ,
qu'une analyse trop fragmentaire a jusqu’ici empéché de saisir. Nous
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n'examinerons point les résuliats aurquels ces tentatives diit mni!mt,
et que nous voulons seulement établir ici, c’est  que celte grande nml,e,
a laguelle on s'efforce de remonter dans les sciences dont nous pat-
lions tout & I'heure, est toute trouvée dans la plnysmlague humaine ;

elle résulte de I'unité mémie du principe de vie qui rallie & lui toutes les
forces secondaires et vend solidaires les uns des autres les organes
comme les fonetions. Or, si d'un ensemble aussi fortement 1ié vons dé-
tachez quelques partics des plus importantes pour en faire npe étude a
part, qui ne voit que , par ce morcellement, vous portez le préjudice le
plus réel & la science géndrale. Nous n'avons pas pu ne point faire ces
réflexions & propos du livre de M. Esquivol, clles ressortent comme
d'elles-mémes & chague page de cet onvrage : comme tous les médecins
vraiment observateurs, B. Esquirol trouve Vanatomie pathologique
complétement impuissante & rendre raison des maladies. Les maladies
mentales ne sont certainement point pour nous les scules affeetions o
se montre celle impuissance , mais il en est bien pen ol elle éclate d'une
manitre avssi tranchée ; il en est demime de la célebre théorie de U'irri-
tation, elle se trouve tout i fait en défant en face des maladies de cet or-
dre; sa thérapeutiqne surtout, dans hien des cas, en est entiérement
proscrite. Je le répbte, les vésanies ne sont pas les senles affections ofy
les denx idées théoriques modernes les micnx aceréditds tronvent un dé-
menti formel, mais c'est 1i que I'erreur de ces idées se montre de la ma-
nitre la plus saisissante, Or, qui ne voit la conséquence qui ressort né-
eessairement dela , qui ne voit que si la plupart des médecins n’cussent
perda de vue les maladies mentales éehappées en quelque sorte du cer-
cle de la science géncrale, ils cussent trowvé dans I'étnde de ces alfections,
plus que partout ailleurs, le moyei d'échapper & la séduction de théo-
ries illusoires et mensongéres. Sous ce rapport méme, le Tivre dont
néus parfons est appelé a rendre un service réel i la science ; quicon-
que 1étadiera de ce point de wue sealement en tirera déja un vrai pro-
fit. Mais ce n'est Puiut tout : I'introduction des spécialités en médecine
a produit un dommage plus dircet encore , ’est que la plupart des pra-
ticiens , vivant dans une ignorance a peu prés complite des parties dis-
traites ainsi de la science générale , quand les fails spéciaux se présen-
tent & leur observation, ils en méconnaissent souvent le caractére et
w'opposent aux maladics , par conséquent , qu’une thérapentique incer-
taine, Il en a été longtemps ainsi de la pathologie oenlaire qui com-
mence pourtant enfin & rentrer dans le cercle des études médicales ; il
est bien & désirer qu'il en soit de méme bientdt de cette classe si intéres-
dainte d'affections comprises sous le ferme général d'aliénation men-
tale. Nous eroyons que 1'ouvrage de M. Esquirdl concourra puissam-
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ment & opérer cette réintégration que nous appelons de tous nos veux
ef, en exprimant celle espérance, nous estimons faire du livre Iéloge le
plos complet. Clest surtout nous , sous le rapport thérapeutique , qui
recommandons aux praticiens la méditation du Traité des maladies mén-
tales; on verra li combien s'élargit la philosophie du traitement de ces
nlfe:cl.inns quand on ne déduit point celle-ci d'idées théoriques sans base,
miis qu'on la puise & sa source naturelle , 1'ohservation ; on verra bien
ga et la se veproduire quelques idées antiques; mais qu'y faire ; des
mots, quelque sonores qu'ils soient, ne sauraient prévaloir contre la
vérité. Depuis quelques années surtout, la plupart des médecins qui
s'occopent spécialement des maladies mcntalcs ont fait irruption dans
le domaine de la psychologie, et, comme on le pense bien, beaucoup
de braves gens, qui ne s'en duutaicnt guére , se sont vus de par la
science déclarés fous, C'est 1A un moyen tout comme un autre de cher-
cher & agrandir sa clientelle, 14 n’est donc point le mal ; mais ce qui
est plus rﬂﬁplendi$sant, ce qqui met immédiatement un médecin hors de
ligne, ¢’est de faire du diagnostic historique, de fairel” autopsie de geuk
morts il ya vingt siteles et de les déclarer fous , parce que lenr vertu
ou leur génie les a rendus immortels. Lisez : « Socrate a pu demenrer
ainsi tonte sa vie le représentant et le martyr sans donte , mais i coup
siir I'expression au moins hallucinée de la raison , de la philosophie et
de la vertu (1). » Pour moi, je suis un homme dont & coup silr on ne
dira point cela dans deux mille ans. Mais nous nous arréterons 1a,
paree que plus loin nous pourrions rencontrer des profanations qui
n'ont pas de nom dans 1a langue humaine. Or, M. Esquiral, Tui aussi ,
a-t-il voulu faire de la psychologie dans le passé? Oui malbenrensement ?
1l s¢ tient bien loin sans doute de ces iconoclastes scientifiques qui con-
vrent de boue tous les noms que le génie ou la vertu ont fait surnager
dans V'histoire ; il n'a pu toutefois se soustraire complétement & cette
sorte de calomnie historique , et nous le regrettons sincirement.

ENCHIRIDION MEDICUM, ou Manuel de médecine pratique, par Ghrétien-
Guillaume Hufelaud, premier médecin du roi de Prusse. { fort vol. in-go,
traduit par M. Jo urdan,

Dessiner & grands traits , mais d'une maniére complite , le tablean s1
varié de Ja pathologie humaine , poser nettement les indications fonda-

(1) Lelut, Du démon de Socrate, page 170, Aprés une snalyse psychologico-
higtorico-pathologique de ce grand homme, M, Lelut le déclare foo; il hods
donoe cette vue comme un specimen d'une application de la science Hclmlu-
gique i celle de Phistoire.
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mentales qui se rattachent a chacun des groupes scientiliques de cette pa-
thologie, déterminer, en s’appuyant sur l'expérience et non sur de vagues
théories, la formule thérapeutique la plus propre i faire cesser la mala-
die, en ramenant Iorganisme 4 ses conditions normales, tel est le triple
but que se propose tout enchiridion fatricon , tout manuel de médecine
pratique. Bien des ouvrages déja se sont aventurés dans le monde sous
la protection de ce titre, mais la plupart sont devenns de simples mé-
mento que les éléves consultent Ja veille de leors examens , et, n'ou-
vrent plus le lendemain, habent sua fate fibelli. C'est une chose mer-
veilleuse tontefois que la facilité avee laquelle un homme se laisse
duper par les mots ; ainsi, en est-il, pour la dénomination manuel
dont il s'agit ici, qui, pour les meillenrs esprits, implique 1'idée d’npe
euvre superlicielle, sans plan , sans méthode méditée , sans origina-
lité, chétive et stérile compilation. Malgré le soin qu'a en M. Hufe-
land de dissimuler le titre de son ouvrage en le voilant d'une expres-
sion empruntée i une langne généralement peu connue, je crains fort
que parmi nous an moins ce titre ne nuise & la destinée du livre, e,
hitons-nous de le dire, ce serait 13 un résuliat que nous déplarerions.
Ala fin d'une carriére la mieux remplie et la plus féeonde , vienx, ri-
che, honoré et, ce qui vaul mieux que tout cela, le ceeur toujours jenne
pour Iamour du bien, Hufelaud , qui n'est plus de ce monde , comme
il le dit lui-méme, n'a point voulu se séparer des hommes sans lenr lé-
guer le froit de sa longue et lumineuse expérience ; ce legs est 'ouvrage
dont nous parlons. Agé de pris de guatre-vingts ans, en commerce
scientifique avec le monde entier par le journal qui porte son nom , le
médecin de Berlin avu bien des idées naitre et mourir sur le terrain un
pen serre-chawde de la médecine; témoin de Uemhousiasme presque
fébrile avee lequel ont été accueillies quelques-unes de ees idées a leur
orient, il a vu souvent cet enthousiasme baisser vite et ne laisser qu’une
page bientit vieillic dans 'histoire de la science, Clest la un point de
vue spécial anquel 1l est donné a bien pen de gens de se trouver placés,
et dont la perspective par conséquent doit embrasser un horizon qui
n’est pas celui de tont le monde ; c'est la eneffet ce qui donne au livre
de M. Hufeland son caractere particulier ; si, poar vous, I'anatomisme
et le physiologisme contiennent, soit en réalité , soit méme senlement
en puissance, le dernier mot de la médecine, et que vons parcourier
Ia table de ce livre, il vous paraitra un livre de 'autre monde; le bon
Hufelaud sera une marmote qui aora dormi pendant un demi-sikcle an
moins. Le moyen effectivement de ne point juger ainsi un traité de pa-
thologie dans lequel la plupart des maladies sont classées daprés les
symptomes , et quelques-unes seulement d’aprés les lésions™Cadavéri-
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ques ou d'apres la dichotowie browmenne retournée ou non retonrnee;
car telle est la philosophie suivant laquelle cet ouvrage est composé.
L’auteur n’admet vien moins que treize classes de maladies qu'il croit
fort distinctes les uncs des antres, surtout quand on veut les guérir ; je
ne vous en dirai pas les noms , car yous croiriez tout simplement qu'il
s'agit d'une nouvelle élition de Barthez on de Dumas, mais je vous con-
seillerai fort de lire et de méditer I'ouvrage , car vous y trouverez un
tableau si non complet du moins beancoup plus complet que ce qui se
donne aujourd’hui pour réel de la pathologie humaine, — Aprés cin-
fuante années d'études consciencicuses dans les hdpitaux et dans un
cercle de clientelle fort étendu, il fait le résumé de son expérience et
formule ce ré;umé en corollaires pratiques. Vous ne verrez que ¢a et la
pereer quelques idées th goriques propres al'anteur; dans la plus grande
partie de l'ouvrage, celui-ci est absent, vous n'#les qu'en présence des
faits. Le fait pratique par excellence, la thévapeutique, est surtout par-
faitement traité; a cet eégard , nous recommandens & nos lecteurs les
méditations d’un appendice qui termine I'ouvrage et dans lequel I'au-
teur fait une étude approfondie de ce qu'il appelle les trois moyens
cardinaux de la médecine , les saignées, les vomitifs et I'opium ; nous
regrettons qu'il n'ait point ajouté i cette série de moyens la méthode
révulsive cutanée. Nous aurions hien encore quelques reproches i faire
a I'Enchiridion ; ainsi, pour la part trop mesquine qu'il fait 4 I'anato-
mie pathologique , ainsi encore , pour le pen d'importance qu'il sem-
ble attacher a I'immortelle découverte de 'auscultation, mais ce sont la
défauts de vieillard, leudator temporis acti. Quoi qu'il en soit de ces
taches ou de ces lacunes que nous croyons graves , nous le répétons
I'ouvrage de M. Hufelaud o’en est pas moins un ouvrage plein de subs-
tance, et qui, sil va son adresse, c'est-h-dive anx jeunes médecins
surtout , est appelé a rendre le plus grand service & la science et & 'hu-
manité,

B e

BULLETIN DES HOPITAUX.

Sur un cas remarquable de fiévre purulente. — Aun" 11 de la
salle Sainte-Vierge a été couché, le 4 juillet dernier , un domestique
vigoureux , figé de trente et un ans, qui, a la suite d'une maladie trés-
légere, a présenté un des cas les plus remarquables de fievre purulente
qu’on puisse observer. Cette affection a amené la mort en peu de jours.
Ce domestique avait au gros orteil du pied droit un ognon. Celui-ci,
s'étant enflammé et excorié par la marche , détermina sur le pied un éry-
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sipele qui prit un caractére phlegmonenx et réclama méme, avant I'en-
trée du malade & I'hdpital , des incisions sur le membre , afin de donner
passage au pus qui s'élait formé. En méme temps des accidents nerveux
généraux se développérent. Dés son entrée i la Charité, ce sojet offrait
les symptdmes les plus alarmants. La langne était seche , Fendillée, noi-
ritre,, les dents fuligineuses, la peau brilante, le pouls tis-fréquent,
sans résistance ; il y avait de l'agitation, de la stupeur et un délive pies-
que continu. L'mflammation du pied fit de rapides progrés et gagna la
jambe dis le premier jour de U'arrivée du malade i Phdpital; des stries
rouges s'observirent le long de ce membre , et de plusil se montra un
gonflement douloureux & I'aisne. Le second jour de notre ohservation,
le pied était devenu livide et noirdtre, le gonflement de 1a région dorsale
avait pris une teinte vineuse ; snr les orteils, I'épiderme était tout & fait
noir et, & travers quelques points ulcérés de la peau, on apercevait du
tissu cellulaive noivdtre mortific. En méme temps des plaques vinenses
et livides apparaissaient aux pourtours des malléoles de P'autre jambe ;
sur la face externe du peroné, se voyait un bourrelet rongedtre,
fluctuant , qui, ouvert, laissa échapper un pus sanguinolent. I’autres
foyers semblables se formaient aussi vers les membres supérieurs , aux
bras et aux avant-hras ; c[l:e]qlu'saum de ces abebs n'olfraient peint de
rougeur ni ancune trace d'inflammation préalable; d’autres ; au con-
traire, motamment un plus considérable vers le conde droit, présen-
taient de la rougeur et de U'inflammation. Du reste, les symptémes
géoéranx furent toujours en s'aggravant, Le délire continna sans inter-
ruption, et le malade succomba le cinquitme jour de son entrée a la Cha-
rité. Une chose qui a été remarquée et qui n’est pas ordinaire , ¢’est une
roidenr particuliére des membres pendant les deux derniers jours de la
vie, qui ne s'opposait pas i leur flexibilité comme cataleptique ; ainsi,
les bras, la téte, les jambes gardaient toutes les positions, méme forcées,
qu'on leur donnait.

A l'autopsie, ona trouve non-sevlement des abeés dans diverses par-
ties des membres inférienrs , ainsi que U'altération des veines de ces
membres , mais de nombreux foyers purulents aux deux bras, sur les
parois de la poitrine , et un grand nombre , quoique plus petits, dans
les poumons.

Ces symptomes, cette mort , ccs lésions, se rapportent i un seul prin-
cipe , I'empoisonnement par le pus. Cet homme a succombé & une véri-
table fitvre purulente , tout comme un aatre malade couché dans la
méme salle, qui avait eu le pied éerasé par une voiture, et qui a suc-
comb€ avec des accidents analogues denx jours aprés le sujet dont nous
venois de ¥apporter 1histoire.
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Qu'est-ce done que la fievre purulente? commient se produit-elle?
Est-ce par résorption? est-ce par nne inflammation des veines ou par
une infection atmosphérique ? Toutes ces explications ont été données et
discatées depuis dix ans, et il nous semble qu'oi n’est pas encore hien
d'accord. M. Velpeau, qui un des premiers 4 rappelé 'attention
sur cette maladie, 5'élait d'abord borné a constater un fait important ,
savoir : que le pus, introduit dans le sang, pouvait y circoler et em-
poisonner I'économie. Il expliquail ce passage par I'ahsorption et I'in-
flammation des veines. Depuis ce temps beancoup d'observateurs ont
adopté eette opinion. Les travaux de Dance , qui firent une grande sen-
sation , ont présenté les faits sous un autre aspect. Ce qu'il s'est atiaché
i prouver, c'est que I'empoisonnement résultait toujonrs de 'inflamma-
tion de quelques veines, et que celui-ci ne ponvait pas avoir liew par
le passage simple du pus dans le sang. Cependant la phlchite n'est
grave que par le pus qu'elle verse dans la circulation,

L'absorption joue donc un rile trés-important, si méme ce n'est point
4 elle senle , comme le pensait Maréchal , que sont dus les symptomes
de la fievre purulente ; mais récemment on a été heaucoup plus loin, puis-
qu’on a voulu troaver 'origine de la Givre purulente dans 'atmosphére.
Suivant le jenne méidecin qui a émis ces idées, la fitvre purulente ne
tiendrait plus & une phléhite , & une absorption ; elle aurait pour cause
I'encombrement. L'altération de "air dans ces cas et les émanations, suf-
firaient pour que le sang s'altérdt profondément et qu'il survint des
foyers purulents.

Kous ne pouvons admettre une pareille doctrine. Qui ne sait qu'apres
une saignée il se développe quelquefois une inflammation de la veine ,
et qu'avant méme les accidents inflammatoires de la phlébite, les signes
d'infection peuvent se manifester ? Et notez qne ce n'est pas seulement
dans les hpitanx oft il peut exister, dans certaines circonstances , en-
combrement et infection de Uair, mais en ville, trés-souvent dans des
maisons saines et trés-aérées, et chez des personnes ayant tous les avan-
tages du luxe et de la fortune.

Or, la fikvre purulente pent provenir, ou de 'absorption du pus par
les veines ct les autres vaisseaux, ou de linflammation des veines elles-
mémes ; mais quant i 1a production de celte maladie par 1'infection at-
mosphérique, en vérité, nous demandons du temps et de plus amples
informations pour 'admettre.

Sejour d'une balle dans la téte pendant dix-huit ans. — Le doc-
tenr Zedlee rapporte, dais 1e journal allemand publié par Casper, le
eas remarquable d'une batle qui a pi séjoliriter pehdant dix-huit ans
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daus 1‘épaisseur des os du crdne sans amener d'accident. Un officier de
cavalerie , BL. de R..., fut atteint d'un coup de fen an front dans un
combat qui fut liveé prés de Culm, en 1813 ; il se rétablit, contre 1'at-
tente d’un grand nombre de chirargiens de 'armée. Gependant la plaie
ne se cicatrisa complétement qu’au bout de sept oun huit ans, et laissa
apres elle un enfoncement. Get officier jouit dis lors d'une excellente
santé; il éprouvait senlement de temps en temps nne pression dans la
téte. En 1831, il succomba & une attaque d'apoplexie. Les médecins qui
I"avaient connu ne croyaient point i la présence de la balle dans la téte,
quelque assurance que le malade efit mis, pendant sa vie , dans I'aflir-
mation de ce fait. Cest donc & leur grand étonnement qu'il fut extrait
une halle de mousquet d'un gros calibre, aplatie senlement d"un cbié, et
f[ui était fichée dans I'os frontal, au-dessus de sa partie orbitaive droite.
Le crine était au moins deux fois plus épais qu’a I'état normal. La dure-
mire surtout , dans la région de la selle turcique, élait presque cartila-
gineuse et épaissic au-dessus de la base du crine jusque dans la cavité
de V'os frontal. Ce ne fut qu'avec force, et en arrachant un morceau de
I'os frontal , qu'on put faire sortir la balle.

Hémiplégie guérie par un coup de pistolet. — Les cas de sui-
vide sont extrémement nombreux. Dans un seul service de chi-
rurgie, celui de M. Velpeau, i la Charité , nous avons compié quatre
individus qui, i la suite de tentatives pour s"dter la vie, sont anjour-
d'hui en traitement pour la réparation des désordres occasionnés , soit
par les armes & fen, soit par les instruments piguants dont ils se sont
frappés. Nous n'avons rien noté d'intéressant relativement a un horlo-
ger de quarante-neuf ans , couché aun n® 29 de la salle Sainte-Vierge ,
qui s’est frappé de quatre conps de coutean & la région épigastrique ,
ni sur un antre malade cqui s'est fait diverses blessures analogues ; mais
deux faits curieux et dignes d'étre rapportés sont ceux qui concernent
deux sujets qui, tous deux, ont voulu se donner la mort en se tirant un
coup de pistolet dans la bouche. La bizarrerie des effets produits par
les coups d’armes & feun est incroyable ; cependant nous doutons qu'on
puisse en citer un exemple aussi singulier que le suivant. Un homme,
dgé de quarante ans, est couché an n° 52 de la salle Sainte-Vierge, 4
la Charité ; c'est un ancien commis d’un entreprenenr de magonnerie;
étant occupé, il y a dix-huit mois environ, 4 la construction des pri-
sons de Ja Roquette, il fut frappé d'une attaque d'apoplexie a la suite
de laquelle il resta paralysé de tout le cté gauche. Malgré I'améliora-
tion qui s'opéra au bout de quelques mois cet homme n'en demeura pas
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moins impropre a tout travail ; il ne marchait qu'avec la plus grande
peine en s'appuyant sur une héquille , et les services qu'il retivait de sa
main et de son bras gauche étaient insuffisants pour qu'il remplit les de-
voirs de sa profession. Aprés avoir été liveé pendant plus dun an 4 la
mélancolie la plus profonde, il en vint & 1'idée et & 'exéeution du sui-
cide. Le 6 mai dernier, apris s'étre retiré dans sa chambre qu'il ferma
aclef, il chargea denx pistolets chacun d’une halle; il introduisit 1=
bout des denx armes dans sa bouche en les tournant vers le palais, et
ldcha des deux mains en méme temps les détentes. Il tomba aussitét hai-
goé dans son sang; mais il ne perdit pas, dit il, entibrement connais-
sance. Les voisins, appelés par Iexplosion , 'apportirent peu de temps
aprés & la Charité ; un des pistolets n'était point parti, 1l recut immé-
diatement & 1'hdpital les secours que réclamait son éat. La balle avait
fracassé le palais, et tont faisait présumer que cet homme ne survivrait
pas longtemps 4 la blessure ; néanmoins ancun accident grave nese dé-
veloppa ; le malade veprit connaissanee le lendemain ; I'amélioration
marcha d'une maniére inespérée , et au bout de huit jours, le malade
t1ait hors de tout danger, et peu de jours apris en pleine convalescence.
Mais ce qu’il y a de surprenant , de miraculenr méme, cest qu’anssi-
tit que ce malade a eu la force de se lever, il a marché sans éprouver
plus de faiblesse dans la jambe paralysée que dans I'autre, et qu'il a pu
tle méme se servir du bras et de la main dont il avait i pen prés perdu
l'usage. En un mot, la paralysie pour laquelle 51 avait voulu se donner
la mort est entitrement guérie ; il se proméne une partie de la journée
ans les salles et le jardin ; il mange et boitbien. Demain 1l quittera 1'hé-
pital ; M. Velpeau Iadresse, pour loblitération du trou rond opéré
par la balle au milieu de la vodte palatine, tron dans lequel le petit
dloigt peut facilement pénétrer, & un habile dentiste, M. ledocieur Toy-
rac. Cette onverture géne 'articulation des sons ; aussi, le malade est-
il dans P'obligation de presser ses fosses nasales pour qu'on U'entende
patler. Nous devons ajouter que la balle, qui était venue se loger dans
la voiite orbitaire gauche, a été extraite, dans les premiers temps, par
M. Velpeau; ainst il n'y a aocune crainte & avoir sur l'avenir de co
malade.

Lesecond malade est un jeune homme dont Ihistoire dramatique a oe-
cupé la cour d'assises il ya quelques mois. Cest le nomme Ferrand, qui,
aprés avoir donné la mort & sa maitresse, du consentement de eelle-ci,
se tira, pour se détruire lui-méme , un coup de pistolet dans la bouche.
Laballe a percé la voiite palatine,, et est sortie, suivant Ferrand , par
les voles alimentaires. Ce qu'il y a de remarquable, c'est quil n'y aeu
aveun accident grave, et que re jeune homme s'est rétahli. 11 y avait
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chez lui un trou au palais , comme chez le snjet précédent; mais il est
anjourd’ hui presyque complétement fermé, au moyen des incisions et des
cautérisations qui lui sont pratiquées. Ge jeune homme vient toutes les
semaines A la consultation de M. Velpeau, i Ia Charité. 1l sera hientdt
complétement guéri.

Pommade résolutive. — M. Lislranc se trouve trés-bien, dans les
cas d'cedéme des membres inférieurs sans inflammation , de I'emploi de
la pommade suivante :

Cératde Galien. . . . .. ... ... .. ungrs.
Poudre de digitale impalpable. . . . . . . un demi-gros,

Il fait faire des onctions tous les matins sur le membre avec gros
comme une noix ordinaire de ceite pommade, et I'on réapplique ensuite
I'appareil compressif. Ces onctions hitent sensiblement la dimimution
et la disparition des engorgements et des tuméfactions passives ; elles
ool une vertn résolutive incontestable. Teur action physiologique est
d'augmenter presque toujours la sécrétion urinaire chez les malades
yui ¥ sont soumis,

— ] —

VARIETES.

— Maladies des sangsues. — Nous avons dernibrement esquissé,
d'apris M. Charpentier ct d'antres habiles expérimentateurs, quelques
points intéressants de 'histoire physiologique de la sangsue; il nous
veste & dire un mot des recherches faites par ces pharmaciens sor I'état
pathologique de ces annélides. Les sangsues ne sont atteintes que d'un
petit nombre de maladies. Dans 1'état d'isolement et de liberté , elles
paraissent vivre Urks-longtemps sans éprouver les altérations amx-
quelles elles sont sujettes lorsqu’on les réunit en grand nombre. Alors
la mortalité devient fréquente, et frappe sur des masses considérables,
i la manitre des épidémies,

L’entassement dans des pots ou des sacs de toile, la chaleur, et sur-
tout le défant d'air, qui suppriment les fonctions de la respiration,
essentielles 4 I'existence des sangsnes, qui périssent promptement dans
une eaun privée d'air, sont des canses graves de mort dans les longs
voyages qu’elles sont obligées de subir, surtout depuis que leur usage.
devenu si fréquent , oblige d’en faire venir des contrées lointaines. On
en perd généralement huit & dix pour cent , quelquefois la moitié, et
encore, malgré les soins qu'on y apporte , la mortalité continue, cesse,
et reparail dans les réservoirs souvent pendant plusieurs mois, surtout
quand il fait chaud, I enlévement des cadavres et le renouvellement
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de l;'egu sont les moyens les plus efficaces de rétablir ou de préserver
les sangsues de la destruction complite.

Une température de dix degrés est celle qui convient le mienx anx
sangsues, quoiqu’elles puissent monientanément la supporter, soit &
plusicurs degrés sous zéro, soit & trente degrés au-dessus. Les réser-
voirs sont les meilleurs moyens de conservation ; accumulées dans des
vases de petite dimension , elles rendent beancoup plus de matiéres
muguenses que dans 1'état normal, ee qui constitue un état véritable-
ment maladif; elles maigrissent, et Ginissent par périr, Aprés la mort,
la décoloration du pigmentum a toujours lieu,

Les marchands de sangsues pensent que les orages agissent d'nne
manitre Eicheuse sur cette espice de ver. M. Charpentier nie action,
dans ce cas, de I'électricité atmosphérique. 11 s’appuie sur des expé-
riences remarquables , desque!les il résulte que des sangsues exposées &
I'action d'une machine électrique en paraissent contrarides, mais re-
prennent ensnite leurs mouvements sans que lear santé soit allérée, &
moins que les décharges ne se prolongent; car alors elles souffrent
sensihlement; leur corps devient dur, sans que cela les fasse mourir,
i moins qu'on ne continue & fiive plenvoir sur elles le fluide électrigne,
M, Charpentier pense donc que ¢’est bien plutit par I'élévation de tem-
pérature qui accompagne ordinairement les orages , et nous ajouterons
par les brusques transitions qui ont lien dans ces circonstances , que
beaucoup de sangsues périssent; a moins qu'elles ne soient protégées
par un grand volume d'eau, ou par la facilité de s'enfoncer dans la
vase ou dans les trous qui leur servent ordinairement de retraite.

Contre Popinion regue , M. Charpentier ne croit pas que les sang-
sues se piguent on se mordent entre elles, que les grises attaquent les
vertes, et vice versd, Il ne croit pas i la guerre parmi ces penplades ;
mais il a remarqué que lorsqu’on méle des sangsues malades & celles qui
se porient bien, celles-ci les piquent impitoyablement, et que ce n'est
jamais dans I'eau que la morsure a lien,

On sait que le canal digestif des sangsues s'irvite et s'enflamme,
L’irritation s'étend & la bonche. Les livres alors sont ronges et hour-
souflées. Quelquefois le mal se circonserit, et une tumeny inflamma-
taire se forme sur un senl point du corps; les monvements se valentis-
sent , "animal dépérit et succombe. Souvent celles qui ont voyagé sont
remplies de nodosités par I'effet de la chaleur , dela privation d’ean et
'air.

Les sangsues maigrissent toujours en bassin ; cependant , si de cent
livres en poids , qui représentent , par exemple , vingt-cing mille, on ne
retire au hout d’un certain temps que cinquante livres , il ne résulte pas
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qu’il en sera mort douze mille cing cents; la mortalité entre ordinaire -
ment dans cette perte pour sept & huit mille, et ce sont en général les
plus grosses qui succombent.

Sil'acenmulation des sangsues, jointe & 1'élévation de la tempé-
rature , fait périr promptement une multitude de sangsues , dans d'au-
tres eirconstanees elles annoncent une grande ténacité i la vie. M. Char-
pentier en a vu vivre une annde entivre , quoigue privées de la ventouse
anale, et méme d'une portion de la partie infévieure du corps ; ce qui
le porte i penser que Panus, chez ces amimanx, n'est pas essentiel &
leur existence. Ne serait-il pas plus nawrel de evoire que, dans la cica-
trisation qui s'opére , une petite ouverture est véservée! L'altération de
la téte de 1'animal améne sa destraction rapide.

— Organisation médicals. — 11 est question enfin, apres dix
ans d’attente, d'une loi sur 'organisation médicale. On a nommé une
commission de vingt-denx membres pour en établir les bases; mais,
si nous ne nous trompons, ces hases ont déja été posées par les corps
savants qui s'en sont oceupés. On nous promet que le projet de loi qui
doit ressortir des travaux de cette commission sera présenté aux cham-
bires a la session prochaine : Dien le venille ! mais nous en doutons fort,
Il y aici comme dans wute une flitre & laquelle ces affiires s’acero-
chent inévitablement. Il faut d'abord que la commission finisse son tra-
vail ; que ce travail passe par les burcaux du ministére ; de I an con-
scil supéricur de 'université, puis au conseil d'éat, ete. Clest grand
hasard sl arrive a bon port; au reste, quel que soit le retard , nous y
gagnerons encore si la loi est bonne, si elle est juste, fondée sur de
larges bases et sur les intéréts bien entendus de la profession qni sont
aussi cenx de I'humanité. Les trois principales de ces bases sont, la non
véception, & l'avenir, dolliciers de santé; les rapports du corps pratiquant
et du corps enseignant ; enfin une bonne police médicale. Oubliez une
de ces trois assiscs , et 'édifice n'anra ot solidité ni duorée,

— Neémesis médicale. — Le Phocéen a repris le cours de ses pi-
yuantes satires. Sa verve n'est point épuisée , ses fleches ne sont point
émoussées, eroyez-le, quoiqu’il soit arrivé i sa dix-neuviéme ménippée.
Les charlatans , les spécialités , les sages-femmes , le magnétisme, sont
les sujets de ses derniéres critiques. Comme Desprit et la malice atti-
rent tonjours le lecteur, le poéte ne posera pas encore sa plume.

— Le doyen des chirurgiens américains, le Dupuytren d’Amérique,
le docteur Physick, professeur au collége de Georgia, vient de mourir
A un dge tris-avancé. Les sociétés médicales des Etats-Unis viennent
d'arréter que tous les membres prendraient le deuil pendant trente jours,

— —
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PREIR FORDED

TAR

LE BULLETIN DE THERAPEUTIQUE.

- i G m—

Le Bulletin de Thérapeutique n'a cessé , depuis huit années, d'ex-
citer le zéle des médecins dans la voie de progris qu'il leur a le er
mier ouverte. Il arecueilli déja quelques fruitsde ses efforts. Une pra-
tigue mieux entendue , des indications micux posées, 'emploi plus
£clairé des médicaments , et par suite, des succés plus nombreux et plus
rapides, tels sont les résultats que lui attestent les travanx et les obser-
vations qui lui sont adressés par les médecins des départements. Il est
évident qu'on est généralement revenu i une meilleure manitre d'envisa-
ger les faits, et que P'on sait anjourd hui mettre & profit avee plus d'op-
portunité les richesses de la matiére médicale. -

Les nombreux encouragements que nous avons regus de toutes parts
ne pouvaient nous laisser de doute sur I'ntilité de notre mission; mais
en méme temps ils nous faisaient une loi de chercher & micux faire en-
core. Nous avons créé un grand centre scientifique vers lequel ont con-
vergé toutes ces intelligences jusque-li perdues dans I'isolement de
la provinee ; nous leur avons révélé leur importance; car, sile plus
souvent l'impulsion part de' la eapitale, en thérapeutique au moins
c'est la province qui vérifie et qui juge en dernier ressort : nous lenr
avons élevé une tribune tonte spéciale. (Jue devions-nous désirer de plus,
sinon de resserver encore ces liens de confraternité scientifique , doffrir
un but plus divect & celte généreuse émulation , et de stimuler enfin les

‘efforts par quelques considérations qui, al'idée de leur utilité, ajou-

teraicnt V'attrait de 'honneur et méme de la récompense? 1l nous a
paru que le meilleur moyen, quant i présent , de remplir notre objet,

serait d'établir un concours entre tous nos abonnés de province, et d'in-

stituer des pri‘z dont le Bulletin de T.’aémpgutt'quc fera les frais. Le
lger sacrifice que nous nous imposons volontairement sera largement
Payé, s'il peut en quelque maniére concourir aux progris da 'art et de
la pratique; ¢'est pous nous d'ailleurs une occasion de faire participer
les médecins de ]u'nt.'im:e aux succes d'un jnllmnl dont 1ls ont élevé si
haut la prospérité. ’

T, xv. 3° Lv. B
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En conséquence , il est institué, par le Bulletin, deux prix en fa-
veur des deux meilleurs mémoires de thérapentique médicale on de
thérapentique chirnrgicale qui lui seront adressés par les praticiens des
départements. :

Ces prix consisteront : 1% en une médaille d'or, de la valeur de
cent cinguante francs, et une collection richement relide du Bulletin
de Therapeutique (quinze volumes ); 2° en une médaille d'argent ct
une collection du méme journal.

Les Mémoires qui approcheront le plus des deux premiers , seront ,
comme ceux-ciy inserds en lolalilé ou par extraits, ot il sera accordé i

‘leurs auteurs, & titre d'aceessit, un année d'abonnement gratnit.

Les médecins de Paris et les collaborateurs sont exclus du concours,
Les Mémoirves devront étre remis au burean do Bulletin de théra-
peutique , rue Sainte-Anne, n, 25, avant le 1er juin 1859. 1ls porte-
ront chaeun une épigraphe ; le nom de Vauteur sera renfermé dans un
billet cachetd ot 'épigraphe sera répétde.
Le jury pour 'examen des Mémoires et le jugement des prix est
ainsi compost : o
MM, Bawvy, med. de 'hdp. de la Charité , memb. de I Acad. deméd. ;
DBavie, agrégé de la Faculté de médecine ;
Cannox pu Vinnawps, professeur d'uphthalrno]ugie;
Fov, pharmacien en chel de I'hopital dn Midi;
Fusten , agrége de la Faculté de médecine ;
Jopenr, chirurgien de I'hdpital Saint-Lonis;
Mavroaose, chirurgien des hopit. , agrégé de la Fae. de méd, ;
Manmiv-Sorox, méd. del'hip. Beavjon , memb. del’Ac. deeéd.;
Mwuen, rédactenr en chel du Bulletin de therapeutique ;
Requin, médeein des hipitanx , sgrégé de la Faculté de méd.;
Bevemig-Parse,, membre de I’ Académie de médecine ;
Ricorn, chirurgien de I'hdpital des Viénériens;
Saxpras, médecin des hipitaux , agrégé de la Faculté de méd. ;
Souneman, chef de la pharmacie centrale des hipitaux de Paris;
Verreau, prof. de la Faculté, membre de I'Acad. de méd.

Ces prix seront déeernds en juillet 1539, et les noms des lamvéats
publiés dans le premier numéro qui suivra le jogement de la com-
mission.

——ee 1 QO Sl ————
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

MWECHERCHES S5SUR L’AEI‘IDN TOXIQUE ET LES FROPRIETES
ABORTIVES DE LA RUE;

Par M. Iélie, professeur adjoint de I"Ecole secondaire de médecine de Nantes {1).

La roe a été bien diversement jugée par les anciens et par les mo-
dernes , et avjourd'hui les opinions des médecins varient beauconp &
son cgard , tandis que les uns, avee les médecins de Pantiquité, lui
accordent une influence spéciale sur 'utérus, et croient qu'au milieu
d'accidents plus on moins violents elle pent, dans certains cas fort
rares , provoquer l'avortement , d'autres, et c'est 'opinion qui pré-
domine , voicnt en elle un poison de la classe des narcotico-dcres, qui
peut preduire une inflammation grave dans le canal digestif et divers
troubles du systtme nerveux ; ils pensent que si I’avortement a eu lien
yuelquefois par I'usage de cette plante,il a été la conséquence des
phlegmasies qu'elle avait déterminées , comme il pourrait étre la con-
séquence de plilegmasies semblables produiles par toute autre cause;
suivant eux les tentatives d'avortement an moyen de la roe échonent
presque toujours. D'antres médecins, enfin, ohservaleurs plus superfi-
ciels , ne considerent la rne que comme une substance stimulante, mais
pen énergique, susceplible pent-ftre dans certains eas de provogquer
les régles, mais incapable de produire une surcxcitation viclente de
utérus ; ils lui refusent tout & fait la propriété abortive.

On le woit, la méme importance n'a point ét¢ accordée 4 la rue par
les médecins , puisque , selon les uns on doit rejeter, comme une fable
son influence surla grossesse, et que d’autres méme rl."mc[u.cnt en doute
ses propriéufs vinénenses.

Cependantcettederniéreopinion n'est partagée que par un petitnombre,
La plupart des auteurs reconnaissent aujourd’hui que la rue, prise &
haute dose , devient yénéneuse ; qu'elle agit sur I'estomac comme un ir-
ritant énergique , en produisant une inflammation plus on moins in-
tense de la membrane muqueuse, et ce serait a la répétition sympathique
de Uinflammation de U'estomae sur I'ntéros et & 1a congestion secondai-
rement déterminée vers cet organe, que seraient dues la contraction de
ses fibres et I'expulsion, du feetus. Ainsi, d'aprés cetic maniére de voir,

{1} Cet article cst extrait d'an mémoire plns étendu, récemment courannd,

5
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la roe n'aurait aneune influence directe sur l'ntérus dans Détat de
grossesse , et le méme effet pourrait étre prnduit par une inflammation
violentes de I'estomae, produite par toute autre canse,

Nous deyons chercher maintenant i déterminer, d'aprés les faits,
quel est le mode d'action que la rue exerce sur I'économie, en suppo-
sant toujours qu'elle est prise pendant la grossesse, ce n'est en effot
que dans cet état que I'on pent avair lien d'ohserver son action, ear
elle n'est employée a forte dose, & dose vénénense, que dans le but de
provoquer 'avortement.

La rue irrite, enflamme la membrane muquense de 'estomac et du
duodénum ; linflammation est pen intense dans 'intestin gréle , et le
gros intestin semble ordinairement n'en étre pas affecté.

La phlegmasie gastro-duodénale se manifeste surtont par la douleur
¢pigastrique,, et par des vomissements continus soit des liquides ingé-
1és , soit d'un fluide bilienx.

Il 0"y a point de rapport constant , nécessaire , de rapport de canse &
cffet, entre cette inflammation et les troubles dn systtme nerveux on
les contractions del'utérus. La stimulation exereée sur I'atérus n'est point
un effet sympathique de cette phlegmasie, et proportionnel a son inten-
sité. Combien d'antres substances qui enflamment bien plus vivement
I'estomac n'exercent point une influence semblable sur ['utérus !

1l semblerait méme , d'aprés quelques faits, que c'est précisément
lorsque U'inflammation gastro-intestinale a été la plus violente et la plos
prolongée que V'avortement n'a pas eu lien, comme si I'énergic de
la rue s'était concentrée tout entiére sur la membrane muqueuse di-
gestive.

Les principes actifs de la rue sont absorbés , comme cenx de tous les
poisons narcoliqnes et marcotico-dcres , et comme beanconp de poisons
irritants , par une sorte d'affinité élective , et vont agir spécialement sur
les centres nevveux et sur les fibres contractiles de 'utérus. On ne peut
élever aucun doute sur cette absorption que démontre , i défaut de I'a-
nalyse chimique des fluides, Uanalyse des symptdmes.

L’action exereée sur I'encéphale n'est pas le nareotisme pur, mais un
narcotisme uni & des plénoménes d'excitation des centres nervenx et
du systtme musculaire; au reste, il est des personnes chez lesquelles
I'opium , pris & doses énormes , et quelquefois a doses moindres , mais
cependant véuéneuses, ou pris méme & petites doses , produit des acci-
dents semblables,

Quant au point le plus important & étudier, l'influence que la rue
everce sur I'ntérus, cette influence parait consister  la fols en une con-
gestion sanguine active, ¢t une stimulation de ses fibres musculaires,
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qui détermine leur contraction , de laquelle résulte 1'expulsion du fee-
tus. Il est & remarquer que cette actionde la rue est tonjours secon-
daire, qu'il fant un certain temps et souvent la répétition des doses
pour qu'elle s’exerce; tous les faits connus I'attestent. Les conliactions
utérines provoquées ainsi suivent les mémes lois gque celles de Paccou-
chement natorel; elles paraissent moins spasmodiques , moins vio-
lentes que eclles que détermine le seigle ergoté donné dans le travail
normal. -

Tai déja fait remarquer que , d'apris quelques faits, la puissance
abortive de la rue [ et il s'agit toujours de la rue prise 3 hautes doses )
parait étre, au contraire, généralement en raison inverse de I'inflam-
mation qu'elle excite dans la membrane mugqueuse gastro-intestinale ,
ce qui s'expliquerait jusqu'a un certain point, si Uon considére que
I'action exercée parla rue sur 'utérus est upe conséquencedel'abserption
de ses principes actifs, et non un effet sympathique de la gastro-entérite;
et que Uinflammation intense d'une surfacemucuense y rend Iabsorption
moins facile. Un avortement pent sans doute étre le résultat indirect
de toute phlegmasic violente eapable de réagir fortement sur I'nterus ;
mais il y a bien loin de cet effet accidentel et fort rare i la fréquence
de 'avortement produit par la rue , lorsgu'elle est prise & doses cle-
vées et répétées pendant plusieurs jours. On peut ajouter que I'avor-
tement a en lien quelquefois dans des circonstances ot la rue n’avait
déterminé qu’une irritation gastrique peu intense etd’une courte durée,
et des accidents nervenx modérés. L'avortement avait été presque aussi
simple quune fansse conche ordinaive. Tei, il est impossible de ater i-
buer & V'effct sympathique des autres 1ésions. :

La rue n'exerce-t-clle une action abortive que chez les personnes
éminemment prédisposées 4 'avortement? n'est-elle que la cavse déter-
minante d'un accident qui n’attendait en quelque sorte quune légere
impulsion pour s'effectuer, commele pensent certains autenrs, et no-
tamment M. le docteur Alphonse Duvergié ? Je crois que I'on doit re-
connaitre que, sans qu'il existe avcune prédisposition appréciable a
I'avortement, sans qu'il soit nécessaire de supposer une constitution
délicate et nervense, la rue exerce, non pas tonjours , mais fréquem-
wment, sa puissance abortive , an milien d’accidents plus ou moins gra-
ves, si elle est employde a 1'état de plante fraiche, oii elle ale plus
d’activité. G'est la conclusion qui déconle naturellement des considéra-
tions qui précident et des faits que j"ai observés. Voici le résumé de quel-
fues-uns,

Une jeune fille d'une taille fort petite , mais d'une constitution ro-
buste, qui, a I'dge de scize ans, avait en un arcouchement trés-labo-
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rieux, dans lequel elle faillit snccomber, devenue grosse quelques anndes
aprés, résolut d'éviter par un avortement les dangers qu'elle avait
courus la premitre fois, Elle vint me consulter pour s'assurer dela
réalité de sa grossesse et me demander les moyens de déterminer 1'a-
vortement. Elle me parut étre grosse de trois i quatre mois. J'essayai
vainement de la détourner de son projet: « Puisque yous ne voulez pas
me rendre ce service , me dit-elle, je m'adresserai i d'antres , et lors-
que j'aurai réussi je viendrai vous le dire. » Elle revint en effet quinze
jours aprés : elle n'était plus grosse. Voici ce qu'elle me raconta, et
J'ai tout lieu de croire & la vérité de son récit : elle est du nombre des
personnes qui ne dissimulent rien. D'apris le conscil d'une femme ,
elle prit trois racines fraiches de rue, de la grosseur du doigt, les
coupa par tranches et les fit bouillir dans une livre et demie deau, jus-
qu'a réduction de trois tasses, qu'elle but le soir en une seule fois.
Aussitdt aprés, elle éprouva une douleur horrible & V'estomac, et
bientdt un trouble général si profond, qu'elle erut qu'elle allait mourir.
Elle ne voyait qu'a travers un nuage; elle chancelait; ses jambes flé-
chissaient ; elle se sentait étourdie et comme dans un état d'ivresse. Un
pen plus tard, i ces symptémes se joignirent des efforts violents et con-
tinuels de yomissements; elle ne vomit qu'un pen de sang. Cet état dura
toute la nuit; le lendemain les accidents allerent en diminuant , et en
méme temps elle commenga & ressentir des coliques , légires d'abord ,
puis plus fortes, sépavées par de longs intervalles; elle les veconmut
pour les douleurs de 'accouchement. Yers le soir du second jour, elles
devinrent violentes et rapprochées; une petite perte survint, puis de
gros eaillots de sang , et avortement se fit facilement en peu d'instants
ruarante-huit heures apris Iingestion de la décoction de rue.

La jeune fille, malgré la fatigue, les souffrances ct les vertiges
qu'elle éprauvait , ne garda point le lit. Les symptomes déterminés par
la rue se dissipirent en peun de jours, et lorsqu'elle revint chez moi,
elle éiait bien rétablie.

Je fus appelé, le 5 décembre 1835, chez un fermier, & peu de dis-
tance de Nantes , pour donner des soins & une jeune fille de vingt-cing
ans , domestique en yille, Je trouvai cette jenne fille dans un éat de
somnolence dont on la retivait aisément ; clle répondait bien, mais avec
lenteur et quelque peine. Les youx €taient injectés, la figure un pen co-
lorée, sans expression ; on eiit dit une personne ivre. Elle ne voyait,
disait-elle , qu'a travers unnuage; la pupille était contractée. 11 exis-
tait un mouvement fébrile modéré, avee un pouls large ot mou, et pen
de chalenr & la peau; 'urine était supprimée ainsi que les évacuations
alvines. Get état avait succédé 3 des vomissements bilieux continuels ,
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pénibles et douloureux, qui duraient depuis deux jours et avaient été
accompagnés de mouyements cde torsion des membres et du tronc. La
langue était & peine un pen rouge aux hords , Iépigastre légirement
doulourenx. En palpant le ventre, pour m'assurer sicette douleur s'ang-
mentait par la pression, je m'apergns qu'il était trés-développé; je re-
connus une grossesse denviron sept mois. Cependant cette fille sou-
tenait énergiquement qu'elle n'élait pas enceinte.

Cette obstination & nier sa grossesse me donna la pensée que ces vo-
missements ¢taient produits par quelque substance prise dans Pinten-
tion de provoquer I'avortement. Je me bornai & défendre les boissons
nuisibles dont la malade faisait usage depuis deux jonrs, et & prescrire
une décoction d'orge ctla diete. Les vomissements se calmérent hientit ;
mais des symptomes plus grayes se manifesterent. Il survint de la fie-
vre, du délire, des mouvements convulsifs des membres, semblables &
ceux des jours précédents, mais violents et continuels, & la suite desquels
la malade tomba dans un affaissement extréme.

Etonné de tant de symptémes insolites, et surtout de 1'expression du
visage, de la lenteur du pouls, du refroidissement de la peau, de la
tuméfaction de la langue, des vomissements continus, sans qu'il y eiit
piritonite , je me confirmai dans I'idée que j'avais congue dis le com-
mencement, que Uavortement avait été provoqué par quelque substance
nareotico-dere, et qu'il y avait un véritable cmpoisonnement. En effet
J'appris que peu de jours avant, elle s'était fait apporter deux fois , par
I'un des jeunes enfants du fermier , des feunilles d'une touffe de rue qui
croissait dans le jardin, et qu'elle les avait employdes en partie en
applications extérienres , car on en trouva sur elle. Jappris plus tard
encare qu'elle avait pris une décoction de fevilles de rue ; mais & quelle
dose et pendant combien de jours, ¢'estee que jignore.

I/amélioration se prononga pen & peu davantage. Un état typhoide
séricnx avait succédé aux phénoménes de I'empoisonnement ; il se dis-
sipa en guelques joursy les vomissements cesstrent tout & fait, les mou-
vements febriles du soir ne revinrent plus, le rétablissement fut beau-
coup plus rapide qu'on n'elit osé 'espérer, vu la gravitd de la durde
des aceidents ; car le 30 décembre la malade était complétement remise.

Je dois 4 'obligeance de M. le docteor Dufeillay la communication
du fait suivant, qu'il a ohservé il y a quelques années. Une jeune
fille, grosse de quatre a cing mois , voulant se procurer un avortement,
prit pendant plusieurs jours une forte dose de suc exprimé de feuilles
de rue fraiches. Elle éprouva des accidents tout & fait semblables 3
ceux qui viennent d'élre décrits ; son état fut fort grave; on observait ,
enlre aulves sympiimes remarquables, lorsque les accidents furent
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arrivés an plus haut degré d'intensité, la prostration , un état de som-
nolence , une débilité générale excessive, des lipothymies fréquentes,
une petitesse cxtréme du pouls , devenn faible et trés-lent, un refroi-
dissement extraordinaire de la peau , des mouvements continuels, non
convulsifs , des membres et surtout des bras. Il survint, comme dans
Ie cas que j'ai cité, vne vive infllammation de la langue, une tumé-
faction considérable de cet organe et une salivation abondante,

On vit 'avortement se préparer pen & pen pendant quelques jours.
Le feetus ne fut expolsé que vers le sixieme juur, a dater dn dE’rfelup-
pement des aceidents de "empoisonnement. Aprés que l'avortement fur
opéré , tous les symplémes commencérent i dimimuer d'intensité ; il ne
survint point d'inflammation de I'utérus. Les accidents de I'empoison-
nement durérent au moins une douzaine de jours; ils se calmirent pen
a peu ; la jeune fille se rétablit lentement.

Quelque incompléte que soit cette observation, elle vient appuyer
toutes les conclusions qu’on peut déduire des antres. La ressemblance
des accidents est parfaite, leur marche est presque la méme.

Dans les faits que j'ai vus, c'est la rue des jardins qui avait été em-
ployée ; les anciens lui attribuaient moins d’activité qu'd la rue sau-
vage. Toutes les parties dela plante possedent les mémes principes
actifs : la racine parait en contenir un peu moins que les feuilles. La
rue perd beanconp de son activité par la dessiceation. Clest & I'état de
plante fraiche qu'elle produit le plus d’accidents; c'est anssi dans cet
gtat que I'emploient les malheureuses filles qui veulent détruire leur
grossesse. Le suc et la décoction de rue fraiche produisent les mémes
effets , et paraissent agir avec la méme énergie. 11 est probable , mais
cette conjecture ne repose pas sur des preuves suffisantes, que Vactivitg
de la rue estdue i une huile essenticlle qui se trouve dans toutes les par-
ties de la plante, et lui donne une odeur forte et désagréable, une saveur
dcre et amere. Je ne connais aucune analyse chimique de cette plante.

11 serait difficile de préciser i quelle dose la rne est vénéneuse,
quelle dose elle peat déterminer I'avortement. Dans un des cas que
j'ai notés, <’était une décoction concentrée de trois racines de roe dela
grosseur du doigt; dans denx autres , la quantité de rue employée m'a
pu étre exactement connue. Il est présumable que le suc exprimé de
quelques onces de fevilles de roe, que la décoction de trois et quatre
onces de ces fenilles , agiraient toujours comme poison , et que Ja ré-
pétition de ces doses pourrait déterminer 'avortement. 1l serait possi-
ble méme que des doses plus faibles produisissent les mémes aceidents.

11 est dusage , parmi les femmes qui emploient la rue dans le but de
se procurer un avortement, de commencer par des applications exté-
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rieures de feuilles fraiches de cette plante, soit entitres, soit 4 demi
€crasées , pratique certainement impnissante & provoquer les contrac-
tions de 'utérus ; puis elles prennent des décoctions des fenilles on de
racine de rue , et plus communément le suc exprimé des fenilles. Lors-
que l'action abortive tarde & se produire, elles en prennent quelque-
fois d'énormes quantités. C'est alors que I'on voit survenir d'effroyables
accidents , un véritable empoisonnement, souvent trés-grave, et qui
peut deveriir mortel. La mort peut avoir lien rapidement, soit par
Yaffection des centres nervenx et 'arrit de Uaction du ceur, comme
dans 'empoisonnement par d’antres nareotico-deres ou par opinm ,
soit par une inflammation sur-aigué du canal digestif, compliquée quel-
quefois d'inflammation de 1'atérus , de perte ntérine, ete.

Je n'ai pas la prétention de donner une histoire complite de 1'a-
vortement qui pent ére déterminée par I'emploi de la rue, et de ré-
soudre toutes les questions qui sy ratachent. Jai voulu seulement
jeter quelques lumitres sur ce sujet important, traité généralement avec
une extréme légereté; j"ai cherche b présenter, i I'aide de quelques
faits cliniques, le mode spceial d'action de la rue ; J°ai démontré que
celle plante, rangée avec raison dans la classe des poisons narcotico-
deres; se rapproche beaucoup, sous plusicurs rapports, des poisons
narcotiques. J'ai voulu prouver que la puissance abortive qu'elle pos-
sede peut avoir son effet indépendamment de toute prédisposition 4 la
sortie prématurée de lenfant.

Les opinions que j'ai émises dilférent heancoup de celles quisont gé-
néralement adoptées. Je ne me flate pas d'avoir surmonté les diffieuliés
de I'observation , difficultés inhérentes au sujet méme ; mais je erois ,
en exposant plus exactement qu’on ne I'a fait jusqu’ici le mode d'ac-
tion de la rue, avoir donrié les moyens de reconnailre souvent , ou de
soupgonner au moins, l'emplol de cette plante ; et en démontrant 1'éten-
duc de sa puissance abortive, avoir suflisamment engagé les médecing
i se défier de 'usage qu'on en pent faire, et ne pas traiter légérement
Pemploi des substances désignées de tout temps par la voix publique
sous le nom d'abortives.

Bien des recherches restent i faire, bien des points obsenrs i éclairer :
c'est anx médecins i qui leur pratique pent présenter des faits analogues
a ceny que j'ai rapportés & P-oursuiﬂ'['_ ees recherches ; et la solution
des questions relatives & I'emploi des abortifs pourra atteindre le méme
degré de certitude que nos connaissances sur les empoisonnements les
mieux étudics.
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DU DELIRIUM THEMENS ET DE SON TRAITEMENT TAR LES
YOMITIFS ET PARL L'OPIUM,

Les anciens confondaient sous le nom eollectif do phrendsie diverses
affections que les moderncs ont différencides et données quelquefois
comme des maladies nonvelles. Parmi celles-ci se troyye Vaffection bi-
zarre dont les praticiens anglais ont les premiers placé la cause spéci-
figne dans 'abus prolongé des liguenrs spiritueuses, et que Sulton a fait
connaitre sons le nom de delirium tremens, dénomination qui depnis
a subi des métamorphoses dont la plupart rappellent la cause : délire
des ivrognes, dipsomanie , etc. Or, ee n'cst pas sans un certain sen-
timent de satisfaction qu’en parcourant les czuvres de Stoll , j'ai ren-
contré trois faits ol cette affection est trés-bien dépeinte , quoique con-
fondue avee d'autres 1ésions encéphaliques , sous ce titve + De la eause
at du siége de la phréndsie { Médecine de Stoll, tomeIIT, n® 155, tra-
duction de Mahan). Je transeris ces faits avee d'amant plos de con-
fiance , qme le lectenr y trouvera des legons de thérapeutique qui pou
ront lui plaire et méme le surprendre. '

Obs, I* — Un forgeron, ¢ de guarante-quatre ans, fortoment muosclé,
d'une taille courte, mais épaisse et ramassée, entra & Thdpital de ¥ienne, lo
43 juin 1778, Il nous dit que depuis six jours il s sentait des lassitudes, moins
dappétit, de légers [rissans qui lo prenaient par intervalle et suptout lo soir; e,
trois jours auparavant, d'aprés le conseil d'un médecin, il #'était fait saigner 4
raison e ces incommodités; qu'elles w'avaicnt point diminué; qu'il lui éait
mime survenn depuis un tremilement général (il tremblait en me racontant ces
circonstances comme 5'il cdt €06 dans un accis de figvee); qu'il navait point
encore gardé le lit, et qu'il avait continoé de travailler, quoique avee assez de
difficulté.

Le pouls étit it perng of{fsrent de §état naturel, un pen vibrant et trés-peoé-
léré ; la goiit n'était ancunement altéré ; Ja languo était légérement blanche vers
sa racine, ['esprit assuré, la parole pette et tons les membres dispos. Cet homme
nous dit que depuls quil se poriait mal il avait de la disposition 4 suer, et que
ses tirines étaient un pen Plus colorfes q‘u’i T'ordinaire.

Je dis aux assistants gue ce n'éhait qu'une fitvre trés-léplre, un germe de févre
biliense ; qu'il suffisait de donner quelques sels pour licher doucement le ventre,
une boisson micllde, acidulée.

Toute la journée, jusqu’an soir trés-tapd, se passa comme je viens de le dire.

Le lendemain, 44 juin, comme je pgnuis les salles de |1hﬂpil:1, j'en tendis des
eris, et bientdt j'apercois ce malade saisi d'un délire furicux, et qu'on pouvait i
peine tenir assujeiti par des licns, 4 canse de sa force extraordinaire, Les gardes
me rappartirent que son délire avait commened subitement vers le milien da la
nuit; gque depois il n'avait cessé de jeter des eris; qu'il avait rompu quelque-
fois ses liens ; qu'alors plusicurs personnes réunies avaient eu biea de la peine &
le contenir. Il était convert d'une sueur abondante, continuelle, générale; son
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pouls était vibrant; je ne pus juger de scs urines qu'il laissait aller dans son lit,

Je lui donmai sur-le-champ trois grains de tartre stibié, qui ne procurérent
ni vomissement ni déjections. Une heure aprés, jo prescrivis une potion dans la-
quelle il en entrait huit grains [ de tarire stibié ), i prendre moitié sur-le-champ
et le reste une demi-heure apris, si la premidre partie n'avait encors rien pro=-
duit. La garde présenta au malade la potion qui dlait sous un petit velume : et
celui-ei, s"deriant que o’diait du vin, en prit avec tant d'qetivite qu'on évalua
i prés de sept grains cette premidre dose, e, comme dans beaucoup de cas, un
ignorant a souvent fait plus de bien quo'un homme instruit, dans cetle cireon-
stance ['errenr fut heurcuse. En effet, le molade vomit trois fois des matidres
bilicuses, ct alla trois fois i la ut.llc.; il suait abandamment. Bientdt sa furenr
diminua; ensuite elle se calma et il délirait en marmottant. Vers le sdir, il dor=
mit par intervalles, et enfin il eut, jusque hien avant dans la nult, un sommeil
non interrompu et tranguille de plusicurs heures, Le 45, au point du jour, il se
réveilla aves une connaissance entidre of assurée. [Stall, AIéd. prat., tome LIT,
page 484 et soiv.)

Cette ohservation est des plus intéressantes ponr nous , paree qu'clle
prouve :

17 Que Stoll a parfaitement déerit le delirinm tremens, comine on
le voit aux principanx traits que nous avons éerits en italique.

2" Que Stoll, des 1778, a fait usage de 'émétique i haute dose (huit
grains en potion), dont I'inyention est attribuée & Rasori.

5% Que le traitement du délire nerveus par le vomitif n'est pas
chose nouvelle, bien qu'il ait été produit comme nouveaunté par un pra-
ticien anglais , Klapp, qui ditavoir obtenu par ce moyen des guérisons
aussi sfires et anssi rapides que par I'opium , comme il arriva dans le
Tait de Stoll. '

4" Enfin, que U'émétique, comme 'opium, parait agir en plagant
V'économie dans des conditions qui permettent le sommeil , par leguel
parait s'opérer, dans les deux cas, la solution de la maladie,

La seconde observation de Stoll n'est pas moins intéressante, car elle
ressemble beaucoup a la préeédente.

Olvs, IF, == Dans le conrant de I'automne 4778, nons regimes un domestique
fqui était dans un transport furienx. Quatre ou cing jours anparavant, s'étant
échoulfa en faisant plusieurs courses, et ayant bu beaucoup de bidre pour
calmer sa soif, il avait & pris tout d"un eoup d'un mal de wte, et avait éprouvé
par intervalles des frissons extiaordinaives, I1 ressentit auvssi vers les fansses
cdies droites une douleur pongitive,, peu intense ot sans toux. Il nes'alita point,

Une saignée, dont le sang se trouva couennewx, ne le soulagea point. La
langue et le goitétaient dans I'état naturel. Le soir du jour of on le saigna , il
tombe dans le délire, Son regard flail menagant, ses yeux, comme proéminents,
ronlaient avec vivacité; il poussait des cris; il était furieux ; une sucur abon-
dante coulait de tout son corps, le ponls était & peine aceclérd, mais vibrant. On
Ppratiqua le soir une seconde saignée , mais qui n'apporta aucon soulagement
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1l entra le lendemain & V'hopital, vers I'heure de midi. Dans le temps qu'on
I'amenait, il revint un peu i lui-méme, en sorte qu'a son arrivée il nous raconta
trég-exactement ce qui s'éealt passé jusqu'an moment oit sa téte se perdit, I
s'était écould i peine une heore depuis sa réeeption qu'il tomba dans un nouvean
transport.

Je fis faire lo soir une 1&':5—1:::1i& saignie, pour voir comment il la supporterait
et quel serait I'stat du sang. Je vis qu'il n'était pas couenneux ct que sa superficie
@tait d’un bean rouge. .

Je luk fis prendre souvent et copiensement de Iean miellée, acidulée, et ai-
fuisée d’un scl neatre fort doux, et je tentai de licher le ventre parun lavement,

Comme le transport ne diminuait point 3 'heure o Ia veille il avait été moins
féroce, cest-i-dire & midi, et qu'an contraire il devenait encore p'lus furicux,
je preserivis cing grains de tartre stibié dans quatre donces d'ean. I ¥ cut trois
vomissements, précédés de nausies, et six déjections. . . Bienidt apras le malade
sc calma ; devint plus traitable , et enfin dormit d'un sommedl qu;' e pm.',qnsm
le soir et bien avant dans la nwit, an milieu de quelques mouvements lszers
et asses rares des tendons et des doiges, Quand il s'éveilla, il setrouva en pleine
et entiére connaissance, { Page 163 ot suiv.)

Les mémes considérations finales penvent s'appliquer & celte obser-
vation, si ce n'est qu'ici Fimpuissance des évacnations sanguines fut
encore plus manifeste,

Nous nous bornerons & quelques passages extraits de la troisitme oh-
servation , laquelle n'est remargnable qu'en ce qu'elle fait sailliv quel-
qques nouveanx traits dn delirium tremens.

s, I — Un autre domestique, dgé de trento-sept ans, éprosiva, le 47 di=
cembre, lassitude, mal de téte, frisson coupi de boullies de chalesr, vomisse-
ments, défaut d'appétit.

Ses camarades m'assurérent qil':‘f atmiail da Biere forte, et aqu'il en buvait
Jusgu'a la crapule.

Les mémes accidents étant revenus les jours suivants, le 31 décembre, un mé-
deein lui preserit une poudre de rhubarbe et d'un sel peatre.

Le 23, le méme médecin fut nppnlé anprés de ce malade, fqui tremblaie de tous
ses membres , avait de Paltération, vne grande doulenr de téte, le pouls dur,
plein et aceélérd. La pnudrc preserite avaitliche le ventre plusieurs fois, On le
saigna tout de suite s le ungd:vint covenncux. On donna une boisson rafraichis-
sante et mitrée, Le mal s'étant agravé le soir sensiblement, dans la nuit seconde
saignée, couennouse, limonade. Le malade passa la nuit sans dormir et dans le
delive.

Lo 24 an matin, il cutdes convulsions; vésicatoires aux jamhbes. Son délire élain
continuel et furicux, et ne diminuait qo'd la vue de sa maitresse, dont les avis
ou les réprimandes le faisajent rentrer en lni-méme pour an Enstant,

La 25, & midi, il fut recu & Thipital, Il raconta avec exactitude tout ce qui
avait eu lieu jusqu'au moment ofi il commenca & perdrela raison. Et il ajonta,
en tremblant encore, que pendant tout 1o temps de sa maladie, il avait tremblé
da tous ses membres, que maintenant les genons lui manquaient, comme 5%l allait
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tomber, L'état de la bouche était comme en santé. Pouls plein, vibrant, un peu
accélérd 3 suenrs.

Quoiqu'il nons racontit toutes ces choses convenablement, eependant son re~
gard, la vivacité extraordinaire avee luguelle il parlait, annongaient un certain
dérangement, un certain étonnement de l'esprit et méme de U'indifférence pour
son dtat,

A peine avait=il achevé cette courte exposition de sa maladie, il fut saisi d'un
délire lorienx,

Le 26, m#me transport, moins furicux; il boit volontiers, ce qu'auparavant il
refusait de falre.

Cing graing de tartre stibié en une dose, Le délire diminue ; au lien de laisser
aller sous lui il demande le bassin et P'urinal. On redouble les vomitils, le dé-

lire e calme de plus en plus, Le sommeil n'arrive que le 28; lo 29 il est con-
valascent,

Voici effet curatif des émétiques bien et diment constaté par Stoll ;
ce qui n'empéche pas que, dans notre pensée, 'opinm pe soit un reméde
au moins aussi sfir et surtout plus innocent. Nous avons publié dans le
Bulletin de Thérapeutique (numéro du 30 oetobre 1835, tome 1X,
page 241 ) des faits a I'appui de cette opinion , faits que le suivant vient
encore confirmer,

Oks, IV, — Lenammé Viague, dpé de vingt-huit ans, de forte constitution,
ancien militaire, entre & la clinique, le 24 juin 41537, et homme confesse qu'il
est sujet i Uintempérance. Il raconte qu'il eat, il y a trois ans, une fevee inter-
miltente, qui, aprés avoir résisié & tous les remides, disparut aprés unc forte
dose de reméde de Leroy. Il y a quatre jours qu'aprés une nuit passée i la belle
é1oile (il était probablement dans wn éat d'ivresse ), il ressentit du frisson suivi
de chalear et de sucur, accidents qui se sont renonvelés les jours suivants & des
hetres irrégulidres,

Etat actuel : agitation, tremblement général, ciphalalgie. Les idées sont assez
neltes, soif, bouche amére, ligre teinte ictérique de la face, langue belle, ventre
indolore, selles normales, pouls & peu pris régulier, chaleur modérée, Saignée
de trois palettes (caillot assez mou, sans coucane |, tisane de chiendent, bouil-
lon. Le soir, chaleor suivie de suenrs. :

Le 25, nous retrouvons le tremblement des membres, qui, joint & quelque
chose d'exalté dans le regard et dans la parole, nous fait soupgonner le délire des
ivrognes; ndanmoins, en raison des sympldmes de fikvre intermittente, nous
prescrivons sulfate de quinioe, six grains, Bain, chiendent, Dans la nuit, le ma~
lade est pris de délire furiewx, portant sur une foule d'objets; vociférations, agi-
tation extréme. Une saignée de quatre palettes ne procure aucune amélioration
{caillot assez voluminens, mais mon ct sans couenne). On lui met le gllet de
farce,

Le 26, délice broyant, tremblement général et continuel, langue tremblot-
tante, titnbation, yenx brillants, vacillants; cfforts violents pour se débarrasser
du gilet de force, face injectée, chaleur de la peaw, pouls assez régulier. Pendant
notre examen, il est pris d'un violent accés épileptiforme : raideur générale, 1dte
Tenverste en arriére, veux roulants dans les orbites, face livide, michoires ser-
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riees, denme aliondante & la bouche, abolition des sens, respiration convulsive,
pouces Néchis dans la paume de la main. Laccts dure de deux & trois minutes,
puis eesse tout 4 coup, le malade n'ayant aucune idée de ce qui vient de se pas-
ser. Le délire et 1o tremblement persistent. Une heore apris, efphalalgic, face
animée, agitation extréme, pouls fréquent et dur. Ces symptémes d'exaltation
nous enfagent i faire appliguer vingt sangsdes aux mastoides ; mais en méme
temps nous prescrivens un grain d'estrait d"opinm, de deux en denx heures, jus-
qu’ﬁ. l'invasion du sommeil. Demi-lavement avec laudanum, rlninm gouttes. Ca-
|n]1|as1:r_|q:s ;in:piul‘ls anux j:mlma 5 infusion de tillenl. L'nrr'llnl.ion dure toute la
journée et se calme vers le soir. A minuit, le malade a pris peuf grains d"opium ;
il gendort profandément ; il dit pourtant avolr en des rdves,

Le 27, le malade est calme, il ralsonne trés-bien, le tremblement n'existe
presique plus, Langue blanche, constipation, pouls i quatre-vingts, pen déve-
loppé. Opium, trois grains, dans la journée ; lavement émoellient. Le calme per-
sistant, on lo débarrasse du glict de foree.

Le 28, bien-éure complet, bon sommeil, pouls calme, langue belle, appéit.
Opiam, un grain; soupe.

Les jours suivants le malade ne se plaint que d’un peu de courbature, le poul,
descend graduellement 3 quarante-huit. Limonade, bain, le quart, vin,

Il sort Pnrfnilumunl rétabli le 2 j,uill{‘.b

Ce fait est intéressant sous plusieurs rapports : sous celui du dia-
guostic , on a vu P'affection simuler d'abord la fitvre intermittente , puis
la méningite, pus I'épilepsie, et ce n'est qu'a Uaide d'une observation
trés-attentive , d'one analyse approlondie des symptdmes , que nons
avons pu parvenir i bicn caractériser la maladie. L'erreur, en effet, est
facile , et nous pourrions citer nn cas oil nous avens pu prendre pour
un délire des ivrognes une méningile bien caraclérisée i autopsie,

On a vu que les saignées sont restées sans ancun cffet sur la maladie,
qui méme s'est aggravée apres leur administration,

L’opium administré & la dose considérable de neof grains, dés le
premicr jour, a coupé court immédiatement A ces graves symptomes , et
la guérison s'est maintenue. . .

Sil'on a égard i la teinte ictérique et antres symptémes bilieux
peut-étre admetira-t-on que ce eas est un de cenx oii la méthode de
Stoll eiit le mieux convenu. Néanmoins 'opium a procuré la guérison
la plus prompte possible.

Pendant que ceci se passait 4 la clinique médicale,, par une singu-
litre coincidence , il existait & la clinique chirurgicale un homme qui
venait d’entrer avee une fracturede la cuisse et qui, en ontre, présen-
tait un appareil de symptdmes presque en tout semblables 4 ceux offerts
par notre malade (délire nerveux, délire traumatique de Dupuytren ).
Le traitement antiphlogistique lui fut appliqié avee énergie et persé-
vérance, Les éleves observaient comparativement ces deux cas avee le
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plus vif intérdt, atténdant U'issue de ces traitements dissémblables, Eh
hien ! le blessd a sticeombé assez promptement , et I'antopsie n'a pis Té-
weélé delésion enicéphalique, tapable du muins d'expliquer la mort. Je
regrette de tie pas posséder tods les détails de cette observation , pour
constater s'il s'agissait hien ici de maladies semblables: La circonstance
dela fracture établit sans doute une grande différence ebtre les densx 3
mais il n'en est pas moins vrai que les symptdmes présentaient 14 une
ressemblance frappante , qui fixa 'attention de tobs les assistants. Quoi
gquil en soit, le rapprochement de ces deux faits porte & conclure

* 1°Que le délive traumatiqie et le délire tremblant présentent nne
grande analogie , ce qui potrrait leur mériter le nom commun de délire
nerveux , sous lequel on les a parfois confondus ;

2° Que le traitement antiphlogistique est demeuré impuissant dans
les deux cas, ce qui ne veut pas dire que ce traitement i’ait réussi
quelquefois ; .

3" Que Vopium & dose narcotigue réussit trbs-hien dans le deflirium
tremens , et 'on sait que ce reméde est aussi celui que préférait Dupuy-
tren dans 1¢ traitemient du délive tranmatigque , ce qui vient confiriner
V'analogie entre ces dewx affections.

Comme conclusion générale dece travail , nous rappellerons st pira-
ticiens que , s'il est convenable, indispensable méme de cliercher & con-
stater quelles sont les méthodes de traitement qui doivent, en général ,
chienir la préférence, l'exclusivisme en thétapeutique est une tendance
ficheuse , car c'est se priver de ressources précicuses que de négliger de
conmitre des moyens, qui, pout éire moins sonvent utiles que dau-
tres, m'en réussissent ‘pas moins trés-bien dans certains cas ; ainsi 1'o-
pium est le reméde par excellence dans le délire tremblant; mais les
faits de Stoll ne laissent ponrtant ancun doute sur la puissanee des vo-
mitifs, et notamment de I'éimétigue ¢ haite dose dans quelques cas de
cette méme affection, Foicer,

Professeur a la Faculeé de Sirashourg.

00U TRAITEMEST bE L'iivDnotkraalic A L AIDE DE LA PORETION.

Il y a pen de temps encore que 1'Académie royale de médecine o
consaeré plusicurs séances & la disonssion de la question de la ponction
dans le traitement de Vlydropisie de poitrine. Nous avens fenu soi-
gnensement nos leeteurs au courant des débats sdr un point i inté-
ressant de la pratique des maladies de poitrine. 11 est résulté de cette
discussion c& qui résnlte de toutes les discussions composées de pld-
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sieurs éléments différents, savoir, que la ponction du thorax est oppor-
tune dans quelques cas d’épanchement de cette eavité; qu'elle est su-
jette & des inconvénients dans quelques autres cas, et que dans d’autres
cas enfin elle doit étre rejetée absolument comme dangereuse ou inntile .
Une question du méme genre, mais plus grave encore, a éé agitée
derniérement en Angleterre ; nous devrions dive qu'elle a é1é résolne
aflirmativement par M. Conquest, médecin de I'hipital Saint-Bartheé-
lemy, & Londres. Ce médecin se livie depuis dix ans i des recherches
snivies sur eette grave matiere. Dans eet intervalle, il a en 1'occasion
de pratiquer quarante-quatre ponctions du erdne sur dix-nenf enfants
hydrocéphales. Les résultats de ces observations méritent de fixer I'at-
tention des praticiens. C'est pour les mettre & méme de prendre un parti
en connaissance de cause que nous allons résumer, en anssi pen de mots
que possible, ce que les faits constatés par le docteur Conquest offrent
de plus utile et de plus concluant,

Tous les praticiens savent que I'hydrocéphalie est une affection des
plus graves du premier dge; que sil est possible de prévenic cette ma-
ladie avant qu'elle fasse explosion, et quesi I'on a déja beaucoup de
peine i enrayer sa marche dbs les premiers temps de sa manifestation,
il devient & peu prés impossible de s'opposer 4 ses ravages lorsqu'elle
a aequis un certain développement. Eh bien ! ¢'est a cette époque pré-
cisément oft les ressources ordinaires de 1'art paraissent impuissantes
que la ponction du erdne intervient ou semble intervenir pour redonner
& des malades désespérés de nouvelles chances de guérison. Dix-neuf
faits authentiques snivis de trbs-prés par un concours de médecins vien-
nent & lappui de 'utilité de ce nouveau traitement. Ce n'est pas que
les dix-neuf cas de cette opération justifient de 'efficacité de ce grand
moyen; mais il y a en sur ce nombre assez de cas heurenx, et les
amendements qui ont accompagné son admission , dans les cas ol il n'a
pas en de succts , nous paraissent assez évidents pour qu’on soit anto-
vist & y avoir recours, Citons quelques-uns de ces cas, nous ferons
mieux sentir ainsi i quelles circonstances tiennent sans doute les avan-
tages de la eéphalo-centhise.

Ols. I. Catherine Jeager, dgée de vingt mois, était hydrocéphale
depnis six mois ; tous les symptames de eette maladie étaient manifestes,
et la fluctuation du exdne ne laissait aucun doute sur la présence de la
collection. L'introduction du trois-quarts dans le crine , & la place que
nous indiquerons bientdt , n'a donné d'abord issue qud deux onees
de sérosité ; mais dans la nuit il s'en est écoulé goutte i goutte une
quantité considérable estimée & denx pintes. Un paroxysme de convul-
sion a en lien immédiatement aprés I'opération ; ensuite il est survenu
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quelques symptomes d'irritation encéphalique. On s’est rendu maitre
trés-aisément de ces complications , et I'hydrocéphale a été guérie, Deux
ans et demi aprbs, U'inspection de l'enfant a prouvé qu'elle n'offrait
plos aucune trace de maladie , et que toutes ses fonctions 5'exécutaient
végulitrement. Ajoutons quelques réflexions.

La date de cette hydrocéphalie remontait a six mois, et cette date
merite altention, car, si elle avait éé plus ancienne,, la ponction n'y
aurait pas plus fait qu'elle ne fait pour Uordinaire dans les hydropisies
thoraciques, lorsque 'organe pulmonaire est atrophié et presque réduit
arien par une trop longue compression. La pulpe cérébrale etde encore
plns promptement & cette espece d’atrophic par compression ; en outre,
elle est heaucoup moins apte , sans comparaison , que organe pulmo-
naire , & revenir i ses dimensions premibres , lorsqu’elle est restée af-
faissée pendant un certain temps. Nous tiverons de cette premitre re-
‘marque le préeepte suivant : que la ponction du crdne , pour étre hen-
rense dans I'hydrocéphalie , doit &tre pratiquée le plus prés possible de
son développement. Une antre considération doit déterminer & en venir
promptement & eette opération. On voit dans ce fait que I'opération dont
il s"agit détermine quclr[unfui,s des paroxysmes de conynlsions; or si
les sujets opérés étaient trop faibles, ce qui aurait lien, indépendamment
des autres causes, par la durde wes-prolongée de 1'affection , les evises
de cette espiee sufliraient i elles senles poor entrainer la mort. Nous
déduirons de cette nouvelle remarque que la ponction du crine ne sera
pratiquée heurensement que lorsque les malades jouissent encore d'un
certain degre de force. Sous ce rapport encore la céphalo-centhise rentre
encore dans la catégorie de tontes les autres ponctions. Voici une antre
ebservation ; elle est encore plus concluante en faveur de cette opération.

Obs. II. William Wilmer, fdgé de quatre mois , offrait depuis sa
naissance une téte d'un volume énorme, I1 avait le front saillant et
]arge, les yeux éteints ct un pen convulsés , des vomissements et le
hoguet : plusieurs médecins I'avaient réputé incurable. Le docteur
Congquest l'opéra une premiére fois ; Feau qui jaillit éait d’abord claire,
puis légérement sanguinolente. Durant le reste de la journée, I'enfant
a paru plutit faible, mais il a été plus gai qu'auparavant et l'intensité
des symptdmes précédents a beanconp diminué. Un mois aprés, la méme
opération a é1é répitée, et on a retiré dn crdne douze onces d'un liguide
<lair : ce qu'il y a de remarquable, cest qu'aprés Popératiion le vo-
lume énorme de Ia téte n'a pas changé. Du reste les fonclions s'exéeu-
tent bien , et le malade est parfaitement guéri, Huit ans se sont écoules
depuis cette cure, et elle ne s'est pas démentie, quoique la téte reste
toujours extrémement volumineuse. M. Conquest a retiré de la téie de

T. XV, 3" 1w, G
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cet enfant, par les deux punclwns vlngl l:|ll:|.ll'e onees de hc[mﬁe,

La mnlaﬂlc de Wilmer, qui remontait & sa naissance ; ne datait pas
néanmeins de plos de quatre mois. Les signes anatomiques de 1'hy-
drocéphalie n'étaient pas moins dessinds que,chez Iautre malade ; eeo-
pendant aucun accident n'a traversé I'effet de la ponclion, quoiqu’on
ait été obligé dela réitéver. Comment se rendre raison de la persévé-
rance du volume de cette téte apris la d).‘illal'll.lml de la collection sé-
rause? Cest un fait assez difficile i éclaireir : admettrons-nous que toute
la collection n'a pas éeé évaeuée, et quon n'en a évacué que la quan-
tité juste pour ne pas glner les fanctiuns du eervean? cette supposition
w'est pas f.:tisahlc, car clle n’cx]'-!iquﬂmil pas pourquoi il 'y a eu
qu'une portion du liquide qui s'est fait jour par ouverture du crine
d'aillenrs il est de V'essence des collections aquenses des cavités de nos
organes de s'aceroitre sans cesser dés qu'elles ont commencé. Sian
contraire toute la collection a été dvacude, comme semblent le prouver
Lz retonr des fonctions des diverses organes de encéphale et la persis-
tance soutenue de I'intégrité de ces fonctions pendant huit avs entiers,
comment se fait-1l que les parois du eriine, encore si tendre & cet Age,
ne soient pas revenues sur elles-mémes, et que le méme développement
ait continué a surpasser la proportion du développement des autres ré-
gions ? Toutes ces diflicultés sont inexplicables antrement qu’en les met-
tant sur le compte d'une disposition congénitale de ce snjet. Dans tous
les cas, il élait bon de tenir note d'une particnlarité si remarquable ,
afin que les praticiens soient prévenus que le volume relatif de la téte
ne suffit pas pour les porter i conclure que Phydrocéphalie n'a pas
cessé, Citons un dernier cas,

Obs, 111, William Honer, dg¢ de huit mois, portait une hydrocé-
phalie qui ne remontait pas au deli de six semaines, Ses symptomes et
leur gravité frappirent tous les médecins qui eurent occasion de Iob-
server. 11 fut opéré par M. Congquest une premiére fois, et il retiva du
criine douze onces de sérosité. Quelques jours aprés il en fit écouler une
égale quantité ; enfin une troisibme opération fut nécessaire, et il ohitint
dix onces ct demie de ce ligquide; par les trois opérations, il s'est
écoulé du crine en lout trente-guatre onces et demie de sérosité. Dis
ce moment l'enfant est allé de micux en micox , jusqu'a ce que saisi
P]ua tard par la eoqueluche, il a succombé & cette maladie guelgues
mais apres,

Dans cette observation la mort ne par:ul pas pmnmr ttre :mputum
I'opération pratiquée, puisquerien n'a fait pressentir qu’elle diit arviver,
ct gue I'amélioration soutenue, survenue immédiatement apris ces opé-
rations réitérées, prouvait au eontraire qu’elle devait étre aussi heureuse
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que celles qui avaient éé faites sur plusieurs autres sujets, On comptera
done , sans hésiter, cette nouvelle observation parmi les faits heureux
obtenus parla céphalo-centhbse; nous devons remarquer qu'elle a éé
pratiquée & trois reprises différentes et avec le méme bonheur, Cepen-
dant M. Conquest ne s'en est pas tenu toujours  trois opérations sur
le méme sujet; il les a réitérées jusqu'a quatre et méme cing fois. I
ne parait pas que la répélition de cette opération ait oceasionné plus
d'inconvénients que ceux qu’elle détermine, quand on se borne & une
senle. Sur dix-neuf malades ainsi opérés, la quantité du ].iquirle £X=
teait du erdne a beaneonp varié « il en a fait écouler au moins sept ou
hutit onees , et an plus cinguante-cing onces. Entre ces deux extrémes
il ya une tris-grande variété : ce qui prouve, comme on avait lieu de sy
attendre , qu'il n'y a rien de fixe sur la quantité du liquide qui forme la
maladie. Un résultat plus important & noter, c'est la proportion des
morts et des guéris & la snite de Papplication de ce procddé. M. Con-
quest rapporte des chiffres qui sont bien propres a encourager. Sur dix-
nenfl hydroetphales ainsi traités , neuf sont morts et dix sont guéris :
ce qui donne plus de moitié en faveur du succts de cetie opération.
Qu'on réfléchisse maintenant combien pew de vrais hydrocéphales dans
cet état avaned guerissent par les méthodes ordinaires , et I'on sera
antorisé & imiter, dans les cas de cete espéce, la pratique du docteur
Conquest. Il nous reste o dire comment il convient de procéder.

On se sert, & cet effet, d'un petit trois-quarts de la forme ordinaire;;
on V'introduit avee précaution dans un des ventricules du cerveau, selon
lecité quon suppose le plus rempli, Il y a un endroit d'élection pour U'in-
woduetion du trois-quarts ; cest le trajet de la suture coronale dans un
point moyen entre l'apophyse crista-galli et la fontanelle antérieure : on
évite par la de blesser le corps strié et le sinus longitudinal, Iinstrn-
ment pénétre ordinairement a la profondeur de deux pouces; mais on
concoit que celte mesure ne peut étre bien prrécise , attendu les dimen-
sions et la profondenr de la collection. On retire ensuite le trois-quarts
de sa canule, et 'on fait écouler autant deliquide qu'on le pent. Pendant
cetle opération , Ja téte dn malade , qui est maintenue par les mains dun
aide, est soumise i une douce compression, Il fant savoir que quel-
quefois en retirant le trois-quarts le liquide ne s'écoule point. La cause
tient & ce quune portion du cerveau obture I'vuverture artificielle pra-
tiquée par l'instrament. Dans ces circonstances on introduit dans la ca-
nule une sonde mousse, dont le but est d'écarter 'obistacle i I'écoule-
ment. Aprés que la collection a été évacuée, on enveloppe la tée de
bandelettes de diachylon , de maniire & maintenir doncement son vo-
lume sans comprimer le ceryeau,

G.
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Cette opéralion , comme toutes celles du méme genve , a besoin quel-
quefois d'étre répétée; on y procéde d'aprds les principes précédents.
Il ne faut pas se dissimuler non plus que la collection encéphalique
menace sans cesse de se reproduire tant qu’on ne fait pas concourir
un traitement interne avec ce traitement local, Aussi M, Conquest re-
commande-t-il expressément de mener de front les deux pratiques,
afin d’assurer Pefficacité de 'opération. Pour résumer notre opinion
sur les ayantages de la ponction du crdne, nous pensons que ee procédé,
s'adressant a une maladie des plus graves et des plus incurables, peut
itre tenté ; qu'il évacue utilement la sécrétion de sérosilé qui inonde le
cerveau dans 'hydrocéphalie; et que, sons ce rapport, il doit étre connu
comme une des ressources de la thérapeutique ; mais nous pensons en
méme temps qu'il ne faut pas le tenter lorsque 'bydrocéphalie date de
trop loin, alors qu'on a lieu de craindre que la masse cérébrale ne puisse
pas revenir de la compression qu'clle a subie de la part de la collection;
gque, dans tous les cas, elle n'olive qu'un moyen palliatif, qui ne fait
que gagner du temps , et qu'il faut en seconder les effets par toutes les
ressources de 1'art contre cette redoutable affection. F.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

REFLEXIONS SUT LE TRAITEMENT DE LA TUMEUR ET DE LA FISTULE
LACTYMALE , SUIVIES D OUSERVATIONS DE GUERISON PAR UN
TRAITEMENT SIMPLE

Par A. E. Bouchacourt, IW-M. P., ancien interne des hipitaux de Lyom.

Les maladies des voies lacrymales ont été, pour la plupart des chi-
rurgiens, l'occasion de recherches bien plus fécondes en inventions
compliquées ou bizarres, quen travaux réellement utiles par leurs
applications pratiques. Ghacun a voulu attacher son mom & quelque
instrument , ne fil-ce qu'un stylet, une canule, on une simple virole,
tant on désirait inventer quelque chose ; maisil n'est résulté de tout
cela que la disette au scin de I'abondance : de telle sorte quon en
est venu aujonrdhui & ce point, de rechercher non la méthode opé-
ratoire qu’on devra préférer , mais celle qu’on ne prendra pas.

Autant vaudrait faire table rase, recommencer sur de nouveaux
faits ; peut-ére arriverait-on & de meillenrs résultats. Il faut cependant
rendre justice & certains travaux plus philosophiques : quelques chi-
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rurgiens ont songe a guérir sans eanule | nistylet, nisonde, et souvent
ils ont réussi ; c'est dans cette voie qu'il importe, ce me semble, de
marcher ; le petit nomhre d’observations que nous rapporterons plus
bas suffivait & ébranler la conviction de cenx qui pensent que, hors
les canules et les méches, il n'est point de salut pour la tameur ou la
fistule lacrymale, si déja des hommes celthres ne s'étaient efforeés de
combatire la tendance aveugle a Uemploi des moyens opératoires qui
auraient pour but de dilater , de désobstruer, ete.

On ne doit en accuser, du reste , que la marche naturelle de Pesprit
humain. En chirurgie, comme dans toutes les sciences possibles, la rai-
son des faits n'est pas ce qu’on apprécic d’abord ; on ne fait attention
qu'aux résultats, en négligeant complétement les civconstances qui les
ont amenés. Yoyait-on des fongosités, il fallait les détroire ; une fumeur,
Veffacer ; un amas de 1it|uide , le faire conler par une route artificielle ,
ou son conduit naturel, qu'on cherchait & désobstruer. Aujourd’hui
qu'il est bien établi que les tumeurs et les fistules lacrymales sont la
conséquence d'un état inflammatoire , ordinairement propagé , soit de
I'wil et des paupitres, soit de la membrane muquense du nez, jus-
qu'au sac et au canal qui en sont le siége, il ne sagit plus comme
autrefois , en traitant de Ja thérapeatique de ces alfections, de parler
par ordre chronologique ou par ordre d'analogie de emploi des caus-
tiques , des fumigations , des dilatants ; de la perforation de I'os un-
guis, de l'introduction des canules, et des autres procédés du méme
genre, preconisés contre les fistules lacrymales. « L'art, dit DL le
professeur Bégin , i 'article Fistule du dict. en 45 vol., réelame l'ex-
position de préceptes plus positifs , mienx en rapport avee les diffi-
cultés de la pratique ; et la tiche i remplir consiste moins & déerire
toutes les opérations préconisées, qu'a établir, d'aprés les divers élats
que les parties peavent présenter , les méthodes de trailement qu'il con-
vient le micux de mettre en usage, selonles eas, pour les ramener a1'élat
normal. » Nous renveyons & cet article (dict. en 15 vol. t. III,
p- 479, & la médecine opératoire de M. Velpeau, t. 1%, p. 626G, et
aux autres ouvrages classiques , pour la description de la maladie , et
pour la connaissance des moyens si nombrenx préconisés contre clle.
Nous dirons seulement, comme véflexion géncrale, que, daus ecs mille
méthodes et proeédds, on a tout a fait oublié la membrane muquense
qui revél ses parties ; quoirue vasculaire, sensible, organisée, en unmot,
et vivante , on a pensé qu'elle ne devait ni se décoller, ni se déchirer ;
f[w’on_pouvait impunément la soumettre i tontes sortes de violences : il
semblait en réalité que ce fiit, non un probléme de physiologie patho-
logique et de thérapentique ¢u’on eit i résoudre , mais bien une sin-
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ple question de mécanique. Qu'en est-il résultd? des traitements sans
fin. Qui n'a vu hien malades, et dans de grandshépitaux, rester huit ,
douze, diz-huit mois en traitement, vser des pelotons de soie on de
coton , sans le moindre avantage. Les observations de canule obliterée,
en déterminant des accidents tels que la perforation de la voiite. pala-
tine, la caric, des inflammations, deviennent tis-fréquentes ; sans
parler des cicatrices vicienses, desagriables, déformant les paupie-
To6, ele., el ce qu'il y a de plus ficheux encore, des récidives sans nom-
bre : woila pour la pratique ; et pour la théorie , un encombrement de
deseriptions, de noms propres, de dates, qui fatiguent en vain la mé-
maoire la plus exercée.

Toutefois, hitons-nous de le dire, ce mémoire n'a pas pour but de
faire regarder comme non avenu tout e qui a éué fait sur le traitement
chirurgical ; ce serait une prétention ridieule ; seulement, ayant oh-
serveé un certain nombre de faits dans lesquels des moyens trés simples
ont réussi, nous avons ern devoir les réunir, afin que, présentés en
masse , ils pussent amener i formuler quelques conclusions pratiques
d'une certaine valeur. Ces observations ont été recueillies & 1'Hotel -
Dien de Lyon , dans le serviee de M. Bajard , alors chirurgien en chef
par mon collégue et ami le docteur Girin et moi. Toutes ne renferment
pas des détails minutienx , qu'on pourrait i la rigneur exiger , mais au
moins les points importants ont éié constamment signalés.

Le premier fait que je rapporterai présente un exemple remar-
quable de fistule lacrymale, spontanément guérie pendant et aprés la
variole. [ Aucun moyen n'avait été mis en usage contre la fistule. )

Obs. I'® {recocillie par M. Girin}. — Benoite Thomarand , de Lyon, dgéc
de quatorze sns, entre, le 25 fevrier 1854, b I'Hatel-Dien podr se faire
traiter d'une fstule lacrymale qu'elle porte an cdté droit depois un an. Elle avait
été précidée pendant dix meis d'une tumeur, avee conjonetivite ot épiphora.
A gon entrée, la muquense palpébrale fuait rouge; du pus mélé aux larmes
s'écoulait par la fistule, La malade, couchéc q,l.n- 83 de la salle Saint-Paul, fut
atteinte peu de jours apris son entrée d'une variole bénigne ; mais In face ne fut
point ménagée; un mois aprés elle présentait un assez bon nombre de cieatrices ;
el, chose remarquable, le larmoiement avait tout & fait cessé , la conjonetive
était légérement rovge , et la fistule exactement cicarisée. Il y avait encore
ung I\éﬂ&e saillie du sac lacrymal, plutdt due i un Epaissisgsement mugquent on
sous-mugquenx qu'i une accumolation de larmes ou de pus ; rien ne sortait par
Tes Polnu ]al:nfmaq:[, dont les orifices avaient un aspect normal. La autrison ne
se démentit pas les jours suivants, et lo malade quitta hépital dans le meillear
dtat possible.

Cette ohservation est remarquable sous un double point de yue -
1° aucun remede nayant été employé, la guérison doit étre certainement
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considérée comme spontance. 2° On ne peut Vattribuer quian déve-
loppement -de la variole, qui, dans ce eas, aurait déterming wne résolu-
tion de phlegmasie chronique , comme elle le fait cncore assez souvent,
mais surtout pour les affections dela peau. La variole a éé bien des
fois indiquée , ct avec raison, comme cause du développement de la tu-
meor ou de Ja fistule lacrymale ; ici elle en a é1¢ le moyen coralif.

De cette guérison spontanée , nous passerons aux cas dans lesquels
des moyens trés-simples ont éé employés, J'avais recucilli dans le
temps deux observations: I'une de tumeur lacrymale, chez une jeune
{ille; 'autre de fistule, chez un adulte , traitées avee suceés, par M. le
professenr Lislranc, avee les saignées, les sangsues aux tempes, et quel-
ques purgatifs; je n'ai pn en retrouver les détails dans mes notes.
Mais on sait fort bien, du reste,"quel parti ce savant praticien sait tirer
de ces moyens simples, dans cette affection et dans d'autres plus graves,
A0S aVoir recours aux moyens opératoires directs. Dans les cas ai-
gus surtout ( Dacryocystite ), M. Lisfranc débute ordinairement
par une saignée du bras ; il fait mettre tous les trois jours trente
sangsues aux régions temporales on mastoidiennes ; des cataplasmes
¢mollients sont en miéme temps appliqués sur le sac lacyymal , et 1'on
dirige des fumigations émollientes vers la narine, Ce dernier moyen fut
employé chez la jeune fille dont j'ai rappelé I'histoire. Il fait appliquer
ensuite quatre ou six sangsues, tous les denx jours, aux régions
temporales, des fumigations résolutives et des vésicatoires derritre
les oreilles. Dans les eas de fistule, il ajoute & ces médications des in-
jections faites par V'orifice anormal , avee du chlorure de soude & un
degré d’abord, et successivement i trois degrés. A l'aide de ce traite-
ment, M. Lisfranc guérirait huit malades sor dix , dans les cas sim-
ples, bien entendu , lorsqu’il n'y a pas lésion des os , carie ou nécrose,
ou oblitération complite par suite de la présence l]’une tumenr.

Dans les observations que je vais rapporter , le traitement plus
direct et plus local n'a cependant pas é1é moins heureux ; il est vrai
de dire que la maladie revétait dans tous les cas la forme cllmnir[ue, oe
qui excluait en grande partic les antiphlogistiques déplétifs ; il fallait
platdt des irritants , et méme des caustiques , aiusi gue T'événement le
prouva souvent,

Obs. Il — Tumenr lacrymale datant de trois ans. Cautérisation de la
paupicre inférienre du cité malade avec le nitrate d’argent, Fésicatoire @
In nugue. Guerison, — Jean Guinguand, igé de dix-neaf ans, de Morney (Sad-
uﬁ-el-[.uuirle', conché au 0. 165 , salle d'Orléans, Ce jenne homme avait ]nng-
Lemips exerce le métier de tisserand, travaillant dans une cave humide ; il ealti-
vait la terve depuis trois on quatre ans ; d'une constitution médiocre. Il dit avoir
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€18 atteint de titanos i lige de cing ans ; la maladic dura quarante jours et ne
guérit que par l'expulsion d'une grande quantité de vers. A Tige de quinze ans
une tumeur Wwherculense s'abeéda au-dessous de oreille droite ; il reste une cie
catrice irrégulitre etsaillunte ; quelques points suppurent méme encore. Cest un
an aprés qu'il sapergut fque P'eeil de co coté pleurait, et qu'une tomesr Séuit
formée & l'angle interne au-dessous du tendon du muscle palpébral ; la pression
faisait sortir des larmes par les points lacrymanx ; dwreste, cet il n'avait jamais
été doulourens ; au commencement de la maladie les paopieres élaient agglati-
nées le matin, elles le sont (rés-pen maintenant,

A son entrée, le 5 septembre 1834, le sae lacrymal nous parut distendy par
des larnes unics 3 un mucus épaissi et mélé de quelques Docons de pus 3 la pres-
sion lenr donne issue par les points lacrymans ; du reste, cotte compression n'est
pas donloureuse, La muquewse palpibrale inférieure est plus rouge que la cor-
respondante du edté opposé {cela cst moins évident 3 la supérieure); clle a
un aspect veloutd; il n'y a pas d'épaississement notable, La caroncule lacry=
male est uniformément ronge ot ligirement hypertrophice, la vue tris-honne ;
les pupilles sont également dilatées ; les narines également séches des deus edtes.
Du reste, i part un pen damaigrissement, la constitulion n'est pas altérée ,
toutes les fonciions s exdentent hien. ﬁpﬂ"u ileux jours de repos ot de lotions avee
l'eaude Goulard unie & 'ean de rose, an touche avec le crayon de nitrate d'argent
onvenablement taillé la face interne de la paupicre inféricure : cetle petite opd-
ration est renouvelée & dix-sept reprises dilférentes, et asser larpement chagque
fois {presque tous les jours); dans les intervalles, lotions avee de V'eau de Goulard,
compresses imbibées de ce liguide, maintenues en permanence sur ['eil. Deax
visicatoires furent appliqués & Ta nuque et entretenus plusicurs jours. Déjh, vers
le 20 du méme mois, la lamenr est réduite 3 un tiers de son volume, les larmes
winondent plus Feeil ot ne coulent plus sur la jouc. Le 26 il o'y avait plus du
tout de saillic anormale vers le grand angle; la pression exercée méme aves
assez de loree ne fait rien sortir par les points lacrymaux ; les mufuenses -Pn.lpé-
Brales sont encore légiérement rosées ; le malade cst considiré comme guéri; il
quitte |'T1ﬁ;|ila| le 27, aprés vlngl-deu Jours de traitement,

L'existence de Ja maladie remontait dans ce cas & une époque assez
¢loignée , et d'une autre part elle était trop bien élablic pour qu’on
puisse admettre qu'il y ait en guérison spontanée ; c'est donc i la
simple cautérisation que cet heurenx résultat doit ére attribué ; il n'y
cut besoin ni d'injection,, ni de cathétérisme, ni de désobstruement ; un
moyen bien plus facile , moins donlourenx , a suffi pour amener la gué-
rison. Tt certes je ne pense pas quon U'eilit obtenue plos tit & Paide de
moyens chirmgicans les plus compliqués. Je ferai remarquer dans ce
¢as la co existence, avee la tumeur , 'une conjonctivite palpébrale ,
c.]:ronique bien évidente, et certainement aussi d'nne dﬂcq‘acfﬂ&e;
i mesure gue 'une s'est améliorée, I'autre a marché vers la gtléris&n.

Dans I'ohservation suivanie, il fallut agir sur la tumenr lacrymale
elle-méme : on la ponctionna avee le bistouri pour donner issue au
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fluide renfermé ; ce fait serviva de transition & ceux dans lesquels la
fistule s*érair spontanément élablie.

Obs., I T | recueillie par H._Girin}. — La nommée Dury, couclée aun. 407
de la solle Saint-Paul, i 'Hétel-Dieu de Lyon, dgée de vingt-deux ans, est at-
teinte, depuis Idge de quinze ans, @'un épiphora consdeutilf i la variole. Una
tumenr lacrymale apparut il y o doux mols. La compression cxercée avee assez
de ferce ne faisait vien refloer, ni par les points lacrymanx, ni par le canal nasal ;
la conjonctive sculaire est un pen injectée, la palpébrale surtont est d'un ronge
vif, dpaissic, G'::‘.lait le 4" mai 1554, M. Bajard fit an sac lacrymal une pe-
tite ponction avec le bistoori, co qui donna {ssue ﬁ: un liquide MOS0 -[=
rulent trés-consistant. Alors un siilet boutonné introduit dans le capal nasal
pénétra avec asscz de facilité ; il fut immédiatement remplacd parane corde i
boyau du volume d'un I, quon laissa vingt-quatre heures, On ne la remplaga
pas le lendemain, Tous les jours, matin et soir, i petit ragment de pommade
de Lyon ou Scherer (le précipiet rovge en forme la base) est porté entre les
deux’ paupiéres qu'on frictionne doucement ; quelques lotions aves le mélange
d'eau de roses et d'eau de Goulard [cluanliié dzale de chaque); cOmpresses imbi=
bées de ce liquide tenues en permancnce sur l'mil, Un liger érysiptle survenu
autour de la petite plaie fit suspendre les résolutfy, et exigea I'emplai des émol-
lients (eaw e gnimauve titde }; cela n'empéeha point cependant que la petite
plaie ne se cieatrisit parfuitement, et que, le 20 mal, la guérison ne fut complite ;
Ia malade quitta alors I'dpital aprés vingt jours de traitement,

Je suis fiché de ne pas trouver dans cette ohservation quelques détails
sur I'état des pointslacrymaux qui auront été examinés sans doute 3 nous
sevions plus en droit de conclure , sion les efit hien reconnus sains, que
'obstruction des conduits et 'accumulation du fluide ne veconnaissaient
pas d'antre cause que la consistanee angmentée de ee dernier. 11 était
indiqué dans ce cas d'inciser le sac, de passer un stylet dans le canal
nasal , tout cela fut fait ; on n'eut pas reconrs a Papplication du nitrate
d’argent, une pommade irritante suffit. Quant au développement de
Térysiptle , il ne doit pas étonner ; rien de plus fréquent dans les opé-
rations qui se pratiquent sur la peau, dans les points ou elle est fine et
délicate, surtout & la face, et dans le voisinage de parties déja en-
Mammées ; on sait que eet érysiptle, avec des caracteres parfois beau-
coup plus graves, compromet fréquemment le sucebs des diverses auto-
plasties faites & la face, et plus particulifrement aux paupitres ou dans
leur voisinage.

Obs, TF . — Fistule lacrymale récence. Désobstraement simple du canal
nasal, Emploi de e pominade Scherer et du vitriol blew, Guérison rapide.
[ Recweillie par M. Girin.) — Girod , dgie de vingt-trois ans, entrée le 23 juil-
let 1854 & 'Hitel-Dieu de Lyon, couchde au n. 92 de la salle Saint-Paul. Cette
malade cut, il vacing mois, une conjonctivite, pois un épipho:a 4 l'un des youx ;
bientdt le sac lucrymal se tuméfia; de Uinflammation &y développa quatre mois
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plastard ; enfin, une Gatule s'Glait éablie hwit jours avant lentrée de la malade.,
Lo 25 juillet on passe un stilet bootonnd dans le canal nasal i travers la fs-
tule, afin de le rendre libre s'il est obstrad ; on introduit taus les jours de Ta pmlna
made de Schérer entre les paupieres ; on touche la paunpiire inféricurce avec le
vitriol bleu. Le 31 Jlll“ll, linit jours aprés le commencement du traitement, la
fistule est fermde § il n* ¥ @ presgue Plu! I.']'L‘. cnn]onclu'll.-: les larmics ne coulent
pas sur la joue, et le sac lncrgmal, dont lul.m:r:urc anormale s'est fermée, ne fait
plus de saillie comme avant [ cln.bhmnlnnuln la fistale. L'.l pudrison s¢ conficmes:
Ia malade quitte 'hipital es premiers jours du mois d'aviit.

Cette ohservation a le plus gral_.'nl rapport avee !EI. suivante , dont je
la rapproche & dessein.

s, F7. — Marie Savin, i"r[{ée de 52 ang, atteinte de lllu'l}h:.rllu chronigue
depuis plusicurs années, ayant en une tumeur, puis une fistule lacrymale & 1'oeil
gauche guérie depuis longtemps {onne dit pas comment), eotre le 27 join 4835,
avee une fistnle lacrymale du cdté droit, ouverte quatre ou cing lignes au-des-
sous du tendon du muscle palpébral (ceite disposition est remarquable }; la con-
jonctive de la paupidre inférieure surtout est trés-rouge. On introduit un stylet
boatonndé dans o canal nasal (cela ne fat exeuré quune seole fals), puis dela
pommade de Schérer tons les jours entre bes panpibres ; lotions avec Ieau blan-
che. La fistule est fermée le 9 juillet ; les larmes ont vepris leur eours normal; il
1'y a plus de tumenr Jacrymale; la eonjonetive est encore un péu [|||1$ rnnga qu'i
Tautre ceil. | Recusillie par M. Girin.)

Dans ces deux cas le traitement fut excessivement simple : on n’ent
besoin ni des révulsifs ni des dérivatifs: une pommade excitante , si
utile dans toutes les blépharites chroniques , quelques Iphcahnns ch!
sulfate de cuivre (obs. IV ), avee le désobstruement une fois prahr[ut‘
suffirent pour amener une guérison rapide. Dans les ohservations sui-
vantes on eut recours au nitrate d'argent: le résultat fut le méme.

0bs. F'I.— Conjonctivite palpébrale. .I'.'m-r_ym:r:me, abeids, fistule. Caute-
visation plusicurs fbis répétde avee la plerre infernale. Simple desobstrue-
ment avee le seylet mousse. Guérison.— Larache, dgée de vingt-denx ans, du
Dauphiné, cultivatrice ; vaceinée de honne henre, n'ayant pas eu la variole; réglée
& vingl ans aveo assez de difficulté; depuis celte époque elle 'a &té parfaitement
et sans interruption. La vue était irés-bonne, les yeux pon sensibles; jamais rou-
pes, Elle s'est !:Pnséc. dit-elle, il ¥ a un an, dun conrant d'aic frais, ayant Lnis-
chaud ; son il devint hrmuranl, les larmes coulaient sar la jnul‘.; clle ne &'lp{!.'l'-
cut pas alors d'une tumenr au grand angle de I'wil gauche ; mais bientdt aprés un
abeis ¢y forma quatre lignes au-dessous , bien plus bas que le sac par conséquent,
il ne s'ouvrit que onze mois aprds s premibre apparition. La peau iiait rouoge,
{uméfite, doulourcuse ; enfin clle s'ulcéra et laissa conler du pus bien lié avec des
larmes, qui sortirent seules au bout de trois ou quatre jours; alors elles étajent
claires, i peine mélées de quelques flocons purulents. (On avait mis plusienrs fois
des sangsues autour de Neeil sans envayer la maladie, )

A son entrée d 'hopital, le 1*° septembre 48533, je constate, an liea indiqué,
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une wméfaction plus grosse qu'un pois, dure ot aplatic; sa coloration rouge se
fond insensiblement ave la teinte normale de Ja peaw 3 au milien de cette saillie
existe une petite ouverture de deux lignes de diamétre, circulaire, laissant voip
une fengosité qui donne sans doute lien i cette tomélaction rénitente, co qui em—
péche de seatir 1a le rebord ossenx do Porbite, Les larmes ne coulent pas & tra-
vers celle fistule, et la pression ne fait rien refluer par les points laerymanx ;
c'est done évidemment une fongosité, un épaississmmt de la muquense. Leg
denx panplires sont légérement gonfldes, lear bord libre un peu ronge, mais c'est
surtout leur face muqueuse, en bas plus particulidrement, qui est d'un rose assez
will, avec un aspect velouté. La conjonctive oculaire n'est que légérement injectde,
aves une faible teinte joundtre; lea popilles réguliéres également ouvertes, la
vise tris-honne. La malade n'accnse qu'une simple démangeaison i l'eil malade,
il n'y a plus comme autrefois de la dauleur tensive, La narine gauche est toujours,
suivant elle, beaucoup plus stche quala droite. Llintrodustion d'un siylet mousse
déterming une légire douleur, mais fait reconnsitre que le canal nasal est libre
dans toute sa longueur. :

Pour cette introduction il fot nécessaire d'abaisser d'abord fortement la portion
libre de Uinstrument, puis de la relever ensuite en repoussant la peaun qui sé]ul-
rait lorifice cxterne de la Gstule de Vorifice supéricur du canal nasal ; ectte ma-
neenvre ¢lait nécessilée par la I[nwiliou spiciale de la maladie. On ap]'llique un vi=
sicatoire b la nugae; tous les jours on proméne le nitrate dargent fondu sur In
murgueuse de la p:upll!rn inférieure, Le malade était entrd lo Jer gnptemfm_-_, ot
le 27 Ia tumdéfaction avait beaucoup diminué; la fistile dtait fermée; iln'y avait,
plus d'épiphora, mais el était encore humide. L'aflection était, sans aneyi
doute, en voie de guérison. Je quittai alors hépital ; & mon retour, un nfifs
apris, la malade éaitsortie quelques jours aprés dans 1'¢eat o je lavais Ini%;

je n'al pas eu d'autres renseipnements. : 4

Je ne pense pas que dans cette observation on puisse mgardclk
guéri.scm comme Pnrfa.ite ; on peut qutE[ﬂ_is y yoir une gmnde amﬂiu—-‘
ration j peut-étre anrait-ce dté le cas de toncher directement, avee le
nitrate d’argent finement taillé, la fongosité du sac, afin d’en amencr
plus promptement la résolution. Toujours est-il que la fistule s’éait
fermde.

Dans 'observation suivante, il ne saurait y avoir de doute sur le
résultat heurenx du traitement , la maladic ayant été suivie jusqu’au
hont.

Ohs. FiI, — Le nommé Dumas, dgé de vingt-cing ans, veloutier & Soneieux
pris Lyon, d'un tempérament bilienx, constitution médiocre, cst entred le § juil-
let & I'TEitel-Dieu, pour se faire traiter d'une fistule qu'il porte i Fail gauche.

Cet homme raconte qu'il y a six ans, la conjonctive do méme wil devint rouge,
enllammée ; que ses panpibres étaient collées irritation des glandes de Meibo -
mius ), puis que des larmes enulaient continuellement sur la joue, sans tuméfac-
tion, & Pangle interne de Poeil ; il 50 lava souvent avee de Peau deriviere. Get élat
disparut au bout d'un mois.

Depuis cette époque il n'éprouva rien de Ficheux du coté des organes de la
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vue, la maladie tait parfaitement guérie; il cut quelques légéves indispositions
( chauds et froids ). Mais au commencement do février 1835, aprés quelques excis
de boisson, son wil gauche devenait parfois ronge, plus sensible i la lTumiére. Une
application prolengée b son travail angmentait la rougeur; mais cel &lat n'était
que passager ;il devint permanent; alors les larmes coulaicnt sur la joue, claires
d'abord, puis mélées de mucus épnissi; le sac I:tr]'mal commenca i faire saillie
sous la pean. Il y a six semaines environ, la peon rougit, s'enllamma, et trois se-
maines aprés une fistule lacrymale était formée ; ]u:nd,nnt ec temps-13 il ne ces-
sail pas de travailler, ce qui augmentait l'inflammation.

A son entrée (3 juillet) la fistule était bien établic ; son euverture oblongue et
ilmi_ts alait situde obiiquemt en dehors et en bas, au-dessous du tendon de
Porbicolaire; elle laiseait couler des larmes et du pus ; la conjonctive de la pau-
Pil'ﬂc inféricure était trés-rouge, tuméhiée ; la supéricure hcnncuu? moins enflam-
mée; la caroncule lacrymale trés-saillante, enflammée avssi; les paupidres col-
lées par du mucus et du pus concrétés ; cuisson, chaleur; mais la douleur n'était
rien en comparaison de ce qu'elle avait été an moment de la formation de Iabeis
lacrymal avant I'établissement de la fistule.

Le lendemain de son cutrée & hipital, on passe dans le canal nasal, par son
orifice supéricur, un stilst d'argent ; lo méme jour on touche lgérement avee le
nitrate d'argent la face interne de la paupidre inférienre, Vive douleur, se faisant
sentic sympathiquement & Poeil droity qui est parfaitement sain. Larmoiement ;

, maisd fa fin de Ia journée la douleur et le larmoiement Elaient presque nuls.
- -gﬁ-ﬂ."' ompresse d'ean de Goulard sur 'eil, lotions rdem. )
g*’ lendemain on réiléra la cautérisation, qui est déji un pen moins doulou-
Viaz ';_ y L . Lo smlendemain, 6, troisidme jour, on ne la pratique pas, 'escarre ne
:E a3 . nﬁul pas détachée. On y revient les jours suivants ; mais déja le 7 1o fistnle était
]

| T o ; I'épiphara, diminué, cesse complétement les jours suivants,
=t
an

-

e

& 10 unepetite cicatrice presque lindaire fermait la fstule, les larmes avaisnt
ris leur voie natarelle,

Laeonjonctive &tait un pen ronge, la caroncule un pen tuméliie, la pupille
legérement contraciée (cela s’explique tout natorellement par la nature du trai-
tement). Le malade sort parfaitement guéri le 46 juillet 48335,

Je ne fais suivre cette observation d'ancuns commentaires ; je les rd-
serve pour les réflexions générales qui me serviront de conclusion.

OQbs. FTI, — Elisabeth {(rarier, de Monistrol, igée de viopt-quatre ans, d'unc
bonne constittion, trmpérament Iymphatique, [ut atieinte, il ya pris d'un an,
de conjonctivite ; I'eil deoit était rouge, humide, peu douloureus ; il se forma
pen aprits une tumear au grand angle de el malade, en méme temps qo'avait
liew wn larmoiement considérable ; Vinflammation ne s’y developpa qu'au bout de
six mois : alors se forma une Gstule qui livea passage aux larmes, & son entrée &
I'Hatel-Dica de Lyon, le 48 mai 1836, il existait une ouvertore irréguliére, dé-
primée, & la partie inféricore du sac lacrymal droit, laissant couler des larmes
mélées de pus et de muens, Examinée avee soin, la conjonctive palpébrale infé-
rienre de ce cdté élait d'un rouge vil, son aspect veloutd ; le reste de Peeil par-
faitement sain. Le lendemain on introduit un stilet mousse dans le canal nasal
par son orilice supérieur; il arrive aver assez de peine i Porifice inférieur , cepen-
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dant aprés quelques 1égers efforts le désobstruement parait complet; on se borne
& passer le nitrate d'argent sur la face muqueuse de la pavpiére Inférienre; on ¥
revientle 24, puis Je 23 ; déji le 24 les larmes et le pus ne coulaient plus sur la
joue; la fistule était & moitié cicatrisée , et ne tarda pas & 'étre complétément au
bout de peu de jours, I reste, on ne revinl pas i la cauntérisation ; pendant les
intervalles on recommandait & la malade de se laver soigneusement avee de I'ean

blanche et de I'can de rose; nne compresse imbibée de ce lignide était tenue en
permanence sur Moil.

Ok, IX. — Jeanne Besson, de Tramayes [ Sadne-et-Loire ), dgée de’trente
et un ans, travaillant aux ouvrages de la campagne, eat Ja petite vérole 4 dix
ans, ut régle'e i quinze, et I'a bicn dté depuis celte élwquc. Mariée & vingt-deux
ans, elle eut cing enfants, des couches assez pénibles, mais pas d'autres maladies.
Sa vue est un peun tendre, se fatigue facilement, mais jamais sps youx n'étaient
rouges; au [roid ils plevrajent presque toujonrs. An commencement de I'hiver
elle s'aperfnt d'unc doulear au edié gm]t:lu: et dla partio supérieum du nez, puis
d'une tuméfaction k langle interne de V'eil, d'oid la pression falsait sortir des
larmes qui passaient en partie dans le nex, et en pariie 'écoulaient sur Ja joue
elle élait dans cet état, lorsqu'on commencenient de mai de la mémeannée (1835)
elle fut prise d'un érysipéle i la joue panche ; les paupitres se trouvérent com-
prises dans U'inflammation, doulourenses, gonflées, et 'ouvrant aver beancoup de
peine. L'érysipéle dura hoit jours environ , et se termina par desquamation
mais il éeait restd une petite tumeur chaode 3 Pangle interne de I'eil gaoche
elle s'ouvrit au bout dohuit jours, laissant écouler du pus d'abord , puis un mé-
lange de larmes et de pus; enfin les larmes n'eurent pas d'autre issue. La fistule
existait deux lignes au-dessous du tendon de 'arbicolaire; son orifice dtroitnof-
frait ni végétations ni saillics ; 'eell pen sensible parnissait sain d'ailleurs. A dater
du 45 avit, on appliqua un vésicatoire & la nuque, et on le liss suppurer plus
de quinze jours; on cautérisa dix [ois la muquease de la panpiére inféricure, ct
Von fit quelques injections dans le canal nasal avee la seringue d'Anel {on avait
commencé par le désobstruement avee le stylet monsse). Au bout de douze jours’
de ce traitement, la cicatrisation de la fistule élait compléte ; mais au bout de
quatre jours de goérison la malade s'exposa & l'air frais du matin ; les larmes
coulérent de nouvean sur la jone; la cicatrice trés-molle encore se déchira, etla
fistule était rétablic les premiers jours de u?tembrn. On reviet & q'nalq‘nca in=
jections d'éau de rose, i la cautérization, exéeutée toujours de la méme maniére;
on passa encore deux fois e stylet mousse, on le remplaga méme par deux cordes
& boyan qu'on laissa chacune vingt=quatre heures; le 25 septembre, la guérison
éiait déjd complite depuis plasieurs jours. La malade quitta eafin I'hapital aprée
quarante jours de traitement, =

1l ne fandrait pas croire cependant que le suecks ait constamment
snivi I'emploi de ces moyens, si heareux dans les observations que je
viens de rapporter. On échone bien quelquefois; il faut s’y attendre.
Dans I'observation qu'on va lire , la cantérisation longtemps conti-
nuée, le désobstrnement pratiqué une fois, des vésicatoires & la nque ,
n'ayaient amené aucun changement dans 1'état du malade, .

Ohse X, = Michel Eslﬂlaﬂlnt, de Villelranche {Hhﬂnb }, d’an tmp&f:ment
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lymplatique, & face booffie, chevenx blonds, mais sans enporgements ceryi-
canx ni sous-masillaires, vacciné, n'ayant pas eu la variole ; un pea sourd de-
puis son enfance ; los yenx grands, saillants; les sclérotiques d'un heau bleu ; cet

senfant raconte, qu' la-suite d'un cowp d'air I'wil droit devint rouge et larmoyant,

que bientdt aprés il se forma une tumeur lacrymale, enfin un abeds, qui ne tarda
pos b s'ouveir, Ao moment ot il fut soumis & notre examen, il existait une fistule
hune demi-ligne au-dessous de la partie moyenne du tendon de Vorbiculaire
ganche, déprimée, & bords enfoncés, arrondic, du diamétre d'une ligne et quart
environ, La pean est rosc, enllimmée a I'entoor ; cette fistule laisse fcouler un
pen de pus, mais surtont des larmes. La conjonctive palpébrale est rose, velon-
tée en hant, et plus encore en bas ; la caroncule lacrymale, évidemment hyperire-
phite, présente un bon nombre de granulations en forme de petites languettes ; la
conjonetive oculuire n'a goitre qu'une vascolaritd superlicielle et peu ¢tendue.
Létat général est bon, Il n'y a pas de douleur,

A dater du 5 septembre, on introdueisit i plusieurs reprises un stylet dans le
canal nasal ; on promena fort souvent le nitrate d'argent sur la muqueuse palpé-
brale; vésicatoires & lanugue. Pas de changement. J°ai reva cet enfant denx mois
aprés, il Gtait toujours dans le mame état,

Hitons-nous pourtant de faire remarquer que si cet insucces prouve
contre la méthode simple que nons paraissons préconiser, il ne con-
tredit pas du tont la possibilité de guérir sans opération, car bien des
moyens restaient encore & employer , soit locanx , soit généranx ; il y
avait & agir sur la constitution, i modifier la disposition serofulense ,
qui joue un si grand rdle dans la persistance des maladies des mem-
branes muquenses. Dans un eas semblable, ¢’est aux toniques, sux exei-
lants généraux que nous nous adresserions , & cenx surtout tivés duo ré-
gime , avant de regarder la maladie comme ineorable antrement que
par les moyens chirurgicanx tont & fait mécaniques.

Réflexions générales. — Une premibre remarque se présente tont
naturellement au sujet de 1'état presque constamment simple de L'affec-
tion lacrymale, dans les cas dont nous venons de tracer rapidement
I'histoive. On me tronve pas de ces végéiations, de ces fongosités
¢énormes, développées sur Ia mogquense qui tapisse les conduits, si cen’est
peut-tre dans la sixiéme observation , oh l'on voit signalée U'existence
d'une tnmeur assez dure, non fluctuante du sac. Dans les antres cas,
vien de semblable et Lien moins encore, la carie des os, Uoblitération
des points et conduits lacrymaux, celle du canal nasal, par des tumenrs
Jé\'eiuppées_dn.ns le Tl.'lisinagc o par des cicatrices consfenlives 3 des
uleérations plus ou moins profondes, ete.; tout ccla est important pour
expliquer la rapidité de la guérison et en [aire pressentiv la solidité,
Suus ve dernier rapport, nos ohservations laissent heaucoup & désirer ;
c'est un grand inconvénient, je le sais, de n'avoir pas revu les ma-
lades & une ¢époque assez ¢loignée du traitement ; mais déja la solidité
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de la gnérison de I'in dentr’eux m’a éé confirmée deux ans aprés sa
sortie de 1'hdpital ._.jl: venx parler de ncluil qui fait le sujetdela sep-
titme observatioh ; j'espire savoir quelque chose plus tard sur 1'état
des autres malades.

Il est & noter aussi qie l'al_i'ec'tiun n'élait pas trés-ancienne , surtout
si l'on ne comjpte qu'a dater de la formalion de la fistule, ou de l'ch_{-s
du sac Vaerymal ; miais si I'on recherche Vépoquie du début réel de la
maladic, on verra que les voies lacrymales étaient déja dans un état
pathologique depuis sept ans , pour la troisibme observation ; trois ans
dans une antre ; un an dans la sixitme ; tontefois cecl ne me parait pas
d'une trés-grande importance; le point capital i considérér, c'est
I'état organique, quelle que soit du reste I'époque A laquelle le désordre
st survenit.

Jrinsisterai sur la concomitance de la phlegmasie palpébrale avee
celle dn sac lacrymal ; cela était évident dans toutes les ohservations
fque j'ai rapporiées : ony tronve constamment indiqué : un état rouge,
wvelonté , de la mugueuse palpébrale; un développement hyper-
trophique assez fréquent dela caroncule lacrymale, qui est égale-
ment rouge et enflammée ; cette coincidence a été notée bien des fois
dans d'antres cas dont il n'a pas é1é question ici,

Je rappellerai avssi que la muquevse de la paupitre inférienre est
surtout affectée: cela est encore évident dans les cas que jai déjh
cités, Eh bien! ce fait me parait important ; non pas , que je veuille
en conclure que la maladic a nécessaivement son point de départ
dans la muquense oculaire, ce serait une erreur ; mais il est permis
an moins d*établir que les denx muquenses sont malades ensemble;
que l'inflammation s'élend de T'une & V'antre, et réciproquement,
cela a Jien du moins fort souvent. Si ces deux choses sont prouvées ,
il en résultera déji théoriquement que la gnérison d'une partie s'é-
tendra par continuité & 'antre, le fut llll':ra[leutiquc suivra le fait
pathelogique. Ge w'est pas da reste une chose particulitre aux organes
lacrymanx : un bon nombre de points dans I'économie offrent avee eux,
sous ce rapport, une analugie parfaite ; il y aurait plus d'un rappro-
chement & faire ; on pourrait méme en déduire une loi géncrale. En
clfet, anatomiquement d'ahord , les conduits tapi-sés d'une muquense
sont liés étroitement anx surfaces sur lesquelles ils s'ouvrent , 12 par
la muguense qui les veveét, et quin’est qu'une expansion de eelle qui se
déploie sur les véservoirs ou les smfaces qui y correspondent ; 2° par
le tissu fbro-celluleux qui leur forme & tous deus, et constamment, une
enveloppe profeetrice ; 3° enfin par les artéres , veines et nerfs , qui

page 103 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1838x15&p=103

@BITH

(104 )
ne sont jamais exclusivement destinés i un conduit, mais distribués
en méme temps au réservoir dans lequel il s'ouvre, ou aux surfaces
avee lesquelles il communigue ; je ne sache pasque cefait, ainsi énonce,
puisse trouver dans l'deonomie une exception de quelqu’importance,

Cette corrélation est bien plus évidente encore dans Pétat patholo-
gique, beaucoup d'auteurs ont appréciée , mmais trés-pen en ont tiré
des conclusions utiles pour la thérapeutique. M. Bégin la signale avee
soin, dans son excellent article Fistule lncrymale du Dict. en 45vol,,
page 1841.

w Il résulte des rapports des voies lacrymales avec les parties envi-
rounantes gn’elles doivent participer aisément anx allections morbides ,
soit de la surface interne de Uil on du rebord des panpitres, soit dela
membrane muquense , des cavités nasales, Liirritation de 'une de ces
parties a une grande tendance & se propager jusqu'a l'autre, an
moyen de la continuité de tissu qu'établissent les conduits lacrymanx ,
ainsi que le sac lacrymal et le canal nasal, Un léger chatouillement du
ncz détermine le larmoiement et l'injection de la conjonctive de el
correspondant; le coryza s’acecompagne trés-sonvent d'un embarras
manifeste, d'one doulenr obtuse dans les voies lacrymales et de 'épi-
phora ; I'excitation des glandes on follicules de Meibomius, ainsi que de
la conjonetive , détermine assez fréquemment la sécheresse de la narine,
la réplétion et le regorgement puriforme de voies lacrymales. Ces
faits se multiplient & l'infini dans la pratique. Les mémes rapports exis-
tent d'ailleurs avec tons les appendices des membranes mugqueuses,
On sait combien les douleurs d'oreilles, et les engorgements ou ob-
structions des trompes &' Eustache, sont faciles & se manifester & 'ocea-
sion des angines gutturales aignts et chronigues.» Mais déja Searpa en
avait tiré bon parti , malgré qu'il et exagéré I'importance de 1'af-
fection des glandes e Meibomins, dans sa théorie du ux palpébral ,
puriforme ; plus récerment, M. Bonnet , chirurgien en chef de I'Ho-
tel-Dien de Lyon, lui a donné une grande extension dans un autre
sens. Son attention s'est particulitrement fixée sur 'état de la mu-
quense nasale dans les maladies des voies lacrymales, et il a traité des
tumeurs et des fistules lacrymales par la cautérisation de la membrane
muquense nasale. « Sur cing malades traités de la sorte , quatre ont
€té guéris de lenrs tumenrs et de leurs fistules lacrymales; tous ceux
dont les fosses nasales étaient le siége d'inflammations chroniques ont
été debarrassés de cetle incommodité, et dans denx cas la persistance
du larmoiement , cependant affaibli, a seule empéché la guérison d'étre
complite.» ( Mémoires sur le traitement de quelques surdités par la
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cauterisation de la trompe d' Eustache , ele.; in.-8o, Pans, {837,
p. 27. Extrait du Bulletin de Thérapeutique. )

Le mode de traitement découle tout naturellement de ees considéra-
tions. Pour agir sur les conduits miqueux, il fant d’abord modifier
les surfaces auxquelles ils aboutissent , lorsque leur position , ou leur
élroitesse, me permet pas d'agir directement sur enx. Glest ainsi que
dans les phlegmasics des voies Liliaires , salivaires , on a recours i des
liquides ou autres applications de nature adoucissante , mises en contact
avee les surfaces digestives, buccales ou duodénales; mais en outre ,
quoiqu’en apparence on n'agisse que sur la muguense palpébrale, il est
bien rare que celle des voies lacrymales ne regoive elle-méme une por-
tion du médicament, pour pen qu'il sdit liquide ou liguéfisble, par
les points et les conduits lacrymanx ¢ done, & une action résolutive qui
se fait simplement par eontinuite dans beancoup de cas , il faut ajou-
ter souvent une modification directs , qui n’est pas moins importante.
On pourrait pent-étre invoquer les lois dela révulsion, et expliquer par
elles le mode d'action du nitrate d'argent; le rapprocher de celui du
méme moyen employé sur la cornée dans I'amaurose, par M. Serre
d'Urts, du vesicatoive appliqué sur les parois abdominales dans la
péritonite, du cautbre au voisinage d'une artieulation enflammée.
Chroniquement , cetle théorie pourrait jusqu'd un certain point étre
sontenue ; mais je n'en’ discuterai pas plos longtemps la valeur , cela
importe médioerement au résultat définitif ; j'aime mieux me livrer
quelques considérations toutes pratiques sur I'emploi, dans ces cas, du
nitrate d'argent fondu. Ces considérations feront le sujet d'un prochain
article. Bovcaacour.

CONSIDERATION SUR LA MYDRIASE ET SUR SON TRAITEMENT.

Dans le grand nombre de maladies dont I'appareil de la vision peut
{ure atteint , il en est qu'on étudie avec plus de soin, plus de suite,
plus d'opinidtreté , soit & canse de leur gravité, soit a cause de leur
fréquence ; il en est d’autres qu'on ne connait guére qu'imparfaitement,
disons mieux, qu'on ne connait que par une sorte de tradition que les
autenrs se transmettent les uns aux autres, Parmi ces derniéres , nous
pouvons compter la mydriase, maladie qui n'est pas trés-rare , mais
enfin que les praliciens ne rencontrent pas aussi souvent que l'ophthal-
mie, 'amaurose , lx eataracte, la fistule lacrymale , etc. Il résulte de
cepeu de fréquence de la mydriase dans Ja clinique de la plupart des
médecins un trés-grave inconvénient , c'est que , non-seulement on la

T, xv. 4° L, T
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confond avee 'amaurose dont elle diffire sous heancoup de rapports,
mais on soumet les malades & un traitement , & une médication trés-ac-
tive , souvent contraire & la véritable mdu:almn.

Cela est si vrai que les mydriatiques, ellrayés par les apparences, se
croient tous atteints de goutte sereine. J'ai méme yu des médecins,
d'aillenrs instruits, tomber pour leur propre comiple dans cette er-
rear fatale & leur repos et i leur santé. ln’y a pas tre&-[ml.glmps qun
praticien assez célelre dans un de mos tlopnriements vint me consulter
pour une prétendue amaurose dont il se croyait atfeint & I'eil gauche.
1l avait employé toute espéee de remédes actifs , dexcitants de toutes
les formes. Je le guéris en trés-pen de temps et sans beancoup de diffi-
cultds , car ce n'était qu'une mydriase , et je ne doute pas que la tervenr
du malade, P'espice de stupéfaction morale oiv il élait, n'ait singu-
litrernent contribué i entretenir le mal.

Si maintenant on recherche ce qu'ont écrit et pensé la plupart des
ophthalmologistes sur la maladic dont il s'agit , on ne trouve que con-
fusion de préceptes et de théories. L'un confond la mydriase avee 'am-
blyopie; 1'autre avec le commencement de |'amaurose , ou cette mala-
dic elle-méme ; celui-la s'en tient au fait de la dilatation de la pupille;
celui-ci admet des distinctions sans fin, dont les résultats sont & peu
pris nuls. Les médecins oculistes d’outre-mer et d'ontre-Rhin, qu’on
nous donne, jele vépite, comme infiniment supcrieurs i cenx de notre
pays, sont précisément ceux qui manguent le plus de précision sur
cette maladie. Presque tous admettent des divisions ; des subdivisions
interminables , ou bien se renferment dans le plus obscur laconisme.

En considérant ce que démontrent les faits les micux observés, sous
le double aspect physiologique et thévapentique , on pent définir la my-
driase: la dilatation morbide mais idiopathiqne de 1'iris. On voit aus-
sitdt qu'elle dilfere essentiellement de Vamaurose , en ce que, dans cette
derniére affection , il y a perte de la sensibilité dans la rétine, dans
des propoitions plus ou moins étendues. Cette différenice, il faut le re-
dire, est aussi grave qu'importante, parce qu’clte change totalement et
les indications ¢t le mode de fraftemient. Flais, dira-t-on, eomment
s'assurer de cette diflérence si essenticHe, paisque dans I'uiie et Patitre
affeetion la popille est dilatée, iminobite, et 2 voe complétement
trouble, trais symptémes assnrément qui constitwent Panrdurose ou
goutle sercine? On pent s'assurer de cette différence par wme expérience
bien simple: ¢’est que si I'on parvient, en frritant Peeil , & faire con-
tracter 1a pupille , ne fit-ce que momentanrment, fa netteté de la vi-
sion se rctalilit jusqu’a un certain point § ou Lien édcore , ce qui revient
presque au méme, en appliquant sur Peoil malide an soeceait de car-
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ton minee , P-EI‘{}I:' d'un petit trou, TLest ¢yident que , dans ce cas, un
petit nombre de rayons lomineux pénétrant senlement dans I'weil et
sur la rétine, les abijets se voient plus distinctement qu'a I'ceil nu, On
a dit que, dans ce cas, il arrive anx yeux frappés de mydriase oo qui
survient anx personnes qui, ayant les yeux sains , passent tout i coup
d’une profonde obscurité ol clles sont plongées & une lumitre trés-vive.
Les yeux sont d'abord éblouis, ils ne peuvent rien distinguer 4 canse
de la trop grande quantité de rayons luminenx, ce qui oblige méme de
les fermer instinctivement. Mais bientit la pupille se resservant par la
contractilité de Uiris, et ne laissant passer qu'une quantité de lumitre
proportionnée au degré de sensibilité de la rétine , la vue reprend bien-
tdt sa force,, sa précision , son étendue. Cette comparaison ne manque
ni de vérité ni de justesse ; elle explique trés-hien comment, la rétine
étant saine, les milienx de I'eeil transparents, le nerf optique non para~
Iysé, la vue est pourtant loin d'étve nette. La dilatation, 'immobilité
de la pupille suffisent pour produire ces effets.

On voit par Ii, pour le dire en passant , que si la suseeptibilité de
V'iris et celle de la rétine ont de grands rapports de sympathie,, ces rap-
ports nesont pas tellement immédiats, tellement rigoureux que, dans
certains cas, les aliérations de la semsibilité de ces deux organes ne
se présentent séparément.

A cette difiérence fondamentale de la mydriase et de 'amaurose que
Jeviens d'énoncer, j'en ajouterai une antre non moins remarquable :
c'est que 'amaurose affecte souvent les deux yeux , tandis que la my-
driase , au moins celle qui est idiopathique, ne se remarque qu’h un seul
il. Dans le nombre assez multiplic de cas que jai vas de cette mala-
die, soit dans ma pratique particulitre, soit dans celle d'un célthre
oculiste,, J'ai constamment remarqué que la maladie dont il s'agit n'af-
fectait qu'on senl eil.

Ainsi, d'une part , dilatation et immobilité morbides.de la pupille;
de 'antre, état sain, sensibilité normale de la rétine; enfin, alteinte de
la maladie & un senl wil, tels sont les trois caractéres de la mydriase et
auxquels on pent facilement la reconnaltre.

Mais quelles peuvent ére les canses de cette singulibre maladie? Ponr
la canse locale et immédiate , on dit que la mydriase est toujours due
aune blessure des nerfs ciliaives , soit que la eause de cette 1sion se
trouve an point ol ils s'épanouissent dans le tissu de U'iris , comme lors-
que la mydriase est la suite d"nne contusion ; soit qu’elle se trouve sur
leur trajet, cntre da sclérotique et la choroide, ou dans I'épaissenr
méme de la premitre de ces deux membranes, qu'ils parcourent sur
une longueur de denx ou trois lignes , an nombre de six on sept , an-

T
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prés du nerf optique, en quittant le ganglion ophihalmique qui les
fournit. On ajoute que la lé:ion pent encore avoir lien dans le ganglion
méme , ou dans le trajet des nerls dont il est composé. Cette explication
parait assez plausible , bien qu'on ne puisse la prouver physiclogique-
ment , mais elle n'éelaiveit vien sur la nature méme de cette lésion. On
le concoit jusqn’d un certain point lorsqu'il y a contusion & I'eeil , mais
quand la mydriase se produit spontanément , sans cause extérieure, et
méme sans canse intérienre an moins appréciable i Vinvestigation mé-
dicale, il n'est plus possible d"établir d"une manitre certaine la corréla-
tion de la cause i effer. Notez que nous ne parluns que de la mydriase
essentielle , la seule dont il soit question dans cet article. Quant i la
mydriase on dilatation symptomatigue des pupilles, ce qui ne con-
stitne pas une maladie, il est bien plus difficile encore dexpliquer les
rapports sympathiques des organcs éloignés avee l'iris, Comment con-
cevoir en effet Ia dilatation des pupilles dans certains cas d’allection ver-
minense, dans I'hysiérie ct autres névroses? Mais il n’en est pas de
méme quand cet effet a lien par la compression du cervean, comme
dans I'hydrocéphalie ou les violentes percussions a la téte.

Au reste, indépendamment des circonstances commémoratives , le
diagnostic de la mydriase essenticlle , ou la mydriase proprement dite,
peut trés-hien s'établir par le fait énoncé plus haut : c'est qu'elle n'a
jamais lien qu'a un scul il | tandis que la mydriase symptomatique se
manifeste constamment aux deux yeux. Distinction importante & faire ,
paree que ¢'est 1a la base du systeme de traitement & établir et des indi-
cations & remplir.

La mydriase pent-elle se guérir spontanément ? Dans I'état actuel
de la science il est possible de répondre par I'affirmative. Beancoup de
gens du peaple atteints de cette maladie s'en occupent peu ou point
du tout; la plupart guérissent dans un temps plus ou moins long,
presque toujours sans Lraitement ni médicaments. Cependant ce que je
dis ici doit s'entendre particuliérement des médicaments généranx , tels
que les saignces , les vésicatoires , les sétons , les purgatifs : en général,
ces moyens ont pen d'action sur la mydriase essentielle , & moins toute-
fois que cette maladie ne soit U'effet imméiiat et évident d’one cause
particuliére ct connue. C'est ainsi que la suppression des hémorroides,
déterminant un violent reflux desang & la téte, peut produire la my-
driase ; il est clair que dans ce cas une forte application de sangsues i
I'anus sera indispensable. Les purgatils, employés comme simples révul-
sifs , peavent aussi avoir de bons eflets dans certains cas. Je cilerai en
preuve observation suivante. Un homme de trente ans environ vint
me consulter pour une mydriase guérie plusieurs fois , mais qui repa-
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raissait apres des intervalles plus on moins longs, hien que le traite-
ment ait été tris-rationnel. Cet homme éait vigoureux et sujet & une
constipation habituelle , dont les effets se faisaient ressentir i la téte
par un étal de pléthore de eette parvtie. Avant de recourir anx moyens
plus directs de combattre U'allection oculaire , je mis le malade i I'us
sage de purgatifs doux et pl'olmlgés ; ce moyen suffit seul, non pas pour
guérir entitrement la maladie , mais déja le resservement de la pu-
pille s’était npéré cn grande pm'lic avant I:[rl'cm elit en recours i toute
application extérienre.

1l en est de méme de la mydriase déterminée par une contusion plus
ou moins forte & 'eeil. 11 est certain que dans ce cas des saignes gé-
nérales et locales, des pédiluves, la ditte, des boissons délayantes,
contribueront beancoup & aceelérer la guérison , pourvu loutelois que
la contusion n'ait pas ¢té assez forte pour désorgamiser quelque partie
intérienre de I'eeil , ou frapper les nerfs de paralysic , comme je 'aivu
chez un jeune homme de dix-huit ans, qui regut un vielent coup de
flenret dans I'eeil gauche, Chez lui la pupille resta immédiatement et
irrévocahlement dilatée.

Toutefois , quand la mydriase est essentielle, que la dilatation mor-
bide de la pupille est idiopathique, les meilleurs moyens d'en opérer
le resserrement sont certainement les applications extéricures , vives;
excitantes , dont la stimulation se communique instantanément a l'iris,
Le point essentiel est de faire un hon choix de ces moyens , de les ap-
Miquer de snite avee méthode et mesure, ce qui ne vent pas dire avee
une prudence méticulense.

Jedivise ces moyens en trois principaux : les médicaments propre-
ment dits, le galvanisme , et application du nitrate d’argent.

Les médicaments employés jusqu’a ce jour sont le boume de Fiora-
vanti, comme collyre volatil et excitant; mais son aclion n'est ni assex
vive, ni assez Pmlnngé(:. Une forte décoction de tabae, dont on instille
une on denx gouttes dans Uiris, produit sur-le-champ le resserrement
de la pupille ; toutefois ce moyen trés-actif peut déterminer une inflam-
mation de I'eeil , outre que son action n'est souvent qu'instantanée.

I.'électricité et le galvanisme & différents degrés , et plus ou moins ré-
pétés, produisent eertainement le resserrement de la pupille. Mais, ainsi
que les moyens dont je viens de parler, ce procédé fatigue souvent I'eil ;
la pupille se contracte , mais d'une manitve peu durable. Alors il faut
recourir & U'emploi dn moyen en question , dont les soins , Iappareil ,
les difficultés , ne sont nnllement compensés par les résultats.

L’application du nitrate d'argent est certainement le moyen le plus
prompt , le plus facile et le plus siir pour opérer la contraction de la
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pupille. C'est au doctenr Serre (du Tarn ) qu'on doit la connaissance
de ce moyen aussi rapide qu'efficace. Le mode d'application est trés-
simple. Avee un morecan de nitrate d’argent taillé en pointe de crayon,
on touche légkrement Uil 4 son milieu , trés-prés de la cornée trans-
parente. Aussitit cette application faite , le malade vessent une vive
cuisson ; "eeil rougit , et la pupille se contracte plus on moins fortement,
On hassine I'organe avec de l'can fraiche, et on attend pour une se-
conde, une trowsiéme application, que l'irrit.'ltiundpmﬂuitq par U'appli-
cation précédente soit entitrement calmée. ’

Deux choses sont ici & remarquer: la premitre, qu'il y a des yeux
d'une extréme sensibilité, que P'application du caustique irrite cf en-
flamme tres-vivement j'en ai vu des exemples assez remarquables : il
convient done de ne toucher dans le commencement qu'avee beaucoup
de prudence et de ménagement ; lascconde , que la pupille, eontractée
aussitdt , se dilate ensuite quelque temps aprés application du causti-
fue , mais pourtant jamais an méme degré quavant 'opération. Clest
done par ces applications réitérées, et sagement ménagées, qu'on oh-
tient la guérison d'une maladie toujours grave, eflrayante en appa-
renee , parce que les praticiens inexpérimentés la confondent avee 1'a-
maurose. : R. P

= BB e—

CHIMIE ET PHARMAGCIE.

OBSERVATIONS PHARMACOLOGIQUES SUN LA CONSERVATION DES
EAUX DISTILLEES, PAL M. cumount (1),

Les eaux distillées, on les ydrolats , sont des médicaments d'une
grande utilité dans la pratique , soit qu’on les consifire comme des ex-
cipients trés-convenables pour les potions, soit qu'on s'attache aux pro-
priétés particuliéres d'un certain nombre d'entre eux (hydrolats d'ab-
synthe, d'anis, d’aunée, de camomille, de cannclle, de laitue, de lau-
rier-cerise , de menthe poivrée, de rue, de surcau , de tilleul , de valé-
riane ). .

11 est done d’une grande importance que les pharmaciens aient tou-
jours chez eux ces médicaments hien préparés et dans un hon éat de
conservation. Mallieurensement cette derniére condition se trouve sou-
vent trés-mal remplie par suite des préeeptes répandus dans un certain

(1) Extrait de I'Expéricnce.
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nombye d’ouvrages, ct qui sont un reste des temps d'ignorance qui ont
si longtemps obscurei la science pb:!rmal:nutir[ne_- '

Il est en effet vemarquable que les anciens antenrs de pharmacie
aient tout & fait omis de poser des régles pour la honme conservation des
médicaments , ou n'aieni énoncé ¢a et 1 que quelques préceptes fautifs,
qui, joints & des procédés sonvent défectuenx de préparation , rédui-
salent presqu’a vien les seeours que Vart de guérir pouvait tirer de leurs
compositions. Ainsi , bien des pharmaciens, qui vivent encore , se rap-
pellent avoir vu tous les sirops conservés dans des cheprettes , sortes
de petites cruches & deux ouvertures , fermées par de simples couver-
cles qui ne s'opposaient pas & la circulation de P'air dans 'intérienr, et
J’al vu tout récemment ung dame, femme d'un pharmacien d'une des
plus grandes villes de France, qui m'apprenait que chez elle les sivops
étaient conservés & la cave dans des bouteilles simplement houchées en
papier ; bien qu'il soit aujourd’hui reconnu que le contact de Uair et
des corpuscales organisés qu'il entraine avee lui sont une des causes les
plus efficaces de la fermentation des liqueurs sncrées. Mais pour ne pas
m'éearter des eaux distillées , la senle recommandation faite i leur su-
jet par les anciens anteors est celle de les laisser exposées an soleil et
dans des vases ouverts pendant un espace de deux & huit jours , afin de
leur faire perdre leur goit d'empyrenme. Or tout le monde conviendra
sans peine anjourd’hui qu'il vaat infiniment mieux distiller les plantes
avec les précautions ropres a les obtenir pures de toute altération cau-
sée par le feu , afin de n'étre pas obligé de les soumettre ensuite & des
actions aussi profondément altérantes que celles qui résultent des in-
fluences réunies de I'air, de la chaleur et de la lumitre solaire.

Si nous consultons les auteurs plus rapprochés de nous, nous les
verrons établir un autre précepte duy méme genre que celui quia nui si
longtemps & la bonne conservation des sivops , ¢'est-i-dire le libre con-
tact de l'air. Ce précepte est encore presque généralement suivi, malgré
I'avis contraire émis par M. Henry pire et par moi dans notre Plar-
macopée raisonnée. Aussi w'est-il pas surprenant de voir des pharma-
t:ieu.'f ne posséder, vers la fin de leur année de Prépa:atiou.,'quc des
eaux distillées presque dénuées d'odear et de propriétés ; tandis fue,
dans les premiers temps, elles offraient tous les caractéres d’hydrolats
bien préparés. Je regarde donc comme grés-utile de signaler de nou-
veau la cause de cette aliération , et d'indiguer le moyen de la prévenir.

Morelot est le premier que j':-L[;cuae d'avoir converti en Pn':l:erl,e écrit
ce qui n'était Ecubélr[_! jusqu’a lui que le résultat d'une tradition vi-
ciense. o Pour conserver les eaux distillées, dit-il dans son Conrs elé-
mentaire de pharmacie chimique, il famt les renfermer dans des
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bouteilles de gris ou de verre. Il faut que les houteilles soient remplies
que le col en soit éwoit et court , et qu'elles soient bonchées faiblement,
c'est b dire que ce soit un simple bouchon de papier qui les recouvre,
et qui empéche le rop libre contact de Pair. On remarque que 'odenr
des eanx distillées se développe dans les premiers temps ; mais elle se
perd & la longue. On doit aussi les placer dans une cave dont la tem-
pérature ne soit pas au dela de quatre a eing degrés au-dessus de zéro.»

On remarquera d'abord la faute commise par Morclot au sujet de la
température qu’il regarde eomme la plus propre 4 la conservation des
eanx distillées. La condition premitre cst que celte température soit
constante ; or, sous notre climat, les caves i Lempérature constante sont
a douze degrés centigrades, et il ne peut y avoir de caves & quatre ou
cing degrés que celles qui se relroidissent Uhiver par leur trop grande
proximité dn sol , ou par un accis trop facile de Vair extérieny, Mais ,
par la méme raison , ces caves s'élevent pendant U'été i seize on dix-sept
degrés , et sont les moins propres de tontes , par suite de cette grande
variation de température, & la conservation de toutes sortes de pro-
duils végétaux, Ensuite Morelot avoue lui-méme que 'odenr des eanx
distillées conservées par sa méthode, aprés avoir paru se développer
d’abord , finit par se perdre : ee qui n'indique pas que son proeédé soit
hien efficace. Nonobstant cela, on le trouve répété dans le plus grand
nombre des traités qui ont paru postérienrement.

Je crois pouveir établir cependant que la plupart des eaux distillées
médicinales , si ce n'est toutes, doivent leurs propriétés i des huiles vo-
latiles, et Uon sait combien ees produits végétanx sont aliérables par le
contact de ]'air, Ainsi, M. Théodore de Saussure a vu I'hoile volatile
d'anis absorber cent cingunante-six fois son volume d'oxygéne ; T'huile
de lavande , cent dix-nenf; Ihuile de citron ; cent quarante-gquatre ;
I'haile de téréhenthine, cent vingt-huit volumes, en donnant lieu & un
dégagement variable d'acide carbonique et d’hydrogine (_fnnales de
chimie et de physique, t. xun, 280, et xux, 252). Je me rappelle
également avoir é1é preque témoin d'un accident arrivé b deux commis
'un droguiste de Paris, qui ont failli périr asphyxids pour étre des-
cendus sans précaution dans une cave fermée ot avait en lien la rup-
ture d'une bouteille d'essence de lavande.

Plus récemment les expériences des chimistes dont s'honorent la
France et I'Allemagne ont prﬂu'ré que 'essence d'amandes améres , en
s'oxygénant i I'air, se changeait en acide benzoique, et celle de cannelle
en acide cinnamicque. Lnfin, de tout temps les chimistes et les I:har-
maciens ont reconnu la grande alterabilité , la coloration , 'épaississe-
ment et la résinification de la plupart des huiles volatiles par le contact

page 112 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1838x15&p=112

@BITH

{ 113 )

de l'air, et ont conseillé de les renfermer dans des vases de petite dimen-
sion, pleins et hermétiquement bouchés. Comment n'étre pas frappé de
la contradiction qui existe entre cetie recommandation générale, si bien
Justifiée par tous les exemples que je viens de citer, et celle de ne
pas priver entierement les eanx distillées du contact de I'air? Aussi
M. Henry pérc et moi avons-nous été persnadés , a priori , que le mode
de conservation proposé par Morelot était éminemament vieieux ; mais
pour en obtenir la preuve , nous avons conserve comparativement, dans
les caves de la pharmacie centrale et dans une picee du rez-de-chans-
sée, tres-fraiche et & Pabri des rayons solaires , hon nombre de bon-
teilles pleines d’eanx distillées de fleurs d'oranger, de menthe, de roses,
de cannelle, etc. Les unes ¢taient bouchées avee un simple cornet de
papier, comme l'indique Morelot; d'autres étaient fermées avee un par-
chemin tendu , fieelé antour du goulot ; les dernitres enfin élaient mu-
nies de bons bouchons de liége goudronnés par-dessus. En examinant
ces hydrolats un an, deux ans, trois ans apris , nous avens trouvé tout
4 fait intacts ceux qui étaient conserve's dans des houteilles hermétique-
mert bouchées , tandis que cenx eoiffés d’un parchemin ficelé avaient
perdu plus on moins de lenr odeur, et que les premiers, reconyerts
d’'un simple bouchon de papier , étaient devenus presque complétement
inodores an bout de la troisitme annfe,

Ces expériences nous ont parn décisives , et nous n'avons pas hésité a
conseiller, dans notre Pharmacopée , de conserver les eaux distillées
dans des vases de verre , et non de grés { ceux-ci ne sont pas assez im-
permdéables ), parfaitement pleins, bouchés en liége fin, goudronnés et
placés & la cave ; mais, exemple nons-mémes de la difficulté que I'on
eprouve a secouer d'un seul conp les habitudes qui nous ont Jongtemps
dominés , nous avens encore admis que 'on plit couvrir en papier les
flacons en vidange destinés au détail de Uofficine, C'est cette dernicre
concession,, faite aux errenrs du temps, que je me propose d'annuler an-
Jourd'hui.

11 est certain que les eaux distillées en vidange et fermées d'un bou-
chon de liége que l'on déplace plus ou moins souvent ne tardent pas a
contracter un goiit de moisi qui oblige & les rejeter. Mais si 'on re-
cherche la cause de ectte altération, on verra qu’elle dépend moins de
la perte ou de Paltération du principe aromatigque que de la production
de mucors qui se fixenta la partie inféricure du liége. D'un autre cdité ,
que l'on veuille bien comparer les eaux distillées conservees dans des
bocanx de pharmacie, recouverts senlement d'une capsule renversée (1),

(1) Par une coutome trés=viciense . non-senlement les eanx distillées sont con-
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avee celles conservées a la cave d'on les premikres ont dté tirdes, et I'on
verra qu'au bout de quinze jl:lrul.s ces liquides offrent a.éjil une notable
diminution dans leur odeur ; qu'an bout d'un mois1'affaiblissement sera
des plus évidents , et que, t[uc}que.! mols apr&s les moins usitds seront
devenus presque inertes. Il est donc indispensable de les sonstraire an
libre contact de Pair, et, pour éviter la moisissure du li{-ga il suffit de
le remplacer par un hluchon de verre. Clest ce que ’ai fait il y .‘ld(']n
plusieurs années , non-seulement pour les hocaux del "officine ;, mais en-
eore pour les vases de p'lua grandes dimensions que je place & la cave ,
et depnis ce temps je vois les eaux distillées se conserver sans altération
sensible, méme dans les bocaux en vidange de la pharmacie. L'eau de
laitue ellc -méme, qui prend souvent, dans les bouteilles ouvertes oit
on la garde ordinaivement, une odenr pnmdccumc consistance de hlang
d'euf, se conserve parfaitement une année entitre dans de grandes bou-
teilles de verre bouchées en cristal et placées 3 Ia cave. Cette observation
me parait d'antant plus importante qu'il 0"y a qu’une cpnq:lc de année
oit 'on pluase pr&[-arcr nne cau de laitue d'une odeur vireuse frauchc,
gt qui puisse étre de quelque utilieé a la médecine ; c'est & cette époque-
ci (juin-juillet}, lorsque la plante, cultivée en plmnn terre , commence
& monter en tige et se trouvé abondamment puuwnu du suc laiteux qui
la caractérise. L'eau distillée que V'on phr.-pnrt dans d"autres saisons avee
de jeunes laitues poussées sur couche ne jouit de presque aucupe pro-
priété médicinale ct se corrompt d'aillears bien plus facilement. Enfin,
sur tous ces points relatifs & la conservation dcs cauy distillées , j'en ap-
pelte & I’ expérience des pl:a.rmamms qui, je pense , viendra confirmer
les principes que je viens d’exposer.

SUR LA PRESENCE DE LA QUININE DANS L'URINE DES INDIVIDUS
AUXQUELS ELLE A ETE ADMINISTREE A HAUTE DOSE.

Le de la quinine dans I'vrine a é1¢ constalé pour la premiére
fois , en 1836, par MAM. Pmnjr et Lavallée. Ayant remarqué que l'u-
rine §tait sensiblement amére , vingt & ﬂng‘l:—um[ minutes apres U'ad-
ministration du sulfate de quinine, M. Pmrry pria M. Layallée d’apa-
lyser I'urine des malades anxquels ce sel éruit ad.numslrc Aprés avoir

tenues , dnm un [:nmd nombre dc pharmacies, dang des flacons noq I:Il'.ll.ll!hl..f)
mais encore ces flacons sont d’une contenance plus grande que les autres, desorte
|]n ils restent trés longtemps en vidange et que les hydrolats ont tout le temps de
s'y altérer,
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réuni P'urine de plosieurs malades qui avaient plis une demi-hewve an-
paravant une assez forte dose de sulfate de fuinine , ce chimiste agit
ains sur ce hqmdc T Vacidula avee de I’ m:u]c sulfurique, afin de faire
un sulfate de quinine soluble dans un excs d’acide; puis il fit évaporer
aux trois quarts et filtrer apris refroidissement. Les liqneurs ainsi fil-
trées furent traitées ayec la chapx vive en poudre, de maniére i dé-

composer Ie sulfate de quinine, qui, iﬂ.s-pl:n soluble, se précipita avee
Ie sulfate de chaux insoluble. Le préeipité, recueilli sur un filtre , lavé
etréduit en poudre, fut traité par I'aleool & quarante degrds pour dis-
soudre la quinine. Apris un jonr de digestion et la filtration & froid ,
Ia liquenr aleoolique fut évaporée et le résidu traité par Veau acidulée
avec I'acide sulfurique ; puis , aprés décoloration et filtvation & chaud
le sulfate de quinine fut obtenu cristallisé et avee les caractires quon
lui connait. =

Depuis cette dpoque , le fait du passage de la quinine dans Yurine des
malades qui en font nsage n'avait été signalé par personne. M. Que-
venne, pharmacien en chef de Phipital de la Charité, vient d'avoir de
nouveau 'oceasion de constater ce phénomene digne d'intérét. _

Le 23 mai 1838 , M. Leroy-d’Etiolles remit & M. Quevenne denx
onces et demie d'urine rendue par un malade qui, atteint d'une fitvre
intermittente pernicicuse, avait pris depuis trois jours des doses consi-
dérables de sulfate de quinine : le premier jour, soixante grains; le
deuxitme jour, soixante grains ; le troisibme jour, cent dix grains. Sans
parler des divers réactifs qui ont indiqué dans cette urine des acides
sulfurique, chloridique, phosphorique, de la mapnésie, et peut-&tre un
peu de chaux , nous nous arréterons au précipité abondant produit par
le tannin, précipité qui, suivant les belles recherches de BI. O.
Henry (1), devait renfermer la quinine il en existait dans 'urine.

M. Quevenne, suivant donc le procédé de M. O, Henry, a ajouté
aY'urine de la solution de tannin jusqu'a ce qu'il ne se formit plus de
précipité. Celui-ci est trés-abondant et prend nne teinte rosée i air,
tandis que I'urine surnageante est devenue limpide et incolore. Séparé
par filtration et lavé, ce précipité est mélé avee un excés de chanx
éteinte ; on desséche & 'étuve, on pulvérise, et l'on fait bouillir avec
Ialeool & quarante-deux degrés. Le liquide filtré bonillant se tronve,
par refroidissement , évaporé a l'étuve; il laisse pour résidu une eon-
che séche d'un blane mat grisdtre ; cette matitre , traitée par un pen
d’eau, ne sy dissont pas sensiblement ; cependant cette cau est 1égire-
ment amére , et offre une réaction trés-distinctement alealine. On ajoute

(1) Voyez Bulletin de Thérapeniique , t. VIIT, p. 271,
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aumélange une goutte d'acide sulfurique , qui fait disparafire le dépit
et produit une solution & peine troublée par quelques matitres restées
en suspension. Filtrée, pour la rendre plus limpide , elle posséde, 2 un
haut degré , la saveur amére du sulfate de quinine , et offre, quand on
I'examine & la lumiére réfléchie, cet aspect bleudtre opalisant , parti-
culier aux solutions de sels de quinine.

Cette solution , exposée & U'étuve, laisse déposer sur les bords de la
capsule , par l'effet de la concentration , des’ bandes minces qui se dé-
tachent par U'agitation du liquide , et sedésagrégent an milien de celui-
ci en prenant U'aspect de petits flocons soyenx. Au microscope on voit
que ces flocons sont composés de belles aiguilles prismatiques enchevé-
trées les unes dans les autres, La solution évaporée jusqu'a siccité a
fourni un résidu eristallisé , tris-amer, soluble dans 1'aleoal.

Ainsi , le pen de solubilité dans Vean du résidu provenant de 1'éva-
poration de V'alcool , par lequel on avait traité le mélange calcaire, sa
légere savenr amibre, son alealinité, la solubilité de ce méme résida
(qui devait ére composé de quinine) considérablement angmentée par
Paddition de V'acide sulfurique ; qui en a en méme temps développt 1'a-
mertume d’nne manitre proportionnelle & cette solubilité; I'aspect
blevitre opalin de cette solution, la forme cristalline do sel qu’elle
fournit par évaporation, sa solubilité dans 'alcool , tous ces caractéres
ne permettent pas de douter un moment de la présence de la quinine ou
de son sulfate dans 'urine examinée.

Comme il se tronve naturellement des sulfates dans 'urine, on ne
peut pas conclure, de ce que 'acide sullurique a éé signalé dans 1'u-
rine dont il s'agit, que la quinine y était & I'état de sulfate,

Cette analyse pent donc servir i confirmer deux choses : 12 la qui-
nine ou son sulfate peut passer dans les urines des malades qui en font
usage; 2¢ le tannin est un trés-hon réactif pour isoler les alealis végé-
taux , poisqu'il a permis, dans cette circonstance , de retiver une tres-
petite quantité de quinine qui se trouvait an milien d'un liqnide d'une
nature assez complexe.

APPLICATION HEUREUSE DU PROCEDE DE MARSH POUR RECONNAITRE
DES QUANTITES EXTREMEMENT PETITES D ARSENIC.

Voici un fait signalé par un de nos plus habiles chimistes, M. Bra-
connot , et qui, sous le double rapport de 'hygiene et de la médecine lé-
gale, mérite une attention spéciale.

Toute une famille, dont la maison est voisine d'une fabrique de pa-
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piers peints, épmntait des symptdmes qu’on pouvait atiribuer i 'action
d'une substance vénéuense introduite dans 1'estomac. Les soupgons
s'étant portés sur l'eau du puits dont cette famille faisait usage , M. Bra-
connot fit & plusieurs reprises Ianalyse de cette ean , mais sans rien y
rouver de nuisible. Ces accidents ne s'étant pas rcprudml.s pendant
longtemps , on les considéra comme ayant tenu & des émanations pu-
trides. Cependant, le 3 février dernier, apres un léger repas, tous les
membres de la famille dont nous avons parlé éprouverent de si violen-
tes coliques , quon ne put les imputer qu'd un véritable empoisonne-
ment ; en méme temps plusicurs autres voising tels que madame P. ..,
marchande,, et M. P..., pharmacien, ressentirent en méme temps
les mémes symptimes, & la suite desquels la mére de ee dernier suc-
comba, La police ayant chargé MM. Braconnot et Simonin d'exa-
miner U'ean du puits, ils y trouvirent cette fois non-sculement une
quantité remarquable d'oxyde d'arsenic , mais aussi de 'alumine et de
la potasse,, substances qui sont employdes en masses trés-considérables
dans la fabiique de papiers voisine. Ces substances , s'écoulant immé-
diatement dans lesfossés de la ville, pénétraient dans la terre et s'infil-
traient jusque dans les puits des habitations. Immédiatement aprés les
symptimes d'empoisonnement , M. C., préparatenr du cours de chi-
mic industrielle, avait concentré, par évaporation , une quantité d’ean
du puits de M. G..., son parent, ct, ¥ ayant fait passer du gaz hydro-
gene sulfuré qui n’avait produit avcun eftet remarquable,, il avait cru
pouvoir eonelure que eclte ean ne contenait pas d’arsenic. Mais , comme
il a ¢tc observé que cette cau était sensiblement alealine, et que d'ail-
leurs on sait que lesulfure d’arsenic est soluble dans les alcalis , il n'est
pas du tout surprenant que la précipitation de celni-ei n'ait point eu lien
dans cette circonstance, Il ne s'agissait, pour démontrer sa présence ,
que d'aciduler la liqueur avee de I'acide hydrochlorique,, précantion
souvent négligte et qu'il est absolument indispensable de prendre dans
de pareilles recherches.

M. Braconnet a saisi cette occasion de mettre en usage le proccédé
extrémement simple et prompt indiqué par M. Marsh(1], et il reconnait
qu'on ne saurait trop appreeier L'excellence de ce moyen pour séparer
de petites quantités d'arsenic. Voici comment il a procédé.

Dans une bouteille ordinaire en grande partie remplie de I'eau du
puits de M. G..., il a ajouté de I'acide muriatique , puis des lames de
zine et aprés avoir bonché la bouteille avee un liége traversé par un

(1) Voyex les détails sur cette méthode et les dessins des appareils, Bulletin

_ de Thérapeutique , t, XIIL, p, 514.

page 117 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1838x15&p=117

@BITH

{ 148)

tuyau de pipe, il a mis le feu au gaz, qui a briilé avec une flamme bleue.
Une soncoupe de porcelaine, exposéesuccessivement dans la partie bril-
lante de la flamme , lui a douné une tris-grande surface miroitante
d’arsenic métalligue. Un tobe de verre exposé ensuile verticalement
au-dessus de la méme flamme s'est tapissé dans tout son inlérieur d'une
couche blanche d'acide arséniens, en sorte, que par ce nouveau moyen ,
on peut isoler de si petites quantités d'arsenic que cela surpasse pres-
que,, comme dit M. Lichig, toste imagination et rend superflues les
autres méthodes connues.

NOUVELLE FORMULE POUR LA PREPARATION DU SPARADRAT.

M. Sévin , pharmacien & La Ferté-sous-Jouarre, a adressé & la So-
ciété de pharmacic une note sur la préparation du sparadrap , et la for-
mule an moyen de laguelle il obtient, ditl, un produit infiniment su-
périeur. M, Dubail a examiné ce travail et répété la préparation, qu'il
a trouvée bonne. Voiei la formule pour la confection de cet emplitre :

Térébenthine. . . . . . . e o+« 4w . quatre onees,
Résine Elemi.. . . . . ... .. ... qualreonces.
Diachylon gommé, . . .. ... .. . cing onecs.
Cire jaune. . . . . v o o u ..o, . . deuxonces.
Cire blanche., . . . . . b s By ey d une ouce.

Faites selon Vart.

CORRESPONDANCE MEDICALE.

ENCORE UN MOT SUR L'INFLUENCE REGULATRICE DU GESTE EN
GENERAL ET SUR LE DEGAIEMENT EN PARTICULIER.

M. Dubois, d’Amiens, dans une note lue récemment & 1'Aeadémie
de médecine, i propos du mémoire que j'ai publié dans ce journal (1),
reconnail gue « les préceptes que j'ai émis, en tant qu'on les applique &
la cure du bégaiement, sont légilimement déduits de mes obscrvations ;
qu’il faut qu'un régnlatenr, qui consiste d'abord dans un geste puis
dans une mesure tont intellectuelle, mette le bigue dans T'obligation
d'espacer uniformément toutes les syllabes qu'il prononce ; qu'il faut que

{1) De l'influence du geste sur la phonation et de gon utiliié dans e traitement
du begaiement ; 1. XTI, page 101,
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le Ltgue lutte contre la paresse de certains muscles modificateurs de la
voix et qu'il la soutienne au degré d'intensité nécessaire, ete, »

Mais notre confire est en opposition avee moi relativement & mes
idées théoriques , et aux observations que j'ai présentées sur les gestes
en général. Comme tont ici se rapporte diréctemént an traitement du
begaiement par I'emploi régulateur du geste, il permettra donc que,
dans l'intérét de la science, j'examine & mon tour ses ohjections , et
que je cherche a le convaincre que les faits que j'ai observés depuis tant
d'anndes , ne peuvent étre infirmés par ses réflexions.

Jétablirai d'abord que la propriété phonétique du geste avait été mé-
connue , ou si yaguenient sentie , que sa véritable importance et le rile
€tendu qu'il joue dans I'acte physiologique de la parole , n'ont été clai-
rement appréciés et formulés que depuis quelque temps.

Dans le tumulte de la gesticulation , I'attention du moraliste | des ar-
tistes , des physiologistes et des philosophes s'est exelusivement portée
i dtudier ses rapports avec l'expression de Ia pensée , parce qu'ils sont
le plus en évidence. En effet, enfant et le sauvage se servent du geste
expressif pour transmetive leurs impressions , leurs désirs et lears pen-
sées. L' homme s’y livre d'antant plus fréjuemment qu'il éprouve plus
de peine & parler.

Dans le monde dramatique, malgré le retour vers le natorel , on 4
€ludié seulement la propricté expressive du geste poussée i l'excks , ridi-
culisée et parodiée dans la déclaination ; et cela & Vexelusion des autres
qualités du geste, ignordes on trés-vaghement senties, quoique appliquées
avecun instinet heureux. Cest i la puissance du geste expressif qu'il
fant rapporter les effets de la pantomitme; espice de langtie universelle
en action, comprise de tons Jes pedples et de tous les dges lorsqu'elle
devient Pexpression des scusations et des passions ; car il e lui est pas
donné d'avoir une richesse d’expression suflisante pour faire connaftre i
nos semblables ces combinaisons intellectuelles et antres phénombnes
abstraits , insaisissables , transmissibles sculement par une autve voie
que par le symhbolisme gesticulateur. Tout a conconrn & mettre au jour
le geste expressif avee ses diverses nuances, sans (qu'on ait pu se redre
compte du vagne jeté dans Pesprit par ces observations incomplites
puisées dans les travaux des artistes deamatiques. « Le geste donne
une juste inflexion aux mots et par suite un ornement de plus ; il faut
entre le geste et la parole wn accord parfait. » Les citations suivantes
certilieront que les recherches de 'art it de la science n'avaient pas été
ponssées plus avant: Ja propriété phonétique n'y est pas méine sentie.

a Les gestes expriment nos sentiments, » ( Maine de Biran.)— « Une
langue , quelque riche qu’elle soit, reste souvent au-dessous de 1objet
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qu'elle veut exprimer ; pas une pensée qui n'ait son geste. » { Préville. |
— « Les gestes sont un langage. » ( Talma.) — « Sans 'action

disait Démaosthéne , 'homme est un corps sans ime. »

« Le geste instructif est celui dont on se sert pour parodier un per-
sonmage ; le geste indicatif marche avec toutes les parties du discours,
et supplée souvent a la parole : le geste affectif doit &re le tablean de
I'ime et servir a exprimer nos sensations.

» Les gestes sont les signes de nos idées; ils composent le langage
d’action supplémentaire de la parole. » (Rickerand.)

Partout on répite que la gesticulation est purement symbolique ou &
peu pres , qu'elle forme une langue puissante, agissant d’antant plus sor
les masses , que Paction exercée par elle se rencuvelle avec une in-
croyable rapidité , que le geste perfectionné suffit méme pour exprimer
Les idées les plus fines, les sentiments les plus délicats.

A Rome et i Athines , par une nécessité transitoire , la langue phoné-
tique abstraite devait porter les empreintes du langage d'action qu'il
fallait imiter ; la déclamation fut chantée ; les mots étaient composés de
syllabes fort inégales , chacune delles avait son temps, sa mesure. Les
gestes furent trés-variés ; ils furent asservis et réduils en art.

Les langues modernes ont perdn le caractire prosodigue ; elles ont
cesst d'étre chantées el sont devenues monotones ; elles sont caractérisées
par égalité des espaces syllabiques ; elles sont parldes dans la rigneur
du terme , saul quelques exceptions de localité oit I'on trouve un aceent
prononcé. Les peuples en perdant la prosodie ont aussi perdu la gesti-
culation expressive dans ses excés; ils 'ont utilisée comme agent pho-
nateur. Avant Lekain la déclamation était une sorte de mélodie, de
psalmodie imitée et renouvelée des Grees, Ce céléhre artiste secoua les
rigles de convention ets’affranchit du chant monotone qui entravait son
ardent génie ; sur le thédtre il mit en sctne les accents de la nature :
depuis, cet art est devenu plos simple ; les gestes ont été moins varids,
moins caractérisés , souvent plus rapides et surtout plus phonétiques et
moins étendus.

Evidemment le geste métrique des anciens n'est pas autre chose que
le geste chronique du professeur de musique. Rigourensement parlant
il ne constitue gu'une minee partie du geste phonélique, et cela est si
vrai, quiil n'a plus été question de lui lorsqu’on a cessé de chanter.
Lorsyu’on parle, non-seulement le geste en question régle les espaces
syllabiques , mais encore il rigle et modere V'intensité du son: il y a
Plus, ¢’est que le geste expressif perd tout son effet, tout son prestige
s'il n'est it la fois expressif et phonétique. C'est-a-dire qu'il doit, tout
en exprimant Ja pensée , conserver avec I'émission du son les rapports
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les plus étroits : c'est & ce défaut de rapport qu'il fant attribuer cette
singularité d'effet que I'on éprouve, lorsqu'nne personne gesticule pour
une autre qui parle,

Quoi qu'en dise M. Dubois, tout alleste que le geste phonétique,
physiologique avait échappé a attention des observateurs ; nulle men-
tion n'en a ¢été faite dans les ouvrages que nous avons consultés. Et ce
qui nous engage i persister dans cette ilée, ¢'est 'opinion 'un homme
trés-recommandable, dont la compétence ne pourra étre déclinée par
personne, car il aurait pu figurer avec honneur & la Sorhonne, dans
une chaire d’éloquence, s'il n'efit dte dans sa destinée d'étre le plus il-
lustre professenr de physiologie de notre époque. On comprend que nous
parlons de M. Lordat. « J'avais rencontré dans I'étude du geste , disait
il y a quelques mois cet habile professeur, quelque chose de louche , de
vague , dont je n’ai pu me rendre compte que lorsque j'ai en connais-
sance du travail de M. Serre sur la gesticnlation; alors j'ai reconnu sa
propriété phonétique, je 'ai bien comprise, et je n'ai pn m’empécher de
Ia signaler i mes élives dans ma derniére legon de physiologie : ce vague
que mon esprit ne pouvait concevoir a cessé ; il a é1é remplacé par un
fait d'une haute importance trop long-temps ignoré. »

Ainsi ce point est bien établi. Mais suivons DL Dubois dans ses an-
tres objections... Tl assure qu'il y a, non des gestes , mais des attitudes
qui correspondent & I'intensité des sons : tel orateur, par exemple , saisit
fortement le bord de la tribune pour élever ses accents , et il regrette que
je n'aie pas fait cette remarque, Mais il y a ici errenr de sa part. La
plopart du temps ces attitudes sont de véritables ties; des moyens de
contenance qui trahissent le malaise de oratenr, tandis que 'nsage
bicn entendu d'une gesticulation convenable assure sa diction en ré-
glant et modifiant les sons et les articulations.

M. Dubois ne comprend pas comment un homme pourrait avoir
quelque talent oratoire en mettant un intervalle égal entre chaque syl-
labe; il y anrait alors monotonie et plus de varidié... Il oublie que les
langues modernes et le frangais surtout sont essentiellement équisylla-
biques et qu'en retour, pour annuler lenr monotonie, il nous reste 1'ac-
cent, Vaccentuation , la ponctuation, intonation , I'deoulement
lent ou rapide d'un groupe , d'un ensemble de syllabes , conservant
entre elles eependant des espaces relativement Egaux;_cnﬁl: quclqucs
dominantes de loin en loin. Telles sont nos ressources pour arriver a
celte heurense variété, sans laguelle un diseours serait d'une désespé-
rante monotonie. Si l'on en demandait davantage, on pourrait faire re-
vivre l'ancienne prosodie , noter chague syllabe ; alors nous chanterions,
nous ne parlerions pas, Tes conditions fondamentales de la parole et de

T. XV, 4% Liv. 8

page 121 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1838x15&p=121

@BITH

(122 )
la marche sont P'égalité des syllabes pour I'une, et 1'égalité des pas
pour Vantee, comme V'inégalité est le caractive fondamental du chant
et de la danse.

Si M. Dubois veut se donner la peine de suivre I'homme dans I'acte
physiologique de la parole , il pourra sans peine vérilier cette égalité,
cette périodicité , cette riguenr syllabique relative gqu'il Ini répugne tant
d’admettre.

J'ai dit que les gestes élaient souvent inutiles et méme dangereux
pour les chanteurs : pour éviter le retentissement des gestes dans leur
phonétisme , il faut ordinairement dominer la propriété expressive pure,
dans la crainte instinctive de ses ficheux effets sur la durde ou la pu-
reté des sons : M. Dubois a néeessairement confondu les gestes dans leur
variété quand il a soutenu le contraire.

Je w'ai pas eu la prétention, comme il le suppose, d'entreprendre
de perfectionner 1'art oratoire par nos prineipes orthophoniques. Jai
étudié L'orateur, 'homme qui parle bien naturellement, et les principes
que j’ai poses élant ceux dont ils se servent, j'ai dit les conseiller & tous
cenx qui veulent se perfectionner dans Uart de la parole, M. Dubois
me fait le reproche demployer mal & propos U'expression fculte ; mais

Jfaculté est synonymede puissance , de mayen de faire ; or, sans dé-

roger aux principes regus, on peut dive qu'on dote le bigue de la fa-
culté de ne pas bégayer, du moyen de ne pas beégayer. Il dit en ou-
tre , que l'illusion ne peut éire portée i ce point qu'on prenne les bras
pour des organes de phonation, Mais cete figare cst bien permise lors-
qu'on a dit quelque part que le méme avait les mains triss-disertes,
Sur ce nouyean terrain dobservations, les habitudes, les préjugés
s'opposcront long-temps encore i U'dlude sérieuse du geste dans ses pro-
priétés diverses et harmoniques. Mais, si M. Dulois veut se donner la
peine de le parcourir, il reviendra de ses erreurs, dans lesquelles ont
dit naturellement le jeter ses réflexions critiques sur des souvenirs trop
pen certains pour leur servir de base sulide : il remarquera, entreantres
faits , que le eri du boulanger et du fendenr du bois est parallile avec
I'effort produit, au lien d'avriver aprés , ainsi qu'il le suppose , et que
cet exemple, & lui seul , constate un rapport frappant entre la voix et
les mouvements du membre supérieur, anxquels il fail reconnaitre une
propriété respiratrice incontestable. Senne » Uzis,
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CONCRETIONS DE FHOSPHATE DE CHAUX DEVELOPPEES DANS LES
GANGLIONS MESENTERIQUES ET EXPULSEES AU DEHORS.

Le sieur Noell, propriftaire et maire d'une commune pen éloignée
de Thuir, dgé de quarante-neul ans , fortement constitué , portait, de-
puis U'ige de sept ans , & la végion iliaque ganche , & quatre travers de
doigt vers Thypogastre de la créte de Pos des iles, une petite tumeur
dure, de la grosseur d’un cenf de pigeon ; cette tumeur était indolente,
et plusienrs hommes de l'art consultés n’avaient établi aveun diagnostic
plausible. Du reste, le sujet , que celte grossenr n'inquiétait nullement,
se liveait & des travaux d'agriculture souvent un pen pénibles. An
mois d’vetobre 1835, apris avoir beancoup fatigué, il ressentit une
forte douleur dans la partie de U'abdomen , siége de la tumeur, et celle-
el aequit aussitit un volume considérable. Les téguments sus-jacents
s'enflammirent ; une fitvre s'alluma, et le malade fut foreé de s"aliter,
Il fut nécessaire, pour se rendre maitre des accidents inflammatoires
généraux et locaux, de pratiquer deux saignées du bras de 16 onces
chacune et d'appliquer en plusieurs fois une ceptaine de sangsues
sur la tumeur. Sous Uinfluence de ces moyens et de Jarges cata-
plasmes émollients maintenus sur le ventre , la fitvre et I'inflamma-
tion locale diminuérent, mais la tumeur conserva le méme volume.
Bientit un commencement de fluctuation s'y fit remarquer. Je requis
alors les conseils d'on confvire expérimenté, et il acquit comme moi la
conviction qu'un liquide existait an fond de cette tumenr. Je racon-
tal a ce confrére une circonstance impﬂrlante , relativement au cas qui
nous oceupait, savoir, que dans l'autopsie d'un frére du malade , mort
alige de dix-huit ans, 4 la suite d'une pnewmonie chronique , j*avais
tronvé, avec mon ami Poumayrol , chirurgien , trois ou quatre gan—
glions mésentérinues du volume d'une grosse noix , au milien desquels
se voyaient des masses de concrétions caleaives. La erainte d'avoir af-
faire chez notre malade i une affection parcille nous empécha d'ouvrir cet
abelts avee Uinstroment tranchant. Nous décidimes que denx moxas
seraient appliqués sur le point le plus saillant de la tumeur, afin d’ame-
ner une inflammation adhésive avee les parois abdominales, et empd-
cher que le liquide contenu dans Vaheks ne se fit jour dans I'abdomen.
WN'ayant obtenn qu'une esearre tris-superficielle par les moxas, je dus re-
courir le lendemain a la potasse caustique, & I'aide de laquelle j’eus une
canterisalion p[‘u{m]dﬁ. Ala chute de I'escarre, il E’upéra, par une Pelite
ouverture qui se it remarquer au fond de la plaie , la sortie d'un verre
et demi d'un liquide séroso-purnlent , blanchitre et presque sans odeur.

Dies ce moment le malade fut soulagé, et Pouverture dégénéra en point
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fistulenx , donnant sans eesse passage & une matiére, tantdt purnlente ,
tantdt aquevse. La duretd des parties environnantes persista malgré les
nonvelles applications de sangsues et de cataplasmes émollients. Diver-
ses préparations d'iode et de mercure, une ceinture élastique, des hains
de mer furent tour & tour essayés sans résultat bien satisfaisant. L'en-
gorgement ne diminua point.

Toutes ces medications rationnelles n’avaient done pas amené la gué-
rison; le moindre exercice, le Plus petit écart dans le ﬂEg‘imc de notre
malade, donnaient naissance a une nouvelle inflammation e la partie
tuméfice; Vouverture fistulense tarissait quelquefois, et ce n'était qu’.’a
Iaide d'applications de sangsues , de llnms et de cataplasmes , que je
parvenais & soulager le malade.

Au meis de novembre 1836, et apris une nouvelle fatigue, des
symptdmes tout & fait nouveanx livent encore aliter notre malade : il
s'agissait d'une grande difficulté d'uriner et d’cflorts inutiles pour al-
ler i laselle. Cette dysurie et ce ténesme faisaient sans cesse pousser des
cris au malade qui n'urinait que dans le bain, et n'allait & la garde-
robe qu'aprés avoir pris un lavement. L'application de vingt sangsues
sur la région périnéale, des fumigations émollientes et sédatives, et une
pommade, faite avee Uextrait de belladone , calmérent un pen les souf-
frances , et anssitot une demi-verrée de pus fut chassée au dehors par
Panus. Le point fistalenx laissait i peine échapper quelques goattes de
sérosité purulente. Dans Uintervallequi s'était écoulé depuis sa conva-
lescence apparente, le sienr Noell avail repris un peu d'embonpoint, et
ses fonetions se faisaient & merveille, Ge fut alors que la maladie fut
abandonnée aux soins de la nature, sanf P'usage de quelques pilules
faites avec la cigué et la jusquiame et des bouillons rafraichissants, con-
seillés par un autre médecin,

Le 28 décembre 1836, le malade se rendit auprés de moi pour m'ap-
prendre qu'un corps blanchitre ressemblant a un os, disait-il, se pré-
sentait i l'ouverturefistulense. Je sondai anssitit la plaie, et je constatai
facilement, par la percussion exercée avee un stylet bontonné , la pré-
sence d'un corps élranger. Je pratiquai une incision , et je retiral avec
les pinces 4 dissection une concrélion pierrense du volume d'une noi-
sette, offrant des aspérités dans toute sa surface ;, du poids de dix-huit
grains, et wmpum prmcupnlement de plm.spl:.ale caleaire (1).

I[t:} Cette conerétion , ainsi qu'unu partie des derniires rendoes par le malade,
nous ont été adressécs par M. Do. Elles ont été analyséer par M. Caventon;

elles sont -:mplélement formdes de phosphate de chaux dont les molécules sont
lifes par du mucus animal. N.d. R,
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La plaie fut hientdt cicatrisée , et il n'y eut, par conséquent , aucnn
geoulement du cité do point fistuleux. Au commencement du mois de
septembre dernier, une nouvelle suppuration s’établit et une nouvelle
concrétion fut retivée par le malade Ini-méme le 24 de ce méme mois, Geite
dernitre pesait six grains et offrait les mémes aspérités que la premitre.

i j'ai bien observé le cas pathologique dont il est iel question, je
dois en conclure que 'appareil glandulaire est cher ce malade tris-dé-
veloppe; que Uinflammation a dit s’y établiv avee facilité surtout dans
le ganglion du mésentére, ol j’ai supposé qu'existaient ces deux concré-
tions pierreuses, qui ont él¢ éliminées par les efforts de la nature , aprés
leur avoir ouvert une route an dehors. En effet , comment expliquer
tant de phénoménes morhides si I'on ne fixe pas le sidge de ces concré-
tions dans le corps glanduleux dont je fais ici mention? Aurais-je pu dia-
guostiquer d'une manitre juste,, si je n'avais pas eu présente & ma mé-
moire la nécropsie du frére du sieur Noell ?

On aurait pi croire , tontefuis, & Vexistence d'une diathise serofu-
lense, paree qu'nne vieille cicatrice se [aisait remarquer & Ja partie su-
péricure de la coisse de ce méme cdié, Mais il était difficile de soup-
conner la Prl':scnoc de ces denx corps étrangers , attendu que le fond de
la plaie avait éé plusienrs fois sondd sans jamais avoir rien senti.

J'ai le droit d'affirmer, d’aprés tout ce que j'ai observé aupres de ce
walade, que I'inflammation adhésive qui avait é1é provoquée et qui s'éta-
blit avant 'onvertore de I'abebs, a sauvé la vie de notre malade ; car,
fque serait-il arrivé si le pus n'avait pu se faire jour an dehors?

La nutrition , chez le sicur Nocll , n'a pas éi1é beaucoup aliérée pen-
dant toutes scs souffrances ; il a su eonserver son énergie physique et
morale pendant la durée de cette affection. 1l est dans un élat de santé
parfaite dans ce moment. 11 est a désirer pour lui que de nouvelles in-
flammations ne surviennent point, paree que si elles s'étendaient sur
les wiscéres abdominaux environnants, la mort en serait la suite.

Do, D.-M.
A Thuir [ Pyréndes=Orientales ).

— e

BULLETIN DES HOPITAUX.

Sur les réparations des pertes de substance el les cieatrices. —
11 y a des choses extraordinaires sous le rapport des cicatrices , sur les-
quelles on n’a pas assez {ixé I'attention. On a fait de beaux travaux sur
la réparation des pertes de substance ; mais ce qu'on n'a point signalé,
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c'est activité avee laquelle la nature seule travaille a ces réparations.
On ne peut imaginer les résultats merveilleux obtenus par sa seule puis-
sance. On a vul'année dernitre, dans les salles de M. Lisfranc, ala
Pitié ; un malade qui portait un eancer dela face ; ce chivurgien lui en-
levales tissus, depuis 'un des citds du nez , Jusgu'au edié externe de
I'os malaire transversalement, et depuis le bord mfévieur de V'orhite
Jusqu’a la partic supéricure de la fosse canine perpendiculairement ; il
¥ avait une large plaie quadrilatére ; on ne fit aveune réparation, an-
cune ; et par la cicatrisation les tissus furent tivés de dehors et dedans,
defagon qu'il n'y eut vers leedté du nez qu'une cicatrice linéaire. Voila
le fait; il est wis-extraordinaire, mais il est vrai et i la connaissance
de tous ; mais il n'est pas senl.

Chez une femme qui portait également un cancer de la face , M. Lis-
frane enleva les tissus tlui s'étendent ﬂepuis le bord inférienr de 1"os ma-
laire, jusqu'a deux lignes au-dessus de 'os maxillaire inféricur, et de-
puis la commissure des levres de ce cité jusqu’au masseter ; on put bien
réunir par des points de suture apres avoir disséqué les bords de la plaie ;
mais comme le cancer occupait encore toute la livre supérieure ot la
sous-cloison du nez, qui fut coupée a un demi-pouce sur la jove du
cité opposé, on n'avait plus assez de tissu pour la réunion immédiate
de toutes les parties. On en resta la, et Fon remit la réparation de la
levre supérieure i I'époque ot la cicatrice des points qui avaient 18
réunis serait faite. Qu'est-il arrivé? Clest cque la levre supéricure , la
sous-cloison du nez et le demi-pooce de tissu qui manquait sur la joue
se sont repares sans le secours de I'art. Toute la déperdition de suli-
stance a disparu ; la cicatrice a attiré des tissus pour faire la levre supi-
rieure presque en entier et pour combler le reste du vide. La senle dif-
formite qu'il y a en, c'est que les dents supéricures ont éré un pen i
découvert , et la houche un pen éwoite. On aurait pu agrandir cette
ouverture , mais la malade, avec juste raison, a préfiré rester telle
qu'elle était.

Voila des faits qui montrent combicn est grande la puissanee répara-
trice de la pature senle, et qui prouvent que dans une opération, quand
on ne peut pas tout faire, onpeut espérer qu'elley suppléera par ses efforts.
Voici encore d'autres faits trés importants sous le rapport descicatrices,

M. Lisfranc a opéré, il y a quelque temps, une jeune enfant de
sept mois , apportée de Saint-Quentin; elle portait une tumeur vari-
quense , volumineuse , épaisse, s'étendant depuis la partie inférieure
des os propres du nez jusqu’h un demi-pouce an-dessus des soureils, et
depuis une ligne de la commissure interne d'nne des paupitres , & une
ligne de la commissure de 'autre panpitre, en passant par-dessus le
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nez. L’opération fut faite. On avait I'intention de faire une réparation ;
mais comme l'enfant était trés-jenme, qu'elle pouvait périr d'hémor-
rhagie, et que daillenrs il y avait deox autres tumeurs érectiles sur le
tronc , P'on remit & plus tard. Sait-on ce qui est arrivé? c'est que la
pean du nez n’étant pas mobile, nila peau des commissures non plus,
la cicatrice 5'est formée de toutes pitces, et quil o'y a en d'autre diffor-
mité que le rapprochement un pen plus marqué des sourcils.

Tl est avantageux de grouper ces faits afin d'établir ce point de thé-
rapeatique de la réparation des cicatrices , d'une maniére un peu phi-
losophique.

11 y avait dans les salles de Ja Pitié un malade portant un charbon &
la face; on fut ebligé de cautériser tres-largement, et la peau fur dé-
truite sur les denx paupitres , & un demi-pouce an-dessus et un demi-
pouce au-dessous. Voila une grande déperdition de substanee, etil de-
vait s'ensuivre un grand renversement des bords en avant; il o'y a en
rien de eela. Qu'a-t-on fait pour I'empécher? On a appliqué une com-
presse fenétrée , enduite de cérat, sur les panpitres , de la charpie par-
dessus , puis des compresses graduées, le tout maintenu par le bandage
ditmonoele ; onaen le plus grand soin de réprimer les hourgeons char-
nus par la cautérisation avec le nitrate d'argent , pour quiil ne se formit
pas de brides. Grice & ces précantions, les panpiéres sont restées en

]ﬂncc etil n'y anibndes ni renversement.

11 y a encore un fait & ajouter relativement aux cicatrices des pan-
pitres 1 ¢'est que dans le renversement de ces organes ona rejeté la sec-
tion simple des brides , comme on l'avait fait dansla flexion des doigls,
dans la paume de la main. Eh bien, M. Lisfranc les coupe simplement
quand il y en a, et il se borne ensuite & maintenir les paupiéres en po-
sition avec"appareil, et i cautériser avee soin les bourgeons pour empé-
cher que , par la cicatrice , la bride ne se reproduise pas.

Chez une malade opérée par luiil y a dewx ams, i la Pitié, ona
enlevé la moitié de la peau qui recouyrait la paupiére inférieure dans
toute I'étendue de son diamétre transversal ; il semblait que dans ce
cas unc réparation était indispensable pour empécher la paupitre de se
porter enavant. Les moyens contentifs destinés A maintenir la paupitre
contre le globe de Peeil pendant tout le temps de li cicalrice et la ré-
pression des bourgeons charnus a suffi pour obtenir que la paupiére
restit dans sa position.

Serait-on aussi henrenx sil'on conpait le musele orbienlaire des pau-
pitres ? 11 est permis d'en douter. Mais ce que 'on pent assurer, c'est
que, quand la déperdition ne porte que sur la peau et sur le tissu cel=
lulaire , on réussit parfaitement. Et pourquoi n'en serait-il pas ainsi?
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Sil'on a a traiter une déperdition de substance i Iartieulation radio-
carpienne,, el que pendant tout le temps de la cicatrisation et quelque
temps apris méme 1'on fasse teniv la main furtement étendue sur U'a-
vant-bras , ¢t que I'on ait soin d'empécher la formation des brides, I'an
chtiendra une cicatvice assez large pour que tous les monvements de la
main ne soient point génés. Il doit en étre de méme pour les paupires,

Une partie de ces faits ne sont point connus et méritent de Iétre par
leur importance pratique. Un dernier point a ne pas oublier pour 1'his-
toire des réparations, c'est que dans le cas de cancer il faut attendre
que la cicatrice soit faite pour faire la réparation, car on s'exposerait
autrement i la récidive du cancer.

Fracture du peroné. — Les fractures du tiers mférienr du peroné
n'entrainent pas toujours des déviations du pied. Trois faits observés &
la clinique de M. Lisfranc, i la Pitié, I'ont prouvé cette année. Il y a
méme dans ¢ce moment dans les salles un malade de cette nature, Un
homme tomhe de sa hantenr senlement ; & Uinstant il ne peut plus mar-
cher. Il est porté ala Pitié. M. Lisfranc I'examine et reste plusieurs
jours en suspens sur le diagnostic. Y avait-il une simple entorse, ou
bien existait-il une fracture du péroné? Pendant huit jours, chaque
matin, M, Lisfranc a cxaminé avee soin le pied de cethomme, et n'a osé
se prononcer, Ce n'est que le neuvitme jour qu'il a tronvé qu'il ¥ avait
récllement fracture du péroné. 11 n'y a chez ce malade aucun dépla-
cement, aucune déviation dn pied.

L'on voitla prudence qu'il faut apporter dans le jugement d'une pa-
reille Iésion. 11 suffit, dans ces circonstances, de prononcer avec précipi-
tation qu’il 0’y a pas fracture , pour se compromettre, surtout quand on
est jeune praticien,

Détails statistigues sur UHitel-Diew de Paris. — Le nombre
des admissions & I'Hétel-Dien, comme dans les autres hopitanx de Pa-
vis, a considérablement angmenté depuis quelques années, Cela tient aux
amdiiorations introduites dans ces établissements , et & la diminution
de la répugnance des malades & s’y faire admettre. Une seconde cause
qui parait surtont aveir une grande inflnence sur 'angmentation du
mouvement des hipitaux , ¢'est la fondation Montyon. Par une géné-
reuse et admirable prévoyanee , ce bienfaitenr des pauyres a voulu que
tout malade sortant des hdpitanx reciit 1 fr. et des secours en nature
du burean de charité , afin d'éviter une rechute & I'ouvrier faible en-
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core, qui est dans l'impossibilité de reprendre ses travaux dans les pre-
miers jours de sa convalescence. ’

Du 1 janvier 1804 au 17 janvier 1814, c’est-ii-dire dans une pé-
riede de dix années, il a éé regu i I'llotel-Dien 102,429 malades ,
dont 58,080 hommes et 45,515 femmes. Durant cette période, la mor-
talité moyenne a é1é de 1 sur 5 environ. La plus forte de ces dix an-
nées a été 1806, An 1o janvier de cetwe annce’, 1'Hotel-Dien contenait
1,274 malades ; il en a été regu 11,536, ce gqui faitun total de 12,810
admissions , dont 7,053 hommes et 5,777 femmes, Dans cette année
0,167 malades sont sortis ; 2,568 sont morts, et 1,275 restaient dans
les salles au 1¢F janvier 1807.

Le mouvement de I'Hétel-Dien a été progressivement plus considé-
rable depuis cette époque. Ainsi, de 1816 & 1819 les admissions se
sont tenues entre T et 8,000 malades ; de 1320 & 1827 elles ont roulé
de10-4 12,000 ; de 1528 & 1853 elles ont €té de 15 4 16,000 ; enfin,
de 1854 4 1836 les admissions, dans cet hipital , ont constamment dé-
passé 17,000. La proportion de la mortalité a été en diminnant. Ainsi,
cllea été, de 1816 a 1519, ded sur 4 oun 5 ; de 15204 1830, de 1 sur
GetT,etde 185041836, ded sur8 a1 ; exeepté en 1852, année du
choléra o elle a é1é de 1 sur 5.

Le total des admissions pour 1830 a é¢ de 17,259 malades, dont
10,635 hommes et 6,654 femmes; sor ce nombre il en estsorti 15,481,
el il en est mort 1,544, dont 1,035 hommes et 811 femmes , et il res-
tait dans les salles, le 19 janvier 1857, 925 malades. Ta proportion
moyenne de lamortalité est pour les hommes de 1 sur 10, 83 ; pour les
femmes de 1 sur 8, 70. L'on peut comparer ce mouvement détaillé de
1856 & celoi de 1806 que nous avons donné plus haut.

Ainsi , comme on voit , le nombre des personnes que U'on traite o
I'Hotel-Dien est de plus en plus considérable , et la mortalité a diminué
de plus de moitié. Cela tient & I'hygitne et aux soins micux entendus
dont on entoure les malades.

Les dépenses de I'Hdtel-Dieu n'ont pas sensiblement diminué depuis
trente ans. Ainsi, la moyenne des sommes dépensées annuellement dans
cet étahlissement, de 1804 41814, aété de 551,571 fr. 48 cent., et en
1854 de 554,711 fr. 25 cent. Mais le prix moyen de i journée des ma-
lades a continuellement décru. Ainsi en 15201l était de 2[r. 5 cent. ;
en 1825 de 1 fi. 85 cent. ; en 1830 de 1 fr. 79 cent. ; en 1835 de 4 fr,
63 cent., et aujourd’hui de 1 fr. 60 cent. La dépense moyenne du trai-
tement de chaque malade est d'environ 31 fr. 85 cent,
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Le sitng n'est pas toujours noir dans Uasphy xie par le charbon.—
La couleur noive du sang est généralement indiquée comme un des plhé-
noménes caractéristiques les plus constants de asphyxic par le char-
bon. Cependant , d'aprés les recherches récentes de M. Olivier, d'An-
gers, Uopirion unznime des auteuks sur cet effet invariable du charbon,
doit étre réformée. G'est surtout en médecine légale qu'il y a danger 4
sénéraliser cortains faits, lors méme que les exceptions seraient en tris-
petit nombre; ear tout dans ces cas peut servir de preuves juridiques.

Or il résulte de plusicurs observations de M. Olivier d'Angers,
dqu’an lien d'&tre noir, il arrive quelquefuis que le sang qui s"écoule des
vaisseaux dans les cas d’asphyxie par le charbon présente, an contraire,
une conlenr rouge. Dans le courant de Pannée 1837, ce médecin,
chargé del'autopsie juridique d’nn certain nombre d'individus asphyxids
par le charhon, a constaté cette coulenr ronge du sang chez cing d'en-
tre enx. Ce que M. Olivier a vu sur le cadavre , M. Marye I'a ohservé
pendant Ja vie chez plusicurs sujets asphyxiés imcomplétement par la
vapeur dn charhon. Dans un cas les phénoménes de I'asphiyxie datatent
déj;'l de plosicurs heures, et, d’aprés lear intensité, on ]muva;it consi-
dérer la mort comme imminente ; c’est dans cet état :[L]’ul:e snignéc de
bras fut pratiquée, et qu’on vit jailliv de la veine onyerte un sang ma-
nifestement rouge, et qui se coagula promptement. Chez un second
snjet, arrivé au plus haut degré de I'asphyxie , le sang, qui sortit par
jetanssitot la saignde faite, était également rouge. Dans untroisiéme cas
Pasphyxie datait de peu de temps quand la saignée fut pratiquée; le
gang dtait rouge, et se coagula promptement; enfin, dans denx autres
circonstances o 'asphyxie était arrivée pour ainsi dive & sa dernitre
période, car 'nn des individus succomba deux heures aprés avoir été
saigné, lesang qui jaillit de la veine avait une conleur ronge manifeste,
et se coagula assez promplement,

11 est donc évident, d’aprés ces faits, que dans Vasphyxie par le
charbon la coulenr noire du sang ne pent plus éire considérée comme un
p'l,winomi:nc l:.'ld{l'!’é]‘it{l‘[l! constant et tﬁraﬂél‘i&liquc de ce genre demort ;
que le sang est quelquefois rouge ; que si dans quelques cas il arrivait
qu'on efit intérél & faire disparaitre les prenves accessoires de asphy-
xie, telles que réchands , vases quelcongues , cendres , charbom, et en
donnant un Jibre acces & air extérieur, ete. , et qu'ainsi on ne trouvit
rien & la visite des lieux qui pit indiquer la canse du décés de U'indi-
vidu , la coulenr rouge du sang qui pourrait étre alors ultérieurement
chservée a l'autopsie, ne devrait pas 8tre invoquée comme un fait propre
a infirmer Ia possibilité de I'asphyxie par le charbon. La connaissance
de ce fait devra donc rendre Je médecin expert plus circonspect lors-
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qu'il s'agira de tiver des conclusions médico-légales de 1'inspection
seule des erganes sur le cadavre.

Sur les dangers de la suppression de la sueur habituclle des
pieds. — M. le doctenr Mondibre a porié son attention sur ce snjet quj
est d'une importance journalibre, et dont pew d'autenrs se sont ocen-
pés. 11 a recueilli quarante-deux observations, ofi il montre ique la sup-
pression de la transpiration des pieds, occasionnce le plus souvent par
une cause locale,, a amené nne foule de maladics, parmi lesquelles les
plus communes sont : des pneumonies , des phthisies, le corysa, 1'ana-
sarque , la lencorrhée , des maladies de la pean, des phthisies trachéa-
les, ete. Il mentionne huit observations ol le rétablissement de la suenr
des pieds a fait immédistement disparaitre les sympldmes les plus gra-
ves. Chez un malade, sujet depuis I'enfance & la sueur des pieds, il ya
suppression par impradence; il s'ensnit de la dyspnée, une inflamma-
tion dn parenchyme pulmonaire, des himoptysies abondantes ; divers
traitements w'aménent ancun vésultat, La sueur des pieds est vappelée ,
gnérison immédiate. Chez un second , un anasarqne borné anx extrémi-
1és inférieures est la conséquence de cetle suppression ; les purgalifs , les
dinrétigues, les scavifications sont inutiles ; la guérison est prompte par
le rappel de la sucur locale. Chez un autre, des bains froids font dispa-
raitre la lranspiratinnldcs pieds ; tous les moyens sontinelficaces pendant
longues années pour faire disparaitre la migraine , la eéphalalgie via-
lente habituelle dont est tonrmenté le malade ; la guérison a lieu par le
relonr spontané de la sueur,

Quant aux moyens propres & rappeler la transpiration des pieds,
quand elle a ¢été supprimée , denx surtout paraissent mériter & M. Mon-
dibre une attention toute spéeiale. Les chaussons de laine reconverts de
chaussons de tafletas gommé, et les hains de sable chand, Ces deux
moyens , dont le dernier n'est employé que dans le cas ol le premier
w'a pas réussi senl, lui ont suffi dans tous les eas. 1l est dela plus haute
importance de rappeler la transpiration arrétée, parce que quelque ra-
tionnelle et active que soit Ja thérapentique que I'on oppose & la ma-
ladlic causée par celle suppression , elle restera sans cifet tant que cette
exerétion supprimée n'aura pas été rétablie,

e —

VARIETES.

Un mot sur le magnétisme animal el mademoiselle Pigeaire. —
Depuis Iapparition de mademoiselle Pigeaire , le magnétisme animal
ton n'entendait plus parler s'est réveillé et s'est posé de nouveau
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avec toute son intolérance en face de I'Académie de Médecine. Ga été
une mélée a ne pas se reconnaitre, un pugilat de paroles entre ceux qui
croient et ceux qui ne peuvent arriver i croire, cenx qui voient et ceux
qui ne peuvent parvenir i voir, Il n'y avait, hélas ! que trop d'occa-
sions déja de mettre en effervescence la bile de messieurs de 1" Académie,
sams qu'il tombdt encore au milien d'eux cette nonvelle pomme de dis-
corde ! Heureusement la lulte est terminée, et mademoiselle Pigeaire
hors de canse. La conduite de la commission et de 1'Académie dans cette
alfaire a été rmisonnable, ct nous 'approuvons entitrement,

Nous nous hitons de le dire, nous sommes froid et neutre dans la
question et en magnétisme , pas plus qu'en autre chose,, nous n'adop-
tons rien ni ne rejetons rien systématiquement. Nous yoyons, nous éu-
dions et nous jugeons, mais franchement et sans opinion précongue.
Or, nous le déclarons , les phénoménes que présente mademoiselle Pi-
geaire, tout extraordinaires qu'ils sont, n'établissent pas pour nous, le
fait antiphysiologique de la transposition du sens de la vue. Clest une
véritable plaisanteric que davoir eu la prétention d'établir la réalité
d'un miracle tel que celui-li, avee une senle expérience , toujours la
méme, qu'on ne varie ni qu'on ne veut varier en aucune fagon.

Nous ne sommes pas de cenx qui disent : Le magnétisme est une chi-
mére, une sottise : non. Nous eroyons a I'action magnétique, nouseroyons
au somnambulisme artificiel ; mais notre croyanee s'arréte 1a ; et ende-
hors de quelques canseries insignifiantes, de quelques actes de pend'im-
portance, de quelques faits d'insensibilité, nous n’avons rien observé. La
clairvoyance, la seconde vuce, la transposition des sens , mystéres in-
comprehensibles qu’on dit résolus , nons demandons & les voir et i les
conslater ; mais a les constater, entendez-vous bien.

Maintenant écoutez le fait sur lequel la commission de I’ Académie
avait & se prononcer. M. le docteur Burdin, pour mettre un terme a
tous les exemples de transposition de la yue avancés par des magnéti-
senrs, fit agréerh 1’ Académie I'offre d’un prix de 5,000 fr.,a décerner
4 la somnambule qui serait jugée avoir Iu sans le seconrs des yenx et de
la lomibre. Le programme fut publié. M. Pigeaive de Montpellier, de-
manda pour sa fille la modilication de ce programme. Il réclamait sim-
plement la concession du grnndjmu' pourla production du phénoméne ;
cette condition Ini fut néanmoins accordée par M. Burdin ; mais avec
la réserve expresse que la eommission prendrait les précautions conve-
nables pour s'assurer contre toute supercherie, Tout cela bien convenu,
M. Pigeaire arrive & Paris avec sa fille.

La commission ne trouvant pas une garantie suflisante dans le ban-
dean dont on couvrait habituellement les yeux de la somnambule, et ne
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croyant pas impossible que quelques rayons lumineux ne pussent péné-
trer an-dessons du bandean , demanda & M. Pigeaire de permetre qu'an
lien de ce bandeau, on appliquit sur la figure de sa fille un masque de
velours. Cette condition fut rejetée. La commission se borna alors &
proposer que durant I'expérimentation un de ses membres appliquit 1é-
grement ses doigls sur le bord inférienr du bandeau ; M. Pigeaire re-
fusa encore. La longanimité de la commission ne s'arréta pas la ; elle
fit une troisitme et derniére proposition; clle consistait 4 ce que le Ji-
vre, an licu d'éire placé sur les genoux de mademoiselle Pigeaire ou
sur une table dans la divection dubord inférieur do bandeau, fiit pré-
sentt a la somnambule, directement en face deses yenx couverts. Cette
condition fut encore rejetée comme les autres par M. Pigeaire. Dis lors,
la commission, dont le devoir , avant de décernerle prix, était de con-
stater la rcalité du phénomine magnétique , avee les précautions pro-
pres & rassurer contre toute espiee de supercherie, a dit rejeter made-
muoiselle Pigeaire,, paree que ce sont précisément ces précautions qu’on
n'a pas voulu acecpter pour elle.

De honne foi, qu'est done venu faive & Paris M. Pigeaire? il connais-
sail parfaitement les eonditions du programme ; il en avait demandé la
modification ; on lui avait fait une concession immense , mais a la réserve
d'user des précantions gque nécessitait la présence du jour , quand on
dit lire sans le secours des yeux. Les conditions de la commission n'é-
taient ni génantes ni séveres ; et 1l les a refusées toutes. Qu'est donc
venn faire & Paris M. Pigeaire?

On nous parlera des expériences répétées olt la jeune somnambule a
lu, son bandeau sur les yeux, quelques strophes de Malberbes, et joué
al'écarté; ici il faut encore s'entendre, Nous avons assisté & une de ces
séances, et nous le déclarons, ancune pensée hostile , ancun esprit d’op-
position n"a pu nous avengler.

Aprés quelques secondes seulement de passes faites par madame Pi-
geaire devant la figure de sa fille, on nous a dit qu'elle éait endormie
et en état de somnambulisme. Il a fallun qu'on nons I'assurdt; car ancun
changement ne s'était opéré dans Pexpression de ses traits; ses yeux
¢taient ouverts comme préeédemment et elle continuait la conversa-
tion eommencée avant son sommeil. On lui a placé alors sur les yeox
un morceau de linge, deux tampons de coton , et par-dessus le tout un
bandeau de velours ayant quatre travers de doigt de large, lequel est
collé avec du taffetas d'Angleterre sur les cotés du nez et an-devant des
joues. Glest avec cet appareil qu'aprés ayoir, pendant une henre et de-
mie on deux heures , frotté vingt fois son front contre Iépaule de sa
mére ; aprés ayoir sonvent pressé le handean de ses deux mains , avoir
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fortement eontracté les muscles de la face, mancuyres que Pon pouvait
croire capables de décoler un petit point de taffetas d'Angleterre, elle
parvient a live et & jouer i V'éearté. Sa téte était alors droite comme st
elle regardait en face d'elle, et le livre placé sur la table dans la diree-
tion de son menton, un pen obliquement du edté droit. Voila comme les
choses se sont passées et se passent tonjours. Nous ajouterons que nous
avons é1¢ témoin de denx particnlarités qui ont une certaine valeur. Aprés
une henre et demie d'attente, et Pexéention des manceuyres que nous
avons déerites , comme le sujet ne semblait pas disposé a live prochaine-
ment , la méve a jugé que ecla tenait & la doulenr eausée par le eolle-
ment du taffetas &' Angleterre sur les joues ; alors elle Pa mouillé et dé-
enlld et a passé le doigt au-dessous. Ge n'est que quelque temps apris
gue celui-ci avait €1é recollé 4 frais et la vépétition des contractions
musculaires de la face, que mademoiselle Pigeaire a enfin lu. De plus,
pendant qu'elle lisait, M. Delens ayant placé une feville de papier entve
son menton et le livre, 1a petite demoiselle a cessé de voir les caractires
et de live ; et M. Cornac lui ayant Prl'-st:nté une tabatiere an niveau de
ses yenx , ellen'a pu dire ce que c'était; elle 'a dit lorsqu’on a cu placé
Ia tabatiere sur la table, & cdté du livre. Nous racontons ces faits, on
les interpritera,

Il est une question capitale & poser maintenant. Mademoisclle Pi-
Emh-e est-clle réellement en état de somnambuolisme ? Nons dirons que
U'un dles soutiens les plus chaods , les plus constants , de M. Pigeaire,
un membre de 1 veadémie quia en assez de bon vouleir et de zile pour
assister i loutes les expériences faites, el en ére pour ainsi dire P'ovdon-
nateur, a exprimé i plusicurs de ses collegues le doute ofl il était i ce
sujet; nous diruns qu'un autre membre de I'Académie, homme de sens
ct de conscience, el crovant an magnétisme, apris avoir v 'expérience
de mademoiselle Pigeaive, a été étonné quelle pit live et distinguer les
cartes malgeé son bandeau. Mais il dit hautement que pour lui made-
moiselle Pigeaire n'est point somnambule. « Il o'y a point ici, nous
¢erivail 'autre jour ce médecin , de transposition de sens ; mademoi-
selle Pigeaire lit aver ses yeux, et qui plus est, clle a besoin de la In-
mitre du jour ; mais live & travers un bandean épais, bien ajusté, her-
métiguement fermé ! certes, il y a i un fait qui mérite bien d'étre étudid, »

Qu’y a-t-il done & ctadier si macdemoiselle Pigeaive n'est point som-
nambule? si elle n’a point regn de I'influence magnétiqne la puissanee
de produire quelques phénoménes extra-physiologiques? Qu'y a-t-il &
étudier, s'il n'y a pas de transposition de sens ; sielle lit éveillée comme
tout le monde avee ses yeux et le secours de la lumiére, quand le ban-
ilean serait encore plus épais?
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Tous ceux qui ont yu des somnambules savent que le magnérisme per-
fectionne leurs faeultés; qu'a la vingtibme séance clles font plus et
micux qu'a la quatritine ou & la cinquitme ; que d'aillenss les paroles ,
les faits varient chaque jour suivaut la volonté du magnétiscur et les
désirs du spectatenr. 1l n'en est pas de méme de mademoiselle Pigeaire ;
elle n'est ni perfectible ni changeante; c'est chaque fuis la répétition
cxacte de la méme chose, ni plos ni meins, On la fait asscoir; on lui
pose le bandean; elle se plaint de mal i la téte, s'agite, se frotte le
bandean pendant denx heures , et puis elle lit. Cette désespérante simi=
litude, qui n'est pas, nous le' répétons , dans la nature du somnambu-
Iisme, a €té notée par tous, et nous entendions hier un des memlies qjui
ont le plus chalenrensement soutenn mademoiselle Pigeaire & I'Acadé-
mie, répéter, devant une douzaine de personnes, qu'il serait temps que
M. Pigeaire vavidt un pen et présentit quelque chose de nouvean ; que
la vépétition deux cents fuis du méme fait, ne pouvait étre concluante,
surtout dans Uespbee et avee les doutes qui sont exprimés. Veili ol en
est arriyé cet acadéwicien. Nous engageons M. Pigeaire 4 suivre son
avis. Sa fille, dit-il, est parvenue une fois, il y abien longtemps, a live
dans un livee enfermé dans une boite, Que ce phénomine se produise
une toute pelite fois encore, ou bien qu’il accepte I'nne des conditions si
simples, posées par la commission , et il aurales 5,000 francs, et nons
reconnaitrons que sa fille est bien légitimement somnambule, et qu'elle
lit réellement sans le seconrs des yeux : eonditions qui seules penvent

meltre mademoiselle Pigeaive dans les termes du programme du prix
Burdin.

Recherches sur [n mort subite. — Une opinion encore accréditdée
parmi les médering consiste a considérer apoplexie , dite foudroyante,
comme la eanse la plus commune de la mort qui a lieu subitement ; chargé
ie la divection médicale de la Morgue , ol sont apportés les corps des
personnes inconnues (ui succombent tout & coup sur la voie publique ,
un des médecins qui s'vecupent avee le plus de distinetion de médecine
légale, M. Alphonse Devergie, a vecherehé jusqu’a quel point cette ma-
nitre de voir éait fondée, et il s'est assuré que la mort subite par le
ceryeny seul est rare. Sur quarante cas de mort subite qu'il a observés
tlepnis plusicurs anndes, il a trouvé quatre eas senlement ol la mort a
en lien par le cervean senl, trois ofi le cerveau et la moelle épiniére
étaient le siége d'nne congestion , et douze oit les poumons et le cervean
étaient allectés simultanément. Les morts subites par les poumons seals
sont les plus communes ; il en a tronvé douze exemples sur quarante;
o sidces exemples on joint les douze cas de mort subite par le cervean
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et les poumons 4 la fois , on verra que vingt-quatre fois sur quarante,
les poumons sont affectés dans la mort qui a lien subitement. La mort
par le ceur est la plus rare: il ne 'a observée que trois fois. 11 résulte
de ses recherches que les morts subites arrivent suivant leur ordre de
fréquence : 4° par les poumons; 20 par les poumons et le cerveau;
3o par le cervean et par lamoelle; 49 par une hémorrhagie ; 50 par le
caeur, C'est done une opinion bien erronée que celle qui considére l'a-
poplexie, c'est-i-dire I'hémorrhagie cérébrale circonserite , comme la
canse la plus commune des morts subites , puisque sur quarante cas
il n’a ohservé qu'un seul foyer apoplectiqne, On ne doit pas ranger dans
les hiémorrhagies cérébrales les congestions sangnines méningiennes. 11
a été constaté encore que les morts subites sont beancoup plus fré-
quentes en hiver, pendant les mois de janvier, février et mars ; qu'el-
les éraient beaucoup plus communes chez les hommes que chez les fom-
mes, puisqu'il n'a éé compté que cing femmes parmi les quarante
morls subites notdes ; et qu’enfin elles affectaient principalement les
personnes de quarante i cinquante ans ¢l de soixante & soixante-dix ans.

— Praportions sexuelles des naissances légilimes el illégitimes,
— Un fuit enrienx et inexplicable, c’est qu'il nait en général plus de
gargons que de filles ; cette (Eispl'upm'tian est déjit un phénomene fort re-
marquable ; mais il devient plus curieux encore lorsqu’on trouve, |;:u'
le relevé des registres , que le nombre des gargons est sensiblement plus
considérable pour les naissances légitimes que pour les naissanees illégi-
times. En France , d'apris les listes de quinze anndes , de 1817 & 1831,

ui renferment plus de dix millions de naissances |, la proportion ahsolue
gﬂs garcons aux filles est de 106,5 pour les premiers & 100 pour les
filles. Pour les enfants légitimes, les garcons sont de 106,7 a 100
filles ; pour les naissances illégitimes , de 104,8 & 100. Des releves faits
en Autriche, en Prusse, en Sukde, en Wurtemberg, en Boliéme, ct
publiés par le professeur Bernoulli , de Basle, donnent les mémes résul-
tats qu'en Franee.

11 tombe sous notre main la liste des naissances et des morts i Berlin
pendant le mois de mars 1838, et nous ¥ trouvons la constatation du Fait
que nous venons d'émettre. Ainsi dans ce mois il est né 875 enfants ;
Earmi cetix-ci on compte 472 gargons et seulement 403 flles. Le nom-

re des naissances hors mariage s'cléve & 120, et 'on tompte , au con-
traire , 68 filles et 61 garcons.

— Une place était vacante & 'Académie de médecine , dans la sec-
tion d'hygiene. M. Lecanu , lauréat de I'Académic, et dont tout le
monde connait les beaux travaox sur le sang, I'a emporté sur ses com-

Gtitewrs. Sur 120 membres, il a e G4 suffrages, et M. Hip. Royer-
ollard , 50,
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

DE LA THERAPEUTIQUE DES ACCIDENTS IMMEDIATEMENT
CONSECUTIFS DES FIEVRES INTERMITTENTES.

aLe quinquiua suspcnﬂ la fikvre, mais nela iu.ge pas mmplétemani :
c'est encore uue vérité que I'on doit & Albertinus , et qu'il est bon de
faire connaitre & ceux qui n'ont d'antre yue dans la fievre intermit-
tente, que de couper les accts et d’arréter la fievre » (Borden).

Depuis que ces lignes ont été éerites , deux sciences , peut-on dire ,
ont été créées , tant lenr rénovation a été compléte : ce sont la chimie
et 'anatomie pathologiques. Quelque circonspection que I'on apporte
dans l'acceptation des données de la science contemporaine , il est im-
possible de ne pas s'éclaiver de sa lumiére, lorsqu'on veut apprécier
un point doctrinal quelconque dans la science du passé ; Iobjectif lui-
méme, les faits n'échappent point  cette condiction nécessaire de toute
critique scientifique. Or si nous nous plagons sous le jour des nouveaux
points de vue que nous ont fait découyrir I'anatomie pathologique et
la chimie , pour juger la proposition de Bordeu que nous venous de
rapporter, nous trouverons que ce qui était vrai alors pourrait bien,
ne I'étre plus aujourdhui. Depuis ce temps en effet, deax éléments
nous sont acquis , qui manquaicnt & ceux qui nous ont précédés, c'est a
sayoir, d'un coté un agent thérapeutique réduit a sa plus simple ex-
pression dans les éléments de sa puissance médicatrice, d’autre part une
connaissance plus compléte de la composition des organes avec lesquels
cet agent est mis directement en rapport , et aussi de la yie physiologi-
que ou anormale de ces organes. Quand on voit qu'avant la découverte
de NM. Pelletier et Caventou , un senl médecin, Lind, a pu prescrire,
dans I'espace de (rois années , et dans des fitvres intermittentes senle-
ment , plus de cent quarante livres de quinquina , & qui sait la grande
facilité avec laguelle se congestent certains organes parenchymatenx oun
méme simplement membraneux , pendant les grands troubles de circu-
lation, il devient facile de comprendre combien ces congestions devaient
dtre favorisées dans leur développement par la quantité énorme de
quinquina qu’on déposait alors & la sarface du tube digesiif. C'est done
une question bien positivement résolue , que celle de savoir, si i la fa-
veur du sulfate de goinine nous devons plus promptement ct plus sfi-
rement que nos devanciers , faire cesser les symptdmes extérieurs d'une
fitvre intermittente. Mais tonte la question est-elle 1a? mais, lorsgue,

T. XV. 5° LIV, 9
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par un moyen quelconque, on a supprimé I'appareil symptomatique
par lequel une semblable fitvre se traduit & I'observation, en a-t-on
fini avec la maladie, comme quand, dansun état de pléthore sanguine,
on a, par une saignée spoliative sulfisante , ramené la masse du sang &
1 guolité normale? (uelque opinion gu’on se soit Taite de la famense
doctrine des crises dans les maladies , je ne crois pas que dans 1'élat
actuel de la science , il y ait un senl médecin qui, dans une pneumonie
et au milien d’une diaphortse abondante, ose aveir recours i aucun
des moyens violemment perturbateurs de la thérapeutique : si quelqu’un
osait le tenter, je ne doutepas qu'il ne courdit plus de chances de nuire
que d'étre utile. Mais s'il en est ainsi d'une pneumonie , dans laquelle
la 1ésion locale est an moins le principal élément de la maladie, si elle
n'en est pas I'édlément unique, sur quoi nous fondons-nous pour ad-
mettre quon peat toujonrs et impunément brusquement supprimer
dans les fibyres intermittentes un ensemble d’actes pathologiques ana-
logues , dont nous connaissons admirablement la physionomie symptd-
matique , il est vrai, mais dont nous ignorans complétement le rapport
avee U'intimité de 'organisme on les actes vitaux? 11 faut le dire , c'est
ld une des nombreuses inconséquences dont fourmille notre science et
dont on ne s'inguikte golre dans notre sikcle de poids et mesures. La
décomposition des faits dans chacon de leurs ¢léments constitulifs , la
confrontation de phénoménes similaires on identiques dans des séries
différentes , I'induction qui puise sa légitimité dans la constance et la
pérennité des lois de la nature, qui, bon Dien! & 'henre qu'il est, se
doute de ces divers proeédés, que pourtant suit natnrellement V'intelli-
genre humaine , lorsqu’elle est dans la vérité de ses aptitudes ou de ses
tendances, et qu'elle joue de frane jeu & la recherche duwrai. Au-
jourd’hni nul ne voit clair s'il n'a des lunettes; les hipitaux se méta-
morphosent insensiblement en cornues et en alambics; on ne sait si
les gens ont la fievre qu'en leur mettant un morcean de papier sur la
langue ; comptez que d'ici & peu vous ne pourrez marcher qu'avee des
chemins de fer sous vos bottes. Ainsi, tout devient artificiel , nous mar-
chons sur les mains en fuisant le mat, et nous croyons aller plus vite..,
Or, sayer-yous A qnoi nous ont conduit tontes ces jongleries? A ceci :
c’est que homezopathiz est le dernier progris de la science moderne.
Mais , puisqu'aussi bien ce n’est pas & nous qu'il appartient de ramener
les esprits & une meillenre direction, plagons-nous nous-méme dans la
voie étroite dans laquelle on sest emprisonné, et ne demandons la so-
lution de la question que nons nous sommes posée qu'a 'observation
des faits directs. Longtemps nous avons pensé , nous aussi, que dans
toute fitvre intermittente , quels qu'en fussent la forme et le type, la
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thérapeutique avait épuisé son aclion , lorsquelle éait parvenne & sup-
primer les acces , et que, dans q'l.lelqucs condijions données , elle tachait
d’en prévenir le retour par la continuation des anti-périodiques ; mais
nous ayons en dernitrement oceasion d'observer un certain nombre de
militaires , qui, admis dans divers hépitaux pour la maladie dopt nous
nous oCcupons en oe moment , en étaient sortis immédiatement aprés la
cessation de lenr figvre , sans qu'aneun d'eux cfit été soumis avant leur
départ & nulle autre médication que la médication anti-périodigue.
Or ce que nons avons ohservé dans ces circonstances nous a forcé de
modifier, & cet égard , notre maniére de voir, en nous obligeant i recon-
naitre que, sur ce point comme sur beancoup d’autres, nos prédécessenrs
avaient yu plus loin et micux que nouvs. Voici du reste, en résumé, ce
que nous a appris I'ohservation. Les individus atteints de fityre inter-
mittente , et cher lesquels les accks ont é1¢ supprimés par le sulfate de
quinine , doivent éire partagés en deux séries : dans la premitre série
nousplagons tous cenx qui, aprés 'adminisiration des sels de quinguina,
reconvrent la santé dans toute sa plénitude ; nous rangeons dans la se-
conde les sujets chez lesquels divers accidents survivent an paroxysme
febril , persistent pendant un temps plus ou moins long , et réclament
par conséquent une médication spéciale. Nous confesserons volontiers
que les malades qui appartiennent & la premiére catégorie sont heancoup
plus nombreux que ceux qui appartiennent i la seconde; mais eeux-ci
fuszent-ils beaucoup moins nombreux encore que ne le montre l'oh-
servation , ils n'en mériteraient pas moins de fixer I'attention des pra-
ticiens; qu'on n'oublic point d'aillenrs que nous ne parlons ici que
des accidents immédiatement conséeutifs pt aigus de fitvre intermittente,
ct non pas de ces nombreuses altéralions organiques que les ancicns
comprenaient sous la dénomination générale et Boerrhavienne d'oh-
structions. Ces accidents sont les snivants : les uns, nettement dessinés,
sont Uexpression évidente de perturbations fonctionnelles des vaies diges-
tives; les autres, plus indécis, ne se localisent qu'incomplétement dans
quelque appareil fonctionne] , et se rapprochent plus de I'état quon
connait sous le nom de eourbature , que de tout autre état général de
Porganisme. Clest en vain qu’aux premiers , dans la yue de remonter le
ton des forces, vons prescrivez le régime analeptique le plus appro-
prié ; I'état saburral de la langue, anorexie compléte, le sentiment de
géne et méme de douleur de la région épigastrique ou de tout I'ab-
domen , aprés I'ingestion des aliments les plus légers , Uirvégularité des
selles , des symptdmes généraux varics , qui se grouperont autour de la
lésion fonctionnelle du tube digestif, sont autant de circonstances qui
réduiront & la plus compliéte impuissance toutes les ressonrces de I'hy-
9.
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gitne la mieux entendue. Quant i eeux chez lesquels prédominent les
symptémes généraux , les phénomenes qu'ils offrent & Pobservation sont
des plus variés : les uns présentent cet état général que les plus hardis
localisatenrs n'ont pu encore rattacher i une simple lésion d’orga-
misation, et que tout le monde désigne par le nom de courbature;
d’antres ont de I'étouffement et des palpitations; ceux: ci une cépha-
lalgic violente avee étonrdissement et bourdonnement d'oreilles , quel-
ques-uns ne dorment pas; un certain nombre n'urine qu'avec dif-
fieulté et en tris-petite quantité ; tous mangent, aucun ne digere, ou
an moins n'assimile, car les forces ne se réparent point ; enfin un
masque presque commun d tons, c'est le masque ictérique. La pre-
mitre série d'accidents se rallie assez facilement 4 nos théories mo-
dernes: on peut effectivement les rattacher i une phlogose tris-aigné de
la muquense gastro-intestinale, phlogose qu'il fandrait attribuer & 1'ac-
tion du sel de quinine sar cette muquense. Pour ne point nous contra-
rier dans notre hypothise & cet égard , oublions pour le moment les ré-
centes expériences de M. Bally sur'administration du sulfate de qui-
nine & haute dose dans le traitement des fibvres intermittentes, Mais,
pour ee qui est des accidents de la seconde série, ils ne eadrent pas tout
it fait anssi facilement avee les principes généranx qui sont thaintenant
i I'ordre du jour, avee notre pantologie dichotomique. C'est vainement
en effet qu'on dludierait avee la plus serupulense attention 'état des
organes, dont la Iésion fonctionnelle se traduit par les symptomes que
nous venons d'indiquer sommairement ; nous ne trouverions point 1ala
raison de ces symptdmes, point li, par conséquent , d'indication thé-
rapeutique & suivre pour les faire cesser. Dans Vignorance forcée ol
nous sommes du point de départ de ces accidents, 11 n'est -:[u_'nne vole i
tenter, ¢'est de favoriser, autant que nous le permet notre thérapentique,
les efforts médicatenrs de la nature : qud vergit natura, ed ducen-
dum. Telle a été la marche i laquelle il nous faot revenir, car, quelles
que soient nos prétentions fondées o non fondées sur les autres points
de la science , ici an moins nous pouvons nous rendre ce 1émoignage ,
gue notre ignorance va aussi loin que la lenr. Dans les premiers cas de
ee genre que nous efimes occasion d'observer, nous ne erliimes d’abord
devoir tenter aucnne médication , dans la persnasion oit nous étions que
les troubles fonctionnels observés étaient le prélude d’accbs qui allaient
survenir ; mais nous avons été plos d'nne fois trompé complétement
dans notre attente & cet égard ; an lien de nouveanx accks nous avons
ohservé chez les uns de vomissements on des déjections alvines bilieuses
plus ou moins abondaotes ; chez d’autres des urines copieuses avec des
tlépdts variables; dans tons les cas, en méme temps quiavaien lien ces
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excrétions remarquables , nous avons vu disparaitre sans retour les ac-
cidents signalés. Nous reconnfimes alors la justesse de 1'ohservation de
M. Alibert, qui-avait ohservé des faits semblables , et nous ne man-
qudmes pas d’en tenir compte dans la suite. Le moyen que nous avons
Ie plus souvent opposé anx états morhides dont nous parlons , c'est le
calomel : la crainte de déterminer la véapparition de la fiévre en em-
ployant on pargatif plus énergique, 'action spéciale que cet agent
semble exercer sur appareil hépatique , sont les deux motifs qui nons
ont décidé & employer plutét que toute autre substance. Dans un seul
vas , une saignée de pied mit complétement fin & une série d'accidents
asser Vagues , que nous avions vainement combattus par plusienrs an-
tres moyens. Est-ce li toute la thérapentique que la médecine peut op-
poser aux accidents divers que nous avons dits suivre assez souvent la
cessation brusque des fiévres intermittentes? Nous nous garderons bien
de limiter ainsi I'action d'une science , dont les applications nombreuses
se déduisent d'indications si variées ; mais nous croyons que cetle in-
dication se présente dans des cas assez nombreux ; et notons-le bien
ce n'est point 1i un fait nouvean : nous avons déja vu qu'Albertini,
Bordeu, M. Alibert, avaient fait une observation semblable ; nous ajou-
terons qu'un ohservatenr plus sévere peut-dtre qu'aucun de ceux que
nous venons de citer, Van-Swieten, a lui aussi fait la méme remarque
dans une épidémie trés-étendue de fitvres intermittentes , si bien, qu'a
une époque de la durée de eelle-ci, il n'y ent pas un seul de ses mala-
des auquel il ne fit prendre, avee un avantage marqué , un purgatif
plus ou moins actif.

En résumé done , I'ohservation tant ancienne gue moderne démontre
que l'on peut, i 'aide des préparations de quinguina, faire cesser brus-
quement un trés-grand nombre de [litvres intermittentes, et qu'en méme
temps que celles-ci cessent, la santé est immédiatement et complétement
rétablic; mais 'une et l'autre démontrent également que, dans un
certain nombre de cas, la fitvre terminée, des accidents variés se dé-
veloppent ¢t persistent jusqu’é ce qu'on leur ait opposé une médication
convenable , ou que quelques mouvements naturcls ¥ mettent spontanc -
ment [in.

Maintenant quelque rapport de causalité existerait-il entre ces phé-
nomenes non combattus et les aliérations organiques qu'on ne ren-
contre que trop fréquemment 3 la suite des fikvres intermittentes? G'est
I une question grave , que la série de faits trop peu nombreux que nous
avons observés ne nous permet méme pas d'aborder. Mais une ques-
lion thérapentique plus importante se place naturellement ici : cest
celle de savoir si, parmi les fibvres intermittentes , qui laissent ainsi,
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apres lear brusque disparition; I'organisuie en proie & des accidents
plus on moins graves , il ne s'en tronve pas un certain nombre dans les-
quelles I'on doit considérer la fitvre comme une fonetion physiologique
accidentelle , nécessaive i I'ensemble de Vorganisme, et quune théra-
pebitique qii sotige au lendemain deviait par conséquent respecter. Ponr
qui a observé sans préoccupation 1es faits, cette question peut certaine-
ment étre posée? L'drganisme nk ndus présente-t-il point d'ailleurs de
jphénomines en lout comparables i celui dont nous parlons? Rappelons-
hous éi effet les sueurs partielles , les épixntaxis, les flux hémorroidanx,
les diarrhées sérenses on bilieuses, et qui surviennent d'une manitre
irrégulitrement intermittente chez un si grand nembre d'individus.
Or que sont ces divers phénomenes , sinon des fonctions accidentelles
dont I'accomplissement est aussi important pour l'organisme que l'est
le flux menstroel chez les femmes. M. le professeur Lordat, dans le
livre aussi spirituellement éerit que fortement pensé qu'il vient de
publier sur la perpétnité de la médecine,, a lui aussi abordé cette ques-
tion entre beaucoup d’autrts , et il ne halance pas & admettre que,, dans
les fieyres intermittentes mémes, «les symptdmes, » pour citer ses propres
expressions (neuvitme legoi, page 197), « ne sont pas toujours liés éga-
lement avee Vilitérét de Paffection miorhide : I'ohsetvation nous fait voir,
dit-il encore, que dans certains cas ce miéme moyen (sulfate de qui-
nine) e fait que supprimer les acces , qu'il laisse V'affection toujours
dans le méme éat, et qu'il la prolonge indéfiniment ; s'il est employd
4 empleher obstinément le développement des paroxysmes , le malade
demeure languissant, la fitvre devient erratique ou hectique , et 'on
est réduit 4 faire des veenx poor le retonr d'une fitvre intermittente.
C'est, en d'autkes termes , et sous une forme plus nettement vitaliste
le vésultat de notve propre ohservation. » Nous sommes henreux de nous
dtre rappelé ce passage de M. Lordat, et de pouvoir ainsi placer nos
idées sous la protection d'un si beau nom.

Nous avons du reste dans ce moment-ci ni¢me sons les yeux un fait
trés-remarquable , qui pourrait au besoin éclairer ce point obseur et
trop fidgligé de la pathologie des fikvres intermittentes : ce fait est relatil
a une femme de quarante-cing ou six ans. Depuis plus d'une ainée
déjh les menstrues ont cessé chez cette femnte, mais comme il arrive
bien soiveiit en pareille circonstance, des accidents i physionomie trbs-
varife, et cnlncii'!ht en génitral avec I'époque ordinaire du flux pério-
dique supprimé , se sont manifestés plusienis fois et jettent ainsi la
maladé dans un état valétudiiiaire qui n'est ni la santé ni la maladie.
il y a quelques jours , elle éait de nouvean en proie i des troubles fonc-
tioinels, vagues, paraissant et disparaissant alternativement, sans
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fqu'ont piit, dans I'éat d’avcun organé; trouver la yaison des phéno-
ménes ohservés , lorsquiune figvre intermittente quotidienne , ayee ses
tiois stades nettement dessinés, se déclara. Pénétré des idées que nous
enons d’exprimer , nous nous demanddmes si cette fitvre , dont il nous
était d'ailléurs impossible de saisir la cause dans les influenees aux-
quelles est soumise la malade , ne devait pas dtre assimilée anx mou-
vements vitaux spontanés et trés-divers qu'on voit si souvent survenir
thez les femmes i I'époqoe de la ménostasie, ot partant si elle ne devait
pias étre respectée. Si l'on veut bicn se rappeler d’une part que, parmi
les accidents dont nous parlons, e plus feéquent consiste en des sneurs
tris-abondantes, et que d'un aulre cté ces sueurs ne sauraient dans
aucun cas étre brusquement supprimdes sans un danger réel, on trou-
vera , nous Pespérons , que nous ayons pu nous laisser aller i une ana-
logie qui touche de si prés & I'identité : aussi bien nous n'efimes pas
lien de mous en vepentir, ear cette fitvre aboutit & une menstruation
abondante, qui mit complétement fin aux accidents fort pénibles qui
tourmentaient la malade depuis un temps assez long. Qui est-ce qui
pourrait affirmer ici que cette fievre intermittente eiit pu étre impuné-
meént supprimée? Qui pourrait éabliv d'antre part que, la fitvre une
fois disparue , on efit, par une déplétion du systéme sanguin, ramend
Vorganisme aussi shrement & ses conditions normales? Nous n'aban-
donnons point assez la nature i elle-méme ; nous la jugulons, nous I'op-
primons , nous étudions nos idées, mais pas elle : avee nos méthodes
d’observation plus perfectionnée , avee U'appui de nos quelques vérités
acquises , il n'est pas douteux pourtant que cette éude directe de la
vie dans ses divers modes pathologiques ne devienne pour nous une
source d'enseignement précieux. Mais mon, toujours mous, et jamais
elle. Et puis on nie cette grande loi du systéme vivant, la nature mé-
dicatrice ; mais de quel droit le nie-t-on , je vous prie? Avant d’user
du privilége, ne serait-il pas bon au moins de monirer ses titres?

DE L'ACTION DE L'EMPLATRE DE VIGOD CHEZ LES ENFANTS POUR
PREVENIL LES CICATRICES DE LA PETITE VEROLE.

Pendant que M. Sandras rapportait dans ee recueil , il y a plus de
six mois, des observations faites & I'hdpital de la Charité sur 1'action
de I'emplétre de Vigo dans la variole , nous étions témoins d'expériences
semblables & I'hépital des Enfants, Chargé, & cette époque , du service
des maladies aigués, division des gargons, M. Baudelocque youlut
juger un moyen qu'on disait merveillenx pour préveniv les cicatrices
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des pustules varioliques , et I'emplitre de Vigo fut employé dans les cas
suivants :

Obs. I. Le 20 novembre 1837 est entré Victor, dgé de douze ans,
il est couché salle Saint-Jean , 00 24. Cet enfant babite Paris depuis
deux ans, et n'a pas été vacciné. Les prodrimes ont commence le 13,
et ont été marqués par dela céphalalgic,, soif , abattement , courbature,
inappétence , fievre , agitation , constipation , excepié le 20, ol quel-
ques sclles ont été provoquées par uue poudre vomitive que I'enfant a
prise chez lui. Durant ces prodrdmes nul vomissement spontané, ni
nausées.

L’éruption parait le 20 an matin. Le 21, face un pen gonflée , géne-
ralement rouge , avec une multitude de points élevés comme des papu-
les. Tous ces points ont une petite auréole , et sont plus évidents i la
face qu'ailleurs. Soixante-seize pulsations pen larges ; chaleur modérée
de la pean ; eéphalalgie frontale; langue rosée ; humide, blanche i la
base ; mal de gorge , ventre douloureox et tendu.

Le 22, pustules grosses comme des grains de millet et transparentes
légerement an sommet , confluentes & la face; constipation. | Emplitre
de Vigo cum mercurio sur les deux joues et le front, la partie anté-
rieure de la cuisse gauche, et la partie interne de Uavant-bras droit. )

Le 23, I'éruption marche; soil vive, selles raves , agitation, peude
sommeil ; la face se gonfle davantage, les paupieres tumelices se ferment.
{ Lavement émollient, tisane délayante, cataplasmes sinapisés aux
pieds; gargarisme orge miel. )

Du 23 an 26, les pustules se remplissent de pus; leor ombilic est
trés-marqué. Agitation légere , le mal de gorge a diminué, déglutition
plus facile , soif wive , pouls & cent, régulier. ( Méme preseription, i
lagquelle on ajoute un peu de bouillon ).

Le 27, bon sommeil ; langue large et belle; ventre indolore ; qua-
tre-vingt-dix pulsations; soif moins vive; appétit. Les pustules s”alfajs-
sent ¢t des crofites naissantes apparaissent deja.

Le 28 ( newvieme jour de I'éraption ), on sonléve les emplitres; les
places qu'ils recouvrent n'offrent que des pustules avoriées, sans auréole,
ct une peau parfaitement unie. Dans les endroits non recouverts , la
dessiceation se prononce généralement , elle est méme plns avancée que
chez le n® 25 de la méme salle, dont nous allons parler bientdt, et
fui est an onzitme jour de Iéruption.

Le 29, Vemplitre de la joue gauche éant enlevé tout a fait , la peau
est parfaitement lisse et unie, et méme plus pale que dans les endroits
non reconverts, Les pustules, la plopart ouvertes & Pombilic, ne con-
tiennent rien, et sont fermées par des parois blanchitres extrémement
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ténues. L'état général est du veste fort bon ; pouls & quatre-vingts :
chaleur normale dela pean ; faim; langue belle et humide, .

Le 1¢" décembre. Hier on a enlevé I'emplitre de la joue droite;
méme résultat que pour la joue gauche. Ge matin on enlive celui du
front. Les pustules ont aussi avorté : cependant la pean offie , sous le
doigt, quelques saillies dans tout le veisioage des cheveux. Au lien de
s'effacer , les pustules semblent s'étre termindes Ia par induration, Les
emplitres de la coisse et de 'avant-bras ont v{ussi anssi completement
que cenx des joues. Les furces et 'appétit se prononcent davantage ;
sommeil ; dessiceation générale ; pas d'ophthalmie ni de toux; franche
convalescence,... L'enfant sort guérile 12 décembre.

Obs. 1. Le 25 novembure est entré Cornet, non vacciné, 4gé de
douze ans, et d'une bonne santé habituelle. Les prodromes débutérent
le 14 par des vomissements ; puis survient une courbature générale 5 cé-
phalalgie, constipation , fitvre le soir. Le 18, aprés une sueur abon-
dante au visage, les premiéres pustules de variole s’y montrent.

Le 24, l'enfant est an septibme jour de 1'éraption; les pustules con-
fluentes & la face et aux bras ont un bon aspect ; le pouls i cent; cha
leurvive , soif ; uneselle solide. ( On applique des emplitres de Vigo sur
la figure, la partie antérienre dela cuisse, ct la face externe de 'avant-
bras, régions ol I'éruption est le plus abondante. )

Le 26 , autour des emplitres , les pustules non recouvertes ne sont ni
plus grosses ni plus avancées dans leur marche que celles des autres
parties du corps ; toux de bronchite aigué avec expectoration filante;
soil, assoupissement ; pouls a quatre-vingt-douze ; nul délire.

Le 28 ( opzitme jour de l'éruption ). Hier I'enfant a enlevé les em-
plitres de ses joues. Quoique , suivant lear application , 'adbérence en
cerlains points ne fiit pas tres-complete, dans ces points eependant les
pustules sont moins développées que celles du voisinage non recouvertes,
Quelques-unes font saillic sous le duigt; on les dirait passées a D'état
d'induration ; d'autres sont purulentes & demi sans #ire plus saillantes.
Dans les points oi le contact a éé le plus intime, les pustules ont com-
plétement avorté, Pouls & cent dix, régulier ; le mal de gorge persiste;
la dessiceation commence i se faire,

Le 1% décembre, rougeur et tuméfaction de I'amygdale gauche ; som-
meil agité; quatre selles; pouls & quatre-vingt-dix ; les pustules, que
nous avons vues le 28 réduites 4 I'état d'induration ou d'avortement
complet par I'effet des emplitres , sont restées dans le méme état.

Le 3 on enléve Uemplitre du front. Iei le suceks est moins marqué,
iuoique nulle pustule ne fasse de saillic trop sensible, et que cette
saillie résulte des pavois ouvertes et épaissies ; on voit néanmoins quel-
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qués pustules pleines de pus et uledrbes, Cette suppiration cesse 16 5,
et le front devient sec et présente quelijues erdlites 1égeres. Le pouls est
i quatre-vingt-dix ; de larges indiirations se mbntrent sur le ventre , et
siirtout anx parties génitales.

Le 8, 'état général est satisfaisant. Appétit, sentiment de bien-ftre.
Les indurations soot plus nombteuses et plus larges.

Du 8 du 12, méme état. Le 14 ; 'enfant a le dévoiement depuis hier.
Quatre uletres a sacrim, résultant de la réunion de plusienrs pustules
varioliques , sont taillés & pic, d'un mauvais aspeet et douloureny,
Décubitus sur-le ventre ; mauvaise nuit; affaiblissement notable. Des-
quammation générale de 1'épiderme , et par larges plaques. Teinte rosée
générale du trone , unie et semblable & une scarlatine commencante,
s'effagant sous la pression du doigt, et revenant aussitdt aprés.

Le 16, le dévoiement est plus abondant ; les escarres se gangrtnent
¢t s'élargissent ; elles sont trbs-douloureuses. Pouls pclit; 4 cent \'Ingt.
Pas de sommteil ; abattement général. La teinte rosée persiste sur le trone,
Mort le 18, — Autopsie le 19, quarante heures aprés la mort.

L’épiderme s'enlive par plaques de douze 3 quinze pouces de lon-
guenr sur les membres vt le trone., Les fesses, les bras, les jambes, sont
sémés d'uledrations arvondies , taillées & pic; quelques-unes gangrenées
et profondes , d'autres plus superficielles. La partie antérienre da ven-
tre et des cuisses, déja desquammée , est d’un rouge violet. Larynx et
bronches ronges. Un verre de sérosité dans chaque plévre. Le lobe infé-
rienr du potimoh druit et le supérienr du poumon gauche sont d'un
rouge violet, & tissu dense et se précipitant an fund de 'ean. Engoue-
ment des autres lobes. Point de tubercules. Le tube intestinal présente
hine assez vive arbotisation dans leduodénum ; des follicules isolées, des
plaques , soit rotiges, sdit pointilldes, sans vamollissement, dans 1'éten-
duk de V'iléon. Lés ganglions mésentériques sont rouges. Foie [friable.
Naté énorme et irés-friable anssi. Sang Munide dans les cavités du eoeur.
Rien de notable dans les autres organes que nous ne mentionnons pas,

Obs. 1II, Munarel , non vaccind, dgé de quatorze ans , est entré le
94 novembre , ct conché au n® 75, salle Saint-Jean. Cet enfant, d'un
tempérament lymphatiqne , était sorti le 15 novembre de Ia méme salle,
aprés une fibvre typhoide trés-grave dont il avait bien guéri. A sa se-
diinde entide, les pustules de variole avaient parn la veille. Le 28
{ sizitme jour de I'éraption ), et quoique les pustules soient déja trés-
lavges et en pleine suppuration, on applique sur le nez et le front, la
cuisse et 'avant-bras , régions of il y a confluence , des emplitres de
Yigo.
Le 5 décemnbre, la dessiceation eommence. Appétit, pas de dévoiement.
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Bulles voluiiiieuses réiiniissant plusieuts pustiles : 65 bulles sont plis
nonibituses sirle cité gauche du corps qu'a droite,

Le G. En méme temps que I'épiderme se desguamnie ; sufvient e
teinte viisée whifirme sur les jambes et le tionc; elle pefsiste pendant
tjuatre jours sans que la convalescence et le bien-étre pénéral en regoi-
vent la midindre influence. Les emplitres du visage; quoique mis bien
tard, bint comne fait resorber la majeure pattie des pustules ; cependant
Yetir trace est tres-évidente, et la peau ¢n ces points n'est pas unie et
douee tomine dans le cas précédent, Du veste, 'éruption a parcourn ses
périodes sans accident, et U'enfant est sorti parfaitetent guéri,

Obs. IF. Le 26 novembre , un enfafit arrive an 1° 144 salle Saint-
Jean. 11 est an denxime jour de 'éroption. Aussitdt des enipldtres sont
mis sur le front , les joues , la cuisse droite et Pavant-bras gauclie. Les
jours suivants, I'éruption marche siv les parties non recouvertes avec
les symptimes ordinaires de réaction générale. Pour la premitre fois le
gonflement de la face fait plaindre le malade d'un sentiment de géne
et de piqfire aux parties reconvertes.

Le 2 décembre , 'emplitre des joues s'est détaché; et I'om voit une
surface parsemée d'élévations légéres formées par des pustules indurées
contenant la plupart un pew de pus concret. Affaissement des pustoles
sur les partics de la face non recouvertes j commencement de dessicea-
tion. L'état général du sujet est fort hon ; seulement lés devix yeux sont
rouges et fournissent des mucosités abondaiites.

Le 6; on enlive les autres emplitres , et la plujiait des pustules ont
avorté, Aun front la pean est moins unie ; quielques saillies indiquent des
pustnles iddurées. Pouls & quatre-vingt-dix. Belles norndlés; langiie
hinnide § toux légbre. Des bulles nombrenses réunissant plusienrs pus-
tnled existent aus membres inférieurs,

Les jours suivints, la convalescence se pronohice davantage. Le 10,
les yeux sont moins chargés de mucosités. Appétit. Quelqies plagues
crofiteuses sur les jones , région ot les emdpldttes oiit tenn peu de temps |
cependant les crofites sont moins abondantes et moins épaidses que dans
les parties non recouvertes. Sorti guéri le 27 décembre.

Obs. V. Le 8 décembre est entré Chazy , dgé de treize ans, non
vieeiné. Eruption le 5 au matin , aprts trois jours de prodrdmes seulc-
mient. Le D on applique au visage un emplitre en forme @@ matque,
lequel recouvre tout, exeepté les lévres et le§ panpibres supérienres.
Yies jours suivants, pendant que le visage se tuméfie , I'enfant éprouve
de la douleur et un piccttement produit par le masque qui fie 32
préte pas an gonflement des parties qu'il recouvre. Ce sentimeiit de
tension persiste encore le 14. Sur les levres, les paupléres et le reste
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dn corps les postles sont en pleine suppuration. Le ponls a varié de
cent vingt & cent dix depuis le début. Piqueté rose uniforme des tégu-
ments , comme érythémateux.

Le 16, on enlévele masque. Le front et les jones, oii le contact a été
intime,, sont d’un blane qui contraste fortement avec les autres parties
du corps. Mais une demi-heure apres ils deviennent eux-mémes rosés,
Lie front présente des pustules nombreuses, trés-petites, affaissées,
ouvertes 4 I'ombilic et n'ayant plus que les parois. Aux joues, elles
sont bien plus rares, et , comme au front, on n'y voit point de crofltes,
Sur le nez et le menton, oit I'emplitre a moins bien collé, les pustules,
quoique moins nombrenses et moins saillantes que dans les endroits qui
n'ont pas €té couverts, offrent cependant des croiites légéres, Nul écou-
lement par les oreilles ni les yeux. Le 19, desquammation générale,
méme dans les endroits oit I'empldtre a été posé. Le 30, sortie apres
une convaleseence franche.

Obs. FI. — Méme resultat que le précédent. L'enfant est dgé de
dix ans , se nomme Lebrasseur, et n'a pas été vacciné. On emploie sur
la face et la cuisse le masque de Vigo an troisiéme jour de I'éruption.
1l est & remarquer que le petit malade a toujours éé constipé durant
son affection, Il allait & la garde-robe tous les deux on trois jours sco-
lement. Les yeux niles oreilles ne se sont pas enflammés, et les symp-
témes généraux de réaction n’ont rien en d’anormal. Enteé le 19 jan-
vier, et sorti guéri le 13 février.

Obs. Fi1l. — Homés , dgé de sept ans, vacciné deux fois sans suc-
cis, entré le 18 mars, et couché au n° T, Saint-Jean. Eruption , le 16,
apres six jours de prodromes. Deux emplitres de Vigo sont appliqués
aux jones. Celui de ganche, ayant tenu plus longlemps que le droit,
laisse voir, dix jours aprés son application, une sorface oh les pustules
ont entibrement avorlé, tandis que la joue droite présente quelques
points indurés , d’antres un peu purulents qui se changent en crofites
minees. Le 29, pendant que la desquanmation s'opére partout, le
tronc et les membres présentent le piqueté rosé que nous avons déja si-
gnalé dans d'antres observations.

Dans les sept cas que nous venons de deécrire nous nous sommes sur-
tout attachés & présenter la maladie dans ses rapports avec le topique
dont nous voulions apprécier les effets, Aussi avons-nous cru peu utile
de tracer la marche de l'affection avee tous ses détails ordinaires de
symptomes. D'aillears nulle complication n'est survenue. Une sage ex-
pectation favorisée par la ditte ¢t les boissons délayantes a ¢été toute la
médication employée. .
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Sur ces sept enfants, un seul est mort, et cependant chez tous, la
variole était confluente ; cette confluence était méme une condition in-
dispensable pour mieux juger le nouvean moyen. Cette mort ne peut
étre attribuée & I"action répercussive de Pemplitre de Vigo, ni anx in-
flammations qui en seraient résultées, car I'éruption était presque ter-
minée, I'état général tris-satisfaisant, quand de petits ulcires, formés
par la réauion de plusieurs pustules, se gangrénent au sacrum , allu-
ment une fiévre ardente et plongent le sujet dans une adynamie que
de nouyelles uleérations sur les membres ne tardent pas a rendre fatale.
L’inflammation partielle des deux poumons, démontrée par I'autopsie,
appartient anx derniers jours; avantla formation des ulcéres, il n'avait
existé qu'une bronchite ; I'auscaltation Pavait reconnu,

L’action de l'emplitre de Vigo a éé constamment locale. Hors des
points oil il fut appliqué , et méme le plus prés de ses bords , les pus-
tules varioliques n'ont pas été modifiées, Elles parcouraient leurs pé-
riodes d'accroissement et de déclin de la manitre la plus réguliere, et
nulle perturbation ne se faisait voir dans la succession de leurs diffé-
rents états. Si la vépercussion était i craindre, c'élait certainement chez
Munarel ( observation I11), enfant chétif et lymphatique, & peine guéri
d'une fitvre typhoide grave, et qui rentre peu de jours aprés avec une
variole assez pile, quoique abondante. La maladie suit son cours ; nul
accident ne survient, et cependant U'emplitre de Vigo avait été aussi
largement appliqué que dans les autres cas. '

En général , 1a réaction fébrile n'a pas été plus énergique que dans la
variole ordinaire. Le chiffre des pulsations énoncé plusieurs fois dans
chaque observation le constate évidemment.

Peut-on donner le nom de complication , mot qui exprime habituel-
lement quelque chose de grave, & cetle teinte rosée des membres et
surtout du trone qui s’est montrée pendant la desquammation dans
quatre cas (observations 11, 111, ¥, VII}? Non, en vérité. Produite
par Pabsorption du mercure de 1'emplitre , celte teinte exanthématique,
tantét semblable i 'érythtme le plus léger, une autre fois simulant la
nuance plus ronge de la scarlatine , offeait 4 la loupe de petites vésicu-
les milliaires. Un pen de démangeaison et de chaleur l'accompagnait ;
une [ine poussitre épidermique en éait la terminaison. L’'absence de
réaction générale range évidemment eette éruption mercurielle dans
I'hydrargyria mitis. En comparant 'étenduve de la sarface mercu-
rielle en contact avee la peau et les faibles doses de ce métal qui ont
parfois produit I'hydrargyrie, nous sommes étonnés de n’avoir pas yu
cet exanthime apparaitre plus souvent. Un auteur anglais, Alley,
rapporte qu'nn adulte en fut atteint ponr avoir pris denx grains de ca-
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lomel seulement ; chez un autre sujet , une pilule blene fit naitre 1'hy-
drargyria maligna , et Duncan cite un cas semblable, chez une jeune
fille de neuf ans , aprés deux grains de calomel. Les enfants seraient-
ils plus spécialement disposés & cet effet de I'emplitre de Vigo? Nous
n'ayons pas assez de faits pour conclure; mais en lisant les observa-
tions de M. Sandras dans ce journal, et celles plus nombrenses de
M. Gaviel , publides dans les .drehices, on ne voit pas que ces mes-
sieurs aient noté Phydrargyrie, Du reste, nous le répétons , celte érup-
tion w'entraine rien de sérieux.

* L'empldtre de Vigo a été mis sur la face et les membres dans les
régions oil les pustules éaient le plus agglomérdes. Durant son appli-
cation & la face , la turgescence eapillaire de la pean a déterminé denx
fois un pruritincommode , dont se plaignaient les malades. Chez 1'un
d'eux, & la vérité (observation V), le visage avait été couvert d’une
sorte de masque. Dans les autres eas, les contraclions des muscles des
joues ont empéché parfois le coptact intime de se prolonger régulitre-
ment jusqu'a la période de dessiccation , époque ot I'on peut enlever
P'emplitre et constater son résultat complet. Mais ee résultat est ordi-
nairement plus fayorable sur les membres, en raison de leur forme py-
lindvique , disposition qui permet i V'emplitre de coller dans toute sa
surface.

Aux pustules ainsi modifides , il est facile de reconnaitee trois étals
bien distinets. Le plus avantageux est sans contredit I'avortement. I
s'obtient sprtout sur les membres ot les joues , plus rarement au front,
et vers la racine des chevenx. 11 dépend de lapplication précoce de
Pemplitre, et de la continuyité du contact jusqu’i la dessicsation des
pustules non recauvertes, Le second état est I'induration. On P'observe
quand les conditions précédentes ont été moins bien remplies, et la
partie qui en est lesiége offre de petites saillies dures qui s'effacent aprés
quelques jours. Le troisitme état consiste dans la suppuration des pus-
tules et la formation de crofites ligbres. Quoigue cetie terminaison soit
le moins favorable , on doit peu redouter la cicatrice, fant I'ylecratiop
formée par la pustule suppurante est étroite et superficielle.

Ces difftrents éats se voient & des degrés divers de fréquence et d'in-
tgnsité dans les obscrvations qu'on vient de lire. Et pour mieux faipe
comprendre encore la toute-puissance du moyen dont nows parlons ,
nous rappellerons que M. Gariel ayant appliqué, an dixitme jour de
Véruption , un emplitre de Vigo sur le dos de la main ganche et Iayant
maintenu pendant sept jours, les pustules saffaissérent notablement
mais le liguide n'avait pas complétement disparn. Néanmoins la modis
ficatign n'est-elle pas énergique?
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1l est dope possible désormais de préserver les sujels atteints de
variole de cicatrices souvent hideuses et toujours ineffagables.
Dypné na Toun.

DE L EMPLOI DES LAVEMENTS D ASSA FOETIDA DANS LE
TRAITEMENT DE LA COLIQUE VENTEUSE.

S'il est dans lamatitre médicale des agents thérapeutiques qui soient
d'une wilité manifeste dans telle ou telle affection morbide, qui_ afflige
le genve humain, certainement I'assa fwtida employée dans certaing
eas de colique flatulente est de ce nombre, Celte affection s'est présentée
assez souvent dans ma pratique, et il est inconcevable que les auteurs
dles deux derniers ouvrages qui ont paru en France sur les maladies
venlenses, le célthre Fodéré (1) ot M. Baumbs [2), n'sient faif au-
cuncment mention de ce reméde. Onne doit pas confondre la tympanite
avec la eolique flatulente. Daos cette derniere affection , oit le spasme
joue le véle principal , et ofi les malades sont d'une sensibilité ex-
quise, onn'a point certainement de meilleur moyen que Vassae _fotida
administrée sous forme de lavements. Je I'ai déji'l employée plosieurs
fois et avee le Plus grand succes. Je vais tacher d’:intliquer avec quel-
ques détails les circonstances dans lesquelles ce remide convient prin-
cipalement ; cette précaution est d'autant plus nécessaive, que Passg
Jeetida ne tarderait pas & aggraver la maladie sion employait sans
discernement et dans des cas ol elle est contre-indiquée, comme
cliez les sujets pléthoriques, dans le cas de complication inflamma-
toire, ele. , etc. L'action de ce médicament, en général, s"adresse sur-
tout & la yie organique; il releve, anime, tonifie le systeme vase.ula.ing*
et en méme temps émousse la sensibilité qlﬁ augmente, comme on sail,
en proportion de la diminution de I'énergie vasculaire, C'est dong en
tovifiant le systbme sanguin, que l'asse foetida véprime la sensibi-
lité acerue, et c'est seulement dans ce scns que ce médicament est un
calmant, et combat heurcusement les crampes hystériques ; ce reméde
ranime encore les fonctions du systéme lymphatique, agit sur les mem-
branes muqueuses et séreuses en géndral, mais particulibrement sur cel-
les des appareils de la nutrition; il régle leurs séerétions anormales
soit liquides soit gazeuses, et les raméne & I'état normal, Ce n'est que
de cette manitre, en rendant du ton anx membranes muquenses, que

(1) Essai théor. et prat. de pnewmathologie humaine. Sirashqurg, 1529,
(2) Tvaité des maladies venteuses. Paris, 1857, 2° édition.

page 151 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1838x15&p=151

@BITH

(152 )

Vassa fetide combat les flatuosités , dont elle tarit la source. Clest
donc I'atonie avec exaltation de sensibilité qui sont les circonstances qui
réclament emploi de ce moyen, tandis que I'état fébrile avec plethore,
et diminution de la sensibilité, en contre-indiquent 'emploi. Or, les cir-
constances que je viens de signaler comme favorables i Pusage de I'assa
feetida sont ordinairement celles que 1’on retrouve chez les personnes
atteintes d’hystérie et d"hypochondrie (de cette espice que les auteurs
désignent sous le nom de : hysteria et hypochondria sine materia ).
Chez ces individus ee médicament, suivant mon expérience journalibre,
est le reméde le plus efficace qu'on puisse opposer i ce cortége de dif-
férentes affections qui peuvent i chaque moment changer de forme ; et
spécialement et principalement contre la colique venteuse. Chez les per-
sonnes bien portantes sujettes i des coliques flatnlentes accompagniées
d’antres circonstances que celles qui viennent d'éire signalées , V'assa
Jfetida occasionne clle-méme des flatuosités. Clest & cause de cetle cir-
constance que M. Neumann rejette (1) exclusivement I'emploi del'assa

tida dans la colique venteuse. Pour étre conséquent , il faudrait de
méme bannir les carminatifs de la thérapeutique pour la maladie dont
il est question, puisqu'ils occasionnent, dans certains eas, des flatuosi-
tés; et pourtant ces mémes carminatifs agissent trés-hien dans certains
cas de colique venteuse. Lorsqu'on emploie I'assa fetida & propos et
dans les circonstances décrites plus haut, on appréciera ses excellents
effets dans la colique flatulente. Dé'j;'t ‘Whitt (2) I'a prinée dans ce cas,
sans avoir toutefois bien précisé les symptdmes qui indiquent I'emploi
de ce moyen. Quelques pharmacologistes ont depuis parlé de action
salutaire de I'assa feetida contre les flatuosités en général; d'autres ré-
voquaient cette action en doute; d'autres encore croyaient 'assa feelida
nuisible , en sorte que cet excellent moyen allait tomber dans un oubli
qu'il ne mérite pas. Je me sers de 'asse fortida dans U'espice de colique
flatulente dont il a éé question plos haut, sons forme de lavements;
elle m’a paru ainsi plus efficace; employée de cette maniére, elle épuise
tonte son action sur les organes abdominanx. La constipation, surtout
quand elle découle de la méme source que la coligue, n’est nullement
une contre-indication ; an contraire c'est un motif de plus pour I'emploi
de ce moyen, car on sait que Jeerdens (5) regarde I'assa fietida comme
le meilleur agent propre & combattre la constipation opiniitre due al'a-
tonie des intestins, et Briant en a constaté 'efficacité dans un cas de

{1} Fan den Krandh. des Mensches . 1. 113, § 101.
(2) 7. Nerv. D., p. 484. — Murray, Appar. med.
@ Huleland, Jonre. 03,
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constipation des plus opinidtres. (Voyez mon Diction. abr. de Thér.
Paris 1837, t.4*, p. 171). On favorise 'action antispasmodique de l'assa
feetida par V'addition d'une infusion de plantes antispasmodiques , par
exemple de la valériane , des flears de camomille ; il est avantageux sur-
tout d'y joindre dans certains cas le camphre. Je vais rapporter ici quel-
ques observations de coliques venteuses guéries par la méthode dont il est
question. :

Je fus appelé, au mois d'avril 1837, chez mademoiselle Schsen,
dgée de quarante-cing ans. Elle sooffrait depuis dix jours des douleurs
périodiques  awoces dans le bas ventre avec gargouillements. Dans
le commencement elle n'avait que des tranchées suivies par une éya-
cnation de flatuosités qui soulageaient la malade; les tranchées, qui ve-
naient au commencement i des intervalles assez Eloignds , revinrent plus
souvent ; évacuation de flatuosités devint toujours plus rare jusqu'a
ce qu'elle cessit tout & fait, ainsi que les évacuations alvines. La ma-
lade, qui éait anparayant sujetted des acces hystériques, nommément
au globus ey stericus , fur atteime le huitibme jour de hoquet et de
vomissements qui la tourmentaient beancoup ; des éructations inodores ,
qui plus tard répandaient quelque odeur, angmentaient ses sonffrances,
Depuis le sixibme jour de sa maladie, c'est-a-dire depuis quatre jours
quand je la vis, elle n'avait pas de selles. Son médecin, M, Muhlenbeck,
excellent praticien, eroyait d'abord avoir affaire & un volyulus; mais .
il fut convaincu ensuite avec moi que mous n'avions qu'une colique
venteuse & comhatire ; car la tumenr, peu sensible i la pression, ne
restait pas continucllement au méme endreit du bas-ventre, elle
changeait de place, en produisant des gargouillements ; le point de
départ de cette tumenr était an cité gauche, entre les fansses cdtes
et I'os des 1les ; dela elle allait occuper le colon transverse; on sentait
alors une distension considérable dans la région épigastrique, pendant
laguelle Ja malade était en proie i des angoisses , i des oppressions,
quelquefois accompagndes de hoquet, mais ordinairement de vomisse-
ments, qui n'avaient pas lien, ou rarement, quand la tumeur oceupait
senlement le edté; ensuite elle abandonnait le colon transverse pour
se porter au cité droit, oit elle provoquait parfois de fortes doulenrs;
c'est ainsi que cette variation de symptimes extrémement pénibles pour
la malade se répétait de plus en plus souvent. Le ventre n'était du reste
pas doulourenx i la pression , excepté anx parties qui se trouvaient dis-
tendues. M. Miihlenbeck avait déja , avant que je fusse appelé en con-
sultation , employé une foule de remédes , mais sans suecks; il avait mis
en nsage des bains chands de denx heures de durée , des cataplasmes
émollients sur le ventre , des lavements laxanifs , ensuite des carmina-

7. V. 5% L. 10
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tifs al'intérieur ct en layements, plus tard du calomel avee larhubarhe ;
et lorsque cenx-ci furent rejetés et que, le huititme jour, des vomisse-
ments devenaient plus forts et ajoutaient aux sonffrances de la malade ,
M. Mithlenbeck lui fit prendre de la glace pilée, ct frotter le ventre
aveede Phuile de croton tighium, poar agir sur les selles. Mais ces
frictions ne provoquérent point d'évacuations alvines, mais bien cette
éruption visiculeuse qu'on connait, et qui n'exercait avenne in-
{luence snr le mal. Appelé en consultation el ayant bien examiné la ma-
lade, je prescrivis les lavements d'assa fictida avee le camphre d'a-
pris la formule suivante :

Prenez : Assafwtida.. . . ... ... ... de;nxgros.
Camphre. . ., . . ... ... ... unscropule
Infusion concentrée de fleurs de camo-

mille et de racine de valériane. . . huit onces.
Huile dolive, . . .. .. .. ... u‘$eonoceet demie.
Jaune d'ecuf. . .. ... ... L. qos

Faites sclon 1'art quatre lavements , dont la malade doit prendre un
le matin et un le soir.

Apris le premier lavement la malade ent uné selle accompagnée de
vents , ce qui diminua considérablement les douleurs ;-les vomissements
cesstrent complétement. Le lavement du soir provoqua la sortie de vents
en grande quantité, aprés quoi les souffrances cesstrent entibrement ; la
malade s'endormit pour la premitre fois depuis cing jours , d'un som-
meil réparatenr,

On continua encore pendant deux jours & lui donner deux lavements
par jour; la malade guérit complétement, et, souslinfluence d'un
régime approprié et d'din exercice convenable, elle se porte depuis
mieux qne jamais. Un mois plus tard javais Voceasion d'observer un
second cas qui n'est pas moins intéressant. Madame Brustlein, dgée de
soixante et quelques années, vivant dans des circonstances trés-fa-
vorables , heureuse éponse et mére , n'ayant iamais éré sujelte aux fla-
tuosités, fut subitement, & la suite d'un refroidissement des pieds,
prise d'une ealique flatulente intense qui présenta i peu prés les mémes
symptimes que dans la premitre observation, i cela pris qu'elle n'a-
vait pas de vomissements, que les extrémités inférieures étaient froides,
ce qui n'avait pas lien dans autre cas. Les douleurs avec distension par-
tielle, qui changeaient de place, étaient les mémes; et depuis cing jours
il y avait une constipation opinidtre, & laquelle la malade n’était pas
sujette anparavant. Son médecin, M. Weber, lui prescrivit différents
remédes qui cependant ne la sonlagérent pas, Lorsqu'au cinguiéme jour
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de la maladie je fus appelé en consultation, je conseillai de meltre Ia
malade dans un bain titde ct de lul administrer ensuite les lavements
d'assa feetida préparé comme il a été indiqué. A peine une demi-heure
éait-clle écoulée aprés le premier lavement, que la malade avait
une gnl‘dc-rullc accompagnée d'évacuation abondante de vents, La
malade en ressentit un grand soulagement : les coliques et les antres
sympldmes cessbrent eomme par ‘enchantement; les lavements furent
néanmoins continués pendant quelques jours; le régime fat convenabile-
ment réglé ; on recommanda i la malade de tenir les pieds bien chauds,
etla guérison [ut compléte.— Jai eu depuis U'oceasion de constater, dans
d'autres cas pareils, Veflicacité des lavements d'assa fretida méme sans
addition de camphre ; encore derniérement 'ai gnéri un neveu da négo-
ciant M. Koller de la Forét Noire, qui i la suite de la répereursion
d'une diarrhée fut atteint d'one colique ventense aprés I'emploi inutile
des purgatifs, des antispasmodiques et des narcotiques, dontla gué-
rison fut obtenue par les lavements d'assa fietida sans Paddition de
camphre. T A, Sesrrrerr,

e —

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

DE L'APPLICATION DE L AIR CHAUD 5 COMME MOYEN THERAPEU-
TIQUE , DAKS LE TRAITEMENT DES GIANDES PLAIES, D APRES
LE PIOCEDNE DE M. JULES @UYOT.

Si jamais une partic de I'art de guérir a mérité Ninvestigation éclairée
de nos chirargiens, c’est sans contredit celle qui a pour but le traite-
ment des vastes plaies; et je parle ici avssi bien des plaies résultant
d'une action traumatique quelcongue , que de celles survenves pen &
peu, el ayant pour canse un vice général ou une disposition locale
particulibre , 1sion incontestalle que I'expérience eonfirme malheu-
densement trop sonvent,

Clest sartout dans les hipitwx qu'il est permis de voir eombien il
est difficile de se garantir des tristes accidents que ees plaies détermi-
nent, taniot primitivement, par la réaction générale , inflammatoire on
nerveuse (u'elles ocensionnent ; tantdt consécntivement, par une sup-
puration intavi:sablequi, épuisant le walade, facilite chez lui infection
par résorption, On sail combien de malades menrent & la suite dam-
putation des membres; la statistique de ln mortalité dans ces cas est

10,
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vraiment désespérante , et tous les efforts n’ont pu conduire & une amé-
lioration bien sensible dans les résultats obtenus.

La thérapeutique chirurgicale vient d’acquérir un nouvean moyen
qui parait avoir un bien bel avenir ; et sans encore vouloir le proner
d'une maniere tout exclusive , il est, je pense, nécessaire de fixer sur
lui Pattention géncdrale, pour que chacun l'expérimente. Je me hite
de dire qu'ici Pexpérience n'a rien de dangerenx ni de hasardé; car
elle est basée sur des 1dées tontes physiologiques, et ne doit faire courir
aucun danger anx malades.

11 s’agit de application de I'air chand maintenu i une température
constamment la méme , et se rapprochant de la chaleur animale.

Clest a M. Jules Guyot qu'est due 'invention de ce proeédé. Nous
allons entrer dans quelgues détails sur 1a maniére de le mettre en usage;
nous examincrons ensuite comment ce médecin est arrivé a Uidée qu'il
a utilement élaborée, et nous tevminerons par Iexposition des résultats
iléja obitenus.

Dans un excellent mémoire que M. Jules Guyot publia en 4835, ce
médecin donna la description complite de son appareil , et fit envisager
les avantages qu'il pouvait fournir. Depuis , quelques modifications y
ont ¢ét¢ faites; nous les relaterons. Cet appareil consiste en une bolte
parallélipipédigqne , en lois, de dix pouces carvés et de douze pou-
ces de long. Cette boite est fermée & ses deux extrémités par une
toile clouée & son pourtour et peésentant & son cenire un trou qu'on
peut agrandir ou resserver a volonté au mnoyen de fronces et d'un cordon
traversant une eoulisse qui le borde tont antour. La paroi supérieure
de la hoite est vitrée et s'onvre comme un couverele pour permettre de
voir ce qui se passe ct ponr faciliter les pansements. L'intérieur de la
boite est divisé en denx compartiments , I'un supérieur , Vautre infé-
rieur ; le supérieur est le plus vaste, il sert a recevoir le menbre , qui
traverse Pappareil en passant par les trous qui cxistent aux toiles qui
ferment les deux extrémités, de telle sorte que la plaie se trouve au mi-
lien de la bofte. L'infévienr est tris peu étendu ; d'une part il commu-
nique avec la boite supérienre par denx ouvertures longitudinales pla-
cées sur sa face snpérieure ; et d’autre part avec un tuyan d'un pouce
de diamétre enyiron, qui, s'ouvrant sur sa partie latérale, marche hori-
zontalement en dehors dans I'étendue d'un pied, puis se coude i angle
druit pour venir s'adapter an verre d'une lampe ordinaire placée aterre
i edté du lit. An-dessus de la dernitre portion du tube est placée une
coulisse qui tient ouverte ou fermée a volonté une ouverture destinée
i laisser éc]lapper ce quil Puurrait ¥ avoir en trop de chalear, Enfin,
Pappareil est complété par nn tron percé snr la partic latérake et su-
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périenre du grand compartiment qui permet d'introduire un thermo-
métre dans la boite. Si 'on a affaive & un moignon ou & une extré=
mité malade , on condamnera complétement la toile opposée 4 celle
par laquelle sera introduite la partie qi'on aura i traiter. Avant de
dire comment s'emploie cet appareil , jetons un coup d'eeil sur ce qm
a pu déterminer M. Guyot a le construire et le mettre en usage. Cha-
cun sait que dans les pays chands, et surtont lorsque la température
y est pen variable, les grandes plaics se cicatvisent avee une Ffacilité
extréme : ainsi en Egyple » M. Larrey a observé I'henrense influence
du climat chaud sur les opérés; il a consacrd tout un chapitre de sa
Campagne d"l‘fg_y‘pte i cet examen. 11 cite des cas de taille , de trépan,
de plaies pénéirantes de la poitrine et de labdomen qui, parfaitement
et promptement guéris en Egypte , wauraient, bien probablement ,
pas eu la méme terminaison dans notre climat tempéré et variable.

Ces faits, dis lorigine des observations exactes en chirnrgie, avaient
di frapper et avaient en effet frappé Uesprit des lommes de I'art ; mais
on n'avait encore songé qu'arégler a pen présles conditions de l'air atmos-
phérique des chambres habitées par les opérés. Nous excepterons cepen-
dant Ambroise Paré, qui, s"étendant sur la fichense influence du froid sur
les plaies, va jusqu'h presevive de faire un air chand par la réverb éra-
tion de fer échauffé auparavant au feuw, si on doit traiter pendant
Uhiver une plaie de téle ; il y avait certainement bien pen de pas &
faire en partant de ce précepte pour arriver au point ol en est venu
M. Guyot. C'est en 1833 qu'il fit ses premiéres expériences. Avant
d'agir sur des malades il expérimenta sur des animaux , et il choisit de
préférence des lapins, parce que, dit-il, leurs plaies ont une grande
tendance & suppurer, et quc la délicatesse de lenr organisation les rend
plus sensibles aux opérations et plus impressionnables aux influences ex-
térieures que les chiens, les chats , ete.... Je ne venx pas ici rapporter
toutes les observations qui furent faites, jedirai senlement que soixante-
fuatre expériences ont é¢ pratiquées sur trente lapins. Elles consis-
taient a produire des plaics plus on meins vastes, des incisions , des
amputations , etc...., ensuite & soumettre une moitié des vietimes a I'in-
fluence d’une immersion complite , la téte exceptée cependant , dans
un milien atmosphérique marguant , 30" 40", et jusqu’a 75" an-dessus
de zévo du thermométre centigrade , tandis que Tautre moitié était
abandonnée i la température ordinaire. Les résultats obtenus furent les
suivants, :

Les lapins qui étaient soumis i air chand apres peu d'instants ou-
bliaient leur mal et mangeaient avec avidité tont ce qu'on leur présen-
tait; leurs plaies guérissaient parfaitement, soit par premiére intension ,
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s0it en suppurant, wais toujours en peu de jours. Les ampulés mou-
raient , mais seulement huit et dix jours aprés lamputation , et jusqu’a
leur mort ils conservaient leur vivacité habituelle et leur appétit. Voic
eomment se faisait la guérison lorsquil y avait suppuration. Dis les pre-
mieres vingt-gquatre heures il s'épanchait & la surface une matitre mu-
queuse,, plastique ; puis les plaies devenaient rosées; alors il se dépo-
sait une matiere blanche, solide, qui pen & peu s'étendait et couvrait toute
la surface de la plaie , qui se rétrécissait sous cette espece de crofile, et
qui enfin tombait vers le dixieme on onzéme jour, laissant voir une ci-
catrice solide. Les lapins qui étaient abandonnés & la température ordi-
naire , soit qu'ils eussent é18 sowmis & des pansements , soit qu'ils cus-
sent élé sans pansements, ne guérissaient qu'au bout de vingt on vingt
et un jours , et I'état général pendant plusicurs jours indignait une réac-
tion sous U'influence du mal local, Toutes ces expériences, que je ne fais
qu'indiquer britvement , conduisivent M. Guyot & se déterminer a agiv
sur des malades, M. Magendie, quiavait suivi tous les faits , voulut
bien se charger de demander & M. le professeur Breschet s%il voulait
partager le soin de ces expérimentations. I les commenca avee L'au-
teur du procédé, en 1833, le 26 novembre. Nous avons plus Laut dé-
crit Pappareil tel qu'il est actuellement modifié, Ce fut cet appareil,
moins des modifications trés-légires et qui ne touchent en vien an prin-
cipe , qui fut mis en usage.

Quatre malades furent soumis i l'usage de la température chaude ;
le premier, couché au numére 28 de la salle Sainte-Marthe , portait
upe lﬂail: depuis quatre ans a la P&r‘-l.ic stlp&iuum et interne de la jam];e
i la suite d'nne fracture comminutive. Il ne vonlut pas supporter 'appa-
reil plus de trente-six heures, lui attribuant un sentiment excessif de cha-
lenr qu’il éprouva dans la poitrine ; mais il ne ressentit du resteaucune
douleur & la plaie. Cette ohservation doit étre considérée comme entibye-
ment nulle. Lesecond, nommé Trainey, conché salle Saint-Martin, n® 35,
fut guéri d'un ulekre qu'il portait depuis vingt-cing ans & la malléole
interne de la jambe gauche; le malade Tut placé dans Uappareil le 37 no-
vembre, et fut guéri le 3 janvier 1834. Le 11 dn méme mois le ma-
lade sorlit, marchant parfaitement. Le troisitme malade portait denx
uleires 4 la jatlﬂ:e gaurl'm. Couché salle Saint-?ﬂarlin, n® 54, on mit
son membre dans 'appareil le 24 décembre 1833 ; le 14 janvier 1854 ,
on I'en retira : un ulebre était cicatrisé; I'autre mon complétement.
L’observation ne rapporte pas les motifs qui firent cesser emploi de
Yappareil. Le 24, P'autre ulcére fut aussi cicatrisé par I'emploi des
bandclettes,

Ie quatritme malade portait un vaste uleére a la jambe gauche; Uap-
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pareil fut appliqué le 30 novembre; il fut enlevé le 11 janvier, 1'ul-
cére dtait considérablement diminué. Le malade ne voulut plus sup-
porter 'appareil ; non qu'il le fit soullviv, mais parce qu'il en était
cnnuye.

Que voyons-nous dans ces trois faits? car le premier ne mérite pas
d'étre relaté, Une guérison compléte et deux incomplétes. Dans ces
deux derniers cas nous voyons la plaie heureusement modifice. Elle
gucrit en dix jours de traitement simple chez 'un des malades, Quant
a l'autre , il ne voulut pas rester pour compléter sa guérison.

Euit-ce un résultat bien avantageux? Je crois que la question rela-
live au traitement des ulcéres et des plaies ancicnnes n'était pas réso-
lue, et eertes clle ne I'est encore qu'incomplétement. En effet, de nou-
veaux malades affectés de plaies anciennes et d'ulebres furent confids
dans le serviee de M. Roux a M. Guyot; mais, soit qu'on ne vouliit
pas laisser & l'expérimentatenr toute la latitnde qu'il voulail, soit pour
tout autre motif, rien de définitif ne fut obtenu. Pour étre historien fi-
dile, il faut dire gue M. Guyot avait désiré employer son procédé pour
le wraitement des plaies récentes, et qu'ancun cas de ce genre ne lui fut
concédé (1),

Les expériences publiques forent done abandonnées , mais M. Guyol
poursuivait dans sa pratique particuliére 'emploi de son moyen, et le
dirigeait contre des alfections autres que des plaies.

Il y a peu de mois, M. Guyot revint a la charge; il se présenta de
nouveau & M. Breschet et I'engagea i renouveler les expériences ; mais
cette fois sur des plaies récentes.

Unecertain nombre d'amputations furent pratiquées par ce chirurgien,
et c’est alors seulement que I'on put constater toute la valeur que pou-
vait avoir ce nouvean moyen thérapeutique. Nous nous contenterons de
donner plus bas la liste des opérés et les résultats obtenus. Car, con-
Jointement avec M. Guyot, M. Breschet doit publier, dans un travail
special , les fails qui lenr apparticnnent; et nous n'avons aucun droit
sur eux tant que la publication ne les anra pas fait tomber dans le do-
maine commun de la science. Mais je veux citer deux faits appartenant
a M. Blandin, qui m'y autorise, et j’espire que ces denx seuls faits, dé-
veloppés avec soin et rapprochés des résultats obtenus ches M. Breschet
ct chez MM. Lisfranc et Cloquet, suffiront pour donner quelque va-
leur, aux yeux des chirargiens , i la méthode dont nous parlons.

Le samedi 4 aodt, M. Blandin procede ﬂ'nmpulaﬁon de la cuisse
du nommé Delange Jules, jeune enfant igé de quinze ans, et couché au

{1) Voyez la note placée & la fin de Particle,
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numéro 30 de la salle Sainte-Agnes, Avant de dire les circonstances
qui accompagnirent cette amputation, nous allons tracer rapidement
I'histoire de la maladie. 11y a neuf mois Delange fat pris d'un vhuma-
tisme articulaire, qui aprés avoir siégé dans plusieurs articulations, se
fixa délinitivement an genou ganche. A cette époque, le jenne malade fut
traité i la Pitié, chez M. le docteur Clément. Trois mois de traitement
n'ayant pas entravé la marche du mal , il sortit de la Pitié pour venir i
I'Hotel-Dieu, dans le service de M. Honoré. Aprés cing mois d'un trai-
tement qui, quelque rationnel I]'u'il ait été n'empﬁclln pas la tumenr
hlanche de s’aggraver et des fistules de s'onyrir en communication aveg
Particulation , M. Blandin fut consulté et fut parfaitement de 1'avis de
M. Honoré , qui pensait que 'smputation - était la sevle ressource qui
restit au malade. Delange fut donc transporté en chirurgie. Voici son
dtat a cette Epogue.

I1 présente tous les caractéres d'une constitution lymphatique trés-
tranchée. La face est péle, légkrement bouflie; le ventre assez dé-
wc]uppé; la poitrine n'offre rien d'anormal. Une circonstance qul ne
laisse pas de donner lien i quelques inquiétudes est la présence d'une
amaurose qui 5'est montrée il y a envivon un mois. Les pupilles sont
largement dilatées. La cfcité est presque complete. . Blandin craint
que cette affection ne soit due i des tubercules qui , vu la constitution
du malade , auraient pu se développer dans le cerveau.

Etat du membre malade.— Le genou de la jambe gauche est énor-
mément tumelié ; trois orifices fistulenx avee des décollements laissent
arriver un styletsur les os. Des donleurs horribles tourmentent le ma-
lade lorsqu'on imprime quelques mouvements , qui du reste, par suite
du mauvais état des ligaments, s'exécutent dans tous les sens, L'articu-
lation tibio-tavsienne est anssi le siége de vives douleurs sympathiques.
Enfin la souffrance du malade devient telle dans les derniers jours qui
précédent I'amputation , que lui-méme demande a grands cris quon le
débarrasse de son membre. Le faoiit, l'opération est pratiquée suivant
fes rigles vonlnes. L'amputation est faite trés-hant : cependant le chi-
gien laisse encore la partie supérieure d’on foyer purulent, qui a fusé
entre les muscles et le périoste dn fémur; henreusement eelui-ci n'est
pas dénudé an lien de la section.

L'examen de la pitce pathologique indique des altérations trés-avan-
cées tant des os que des Par!ies molles ; il semblerait qll"lci la tumeur
blanche a réuni les earactires appartenant aux influences rhumatisma-
les et serofuleuses. Nous eroyons inutile de déerire spéeialement touteg
les lésions.

Tmmédiatement aprés Uopération, le jeune malade est reporté dans
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son lit, et son moignon placé dans un appareil de M. Guyot. Pour tout
pansement, trois bandelettes de diachylon tiennent les levres de la plaie
rapprochées ; six ligatures ont &é pratiquées. L'opération a déterminé
des spasmes nervenx qui agitent le malade. Son moignon est convulsi-
vement soulevé , on est foreé de le fixer avee une alaise en eravate. Le
pouls est trés-fréquent, mais pen développd. Les douleurs sont trés-vives
dans le moignon, et, chose i moter, cc sont les senles qui aient
jamais tourmenté Delange aprés son opération. En effet , une demi-
heure apris, tous ces phénoménes disparaissent; le calme survient; le
malade dit ne plus éprouver que quelques engourdissements qui répon-
dent & son pied qu'il n'a plus. Trois fois dans la journde je le vois;
son pouls marque soixante-denx, soixante-six et soixante-quatre
pulsations. De deux heures en denx heures on permet un bouillon de
poulet.

Le 5, la puit a éé parfaite, La peau est légerement humide, la plaie
alaissé suinter un liquide sanguin trés-pen abondant. Le moignon n'est
ni tnmefi¢ ni doulourenx. Il alaissé suinter une assez grande quantité
de sérosité sanguinolente. { Continuation du bouillon de poulet; deux
soupes. )

La journée continue d'étre trés-bonne; le soir je trouve soixante-
quatorze pulsations ; nuit ealme.

Le 6, au moment de la visite , quatre-vingt-quatre pulsations ; état
geéneral aussi satisfaisant que la veille. La plaie donne déja un pen de
suppuration. | Trois potages. )

Le 7,a nmt a éé bonne, mas cependant on trouve quelc[uc.s mo-
dificatipns. Le moignon est nn peu tuméfié. Quand on ne le touche pas
il est indolent, mais le toucher détermine quelques douleurs; la sup-
puration est assez abondante, quoiqu’au quatritme jour, Un peude ron-
geur & la pointe dela langue ; quatre-vingt-quatorze pulsations avant Ja
visite ; cent douze au moment du pansement. Il faut dire que le malade,
n'y voyant pas , est excessivement craintif : cela donne I'explication de
celte différence énorme i un quart d'heure d'intervalle dans les pulsa-
tions du pouls. On continue néanmoins deux potages.

Cejour fut le seul oit il y ent apparence de fitvre. Dés le lendemain 8,
I'état général redevient parfait. Fuit jours aprés, les ligatures tombent ;
Ia marche dela plaie ne nous parait pas #tre antre que dans toutes les
ampultations. La suppuration , trés-abondante d'abord, diminue pen 3
pea. La plaie se comble du fond i la superficic, 1'os est parfaitement
recouvert. La plaie est tout & fait longitudinale et superficielle. Le 22,
dix-huit jonrs apris |'opération, on retire I"appareil & air chaud, qui,
nous devons le répéter, a toujonrs mavqué de 55° & 36 au-dessus de
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zéro, et on fail un pausement simple. Le jeune malade n'a pas cessé
d'étre gai; il engraisse évidemment; en un mot, il est dans un état
parfait. On pent compter sur une guérison solide avant pea, Actuel-
lement on traite Vamaurose.

Que voyons-nous de spécial dans cette observation? .

1° Absence complete de douleur;

2 Absence compléte de réaction, et par suite possibilité de nourrir
le malade.

4" Suppuration rapidement établie. Ici on doit admettre que la partie
supéricure du foyer qui restait au moignon a db faciliter I'élablisse-
ment plus prompt de la suppuralion.

Du reste, nous ne remarquons aneune influence sur la rapidité de la
cicatrisation. La plaie a suivi la marche de toutes les plaies qui suppu-
rent, et qui tendent & la guérison.

Si ce senl fait existait dans la science, nous I'adopterions comme fait
encourageant , car Uavantage obtenu est déja bien grand. Le malade
n'a pas souflert, n'a pas eu de fievre; on a pu le nourrir, et lorsqu'une
suppuration se forme abondante, comme cela a liew snr les grandes
plaies des amputations , la debilité ne tarde pas & survenir si la fievre
empiche de soutenir les forces par quelque substance alimentaire.

Gomment concevoir que cette chalenr pnisse amener ces résultats?
Pour mon compte, je erois qu'en outre de l'incontestable avantaged’un
atmosphtre invariable , il est encore une autre raison qui doit pent-&ire
mieux expliquer I'absence de réaction : c'est qu'en agissant ainsi, on
rend d'une manitre fixe aux nouvelles parties qui, d'intéricures de-
viennent extéricures , la méme température qu’elles avaient avant I'o-
pération , et il me parait évident qu'une réaction peut d'autant micux
se faire qu'un changement de température a eu licu ; et si vous donnez
a la plaie qui était a 56 degrés les mémes 30 degrés qulelle vient de
perdre, vous devez nécessairement entraver les accidents qui survien-
draient sous Uinfluence d’un changement aussi considérable de tempé-
rature. Ln effet, généralement on a autour des malades une chaleur
de 15 & 20 degris seulement ; ccla fait done subitement 16 4 18 degrés
de différence , car on éait que la chaleur animale est assez invariable-
ment de 55 & 36 degrés, Mais abandonnons les théories, et pour-
suivons Vexposé des faits. L'histoire de notre densitme malade nous
parait encore plus concluante, et, de 'aven de M. Guyot, ce résul-
tat obtenu par M. Blandin est le plus bean qu'il y ait encore en,

Béranger ( Augusie), dgé de vingt-sept aps, mécanicien, est aussi
d'un tempérament lymphatique trés-marqué. 1l est entré a I'lotel-
Dien le 23 mai 1858, salle Saint-Antoine, chez M. Guéneau de
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Mussy, qui, le lendemain , le fait passer chez M. Blandin. — Il porte
au genou droit une tumeur blanche ; les souffrances qu'il endure le
portent & demander I'amputation. —M. Blandin ne croit pas se décider
& une anssi grave operalion sans avoir tenté quelques moyens coratils
moins violents. La tumenr, développde sans cause déterminante connue,
parait avoir commencé profondément. Les anti-phlogistiques,.la com-
pression, les vésicatoives, la cantérisation transcurrente, sont successive-
ment et méthodiquement mis en usage. Un traitement aussi énergique-
ment divige ambne une amélioration marquée , mais de courte durée.
Une fistule se forme sur la partie latérale droite du genou ; elle permet
de sentir la téte du péroné caride. Alors surviennent des accidents gé-
néranx graves, Le malade maigrit ; il a de 1a diarrhée colligquative ; la
voix cst rauque. M. Blandin Iui conseille 'amputation , mais il la re-
fuse. Une nouvelle période de micux fait un moment espérer la guéri-
son par ankylose; mais les accidents repavaissent, et enfin, le lundi
20 aofit le malade se décide i l'opération. 11 a encore de la diarrhée ;
il tousse un pen; 'auseultation ne donne pas de signe fdcheux ; seule-
ment @ gauche on sent que la respiration est dure et pen vésiculaire,
Certes , le cis est pen favorahle, L'amputation est pratiquée avec une
grande netteté ; la vascularité du moignon est assez remarquable. Onze
ligatures sont appligudes.

On trouyve i I'examen du membre amputé I'articulation fémoro-ti-
biale pleine de pus, les cartilages du fémur et le fémur sains , mais les
cartilages du tibia sont amineis et détaches en partie , les ligaments
sontramollis. L'articulation péronéo-tibiale est ouverte de toute part;
les cartilages w'existent plus, et les surfaces osseuses sont profondé-
ment cariées.

Le malade est reporté salle Sainte-Agnes, n, 36, On place son moi-
gnon dans U'appareil ; trois bandelettes seulement, comme pour Fautre
malade , retiennent les levres de la plaie.

A peine la chaleur a-t-elle fait monter le thermomelre & trente-cing
degres que toute doulenr cesse. Il est complétement inutile de suivie
Jjour par jour I'état-général du malade, En effet, qu'il nous suflise de
dire que jamais, a quelque henre que nous 1'ayons vu el que nous ayons
interrogé son pouls, nous n'avons trouvé la moindre trace de malaise
ou de fitvre. 11 a perda la tristesse que son état lul inspirait; il est
gai , remercie chaque jour M. Blandin. I1 a un excellent appétit et di-
gire bien; la diarrhée a disparu et ne s'est pas montrée depuis Iopd-
ration.

Quant au moignon, pendant les premiers jours, il s'est ceoulé comme
chez. 'autre malade une sérosité sanguinolente trés-abondante. — Au

page 163 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1838x15&p=163

@BITH

(164) :
cinquieme jour la plaie était réunie partout, excepté aux deux extrémités
qui livraient passage aux ligatures ; une suppuration trés-lovable et
peu abondante passait par ces deux points.— Au onziéme jour toutes les
ligatures qui sont & droite tombent , et dés le lendemain la cicatrisation
était complite en ce lien.— An quinziéme jour les antres ligatures tom-
bent , et le seizitme jour on retire l'appareil , le malade est guéri.

Ce fait n'a pas besoin de commentaires; nous y voyons les mémes
particularités , bien mieux tranchées cependant, que nous avons ob-
servées dans l'observation précédente. Pour donner plus de valeur &
notre travail , nous avons di consulter les autres faits analogues. Nous
avons d'abord puisé chez M. Breschet, qui, comme nous I'avons dit, a
le premier employé I"appareil de M. Guyotdans des cas d’amputation,
et nous avons assez régulitrement observe la méme influence sur tous les
malades,

Presque constamment, aprés une certaine époque variant'de quinze &
vingt-cing jours, la plaie est devenue trés-simple, si elle n'est pas gué-
rie; 'appareil devient inutile, et on peut I'enlever sans craindre les
accidents de réaction.

Voici, du reste, le résumé, la serie des faits observes jusqu’a ce jour;
ils sont empruntés & plusieurs servicrs.

Chez M. Breschet :

1° Jeune fille de quatorze ans. — Amputation de la cuisse pour une
tumeur blanche du genou. —Vingt-trois jours d'appareil. — Guérison.
Il reste seulement une petite fistule entretenue par une portion d'os né-
crose,

2* Homme de cinguante-six ans. — Inflammation tranmatiquede I'ar-
ticulation tihio-tarsienne compliquée d'escharres au sacrum et de fitvre
hectique. — Amputation de la jambe. — Six semaines dans Pappareil.
— Gucrison complite,

5° Femme de quarante-trois ans. — Amputation de la cuisse pour
une tumeur blanche du genou. — Vingt-deux jours dans I'appareil.
— Guérison compléte aprés cinguante-quatre jours.

4° Femme de quarante-deux ans. — Amputation de la cuisse pour
une horrible brilure de la jambe et du genon, — Vingt-quatre jours
dans 'appareil. — Guérison compléte apris trente-cing jours.

5° Homme de quarante-cing ans. — Amputation de la jambe pour
une fracture compliquée. — Des accidents sont survenus. — Le ma-
lade est mort.

6® Femme de vingt-buit ans, — Amputation de la jambe pour une
tumeur blanche de I'articulation tibio-tarsiene. — Dans "appareil de-
puis mercredi 22 aodt, — Morte.

page 164 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1838x15&p=164

@BITH

{165 )

Chez M. Lisfranc :

T° Amputation de la jambe, —Le malade va trés-bien. — Cepen-
dant il a eu de la fievre,

Chez MM, Cloquet et Bérard jeune,

8 Amputation du bras chez une femme. — Morte quarante-huit
heures aprés I'opération.

9" Amputation de la cuisse pour un cancer du crenx poplité. Le
malade paraissait dans un état deésespéré lors de V'opération. — Mort
SIX JOuTs apris.

Si nous ajoutons nos deux cas , nous aurons un total de onze ampu-
tations , dont six de cuisse, quatre de jambe , une de bras.

Un amputé de cuisse est mort ; les autres sont guéris ou dans un état
parfait.

L’amputé du bras est mort.

Deux des amputés de jambe sont morts, Les deux autres sont guéris
ou ¢n voie de guérison.

Cette statistique , quoique ne s'appliquant encore qu'a onze faits,
parle certainement en faveur du mouvean procédd de M. Guyot;
c'est, en égard & ce qui arrive ordinairement , un véritable succis. Je
termine : heureux si j'ai contribué pour ma part i faire adopter le nou-
veau moyen proposé par M. Guyat, et que recommandent les essais
faits d’abord pav M. Breschet, et ensuite ceux de MM. Blandin, Lis -
franc , Cloguet, et Béran:ljefum:.

P. 5. Dans l'intérét de la science je crois devoir ajouter a ce qui
précide quelques nouveaux faits que vient de me communiquer
M. Guyot. 1l traita, dans le service de M. Velpeau, en 1856, trois ma-
lades. Le premier avait une plaie & I'épanle avee déchirure du grand
pectoral, du grand dorsal et de la portion sous-glénoidienne du triceps.
Aprés trois mois d'un traitement ordinaire , cc malbeurenx était dans
un €lat deésespéré , affaibli par la suppuration et la douleur. Sur la de-
mande de M. Velpeau, M. Guyot appliqua un de ses appareils , mo-
difi¢ d’aprés la conformation de la partie malade, et, aprés trois se-
maines d'une immersion dans l'air 4 la température de 55 & 56 de-
grés au-dessus de zéro, il y ent guérison.

Le deuxibme cas est relatif & une femme qui portait un ulcére cal-
leux du talon. M. Velpeau excisa une grande partie de 'ulcére, et
quatre i cing mois aprés, la plaie n'ayant dprouvé aucune modification,
fut mise dans un appareil & air chaud. Trois semaines aprés, I'ulcére
€tait réduit & une dimension de trois lignes de diamétre. On Gta 'ap-
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pareil, et trois jours de pansement simple complétérent la cieatri-
sation,

Enfin le troisitme malade portait un ulcére tres-ancien qu’on ne pon-
vait cicatriser. Neuf jours dappareil détermintrent la guérison.

Outre ces trois faits, M. Guyot m'a encore cité celui d'un homme
qui, traité en ville pour un ulckre canedrenx qui lni avaitrongé la pres-
fue totalilé du nez , n’avait pu par tous les moyens possibiles obtenir la
cicatrisation, Il avait consultd les médecins de tous les pays et avait subi
plusieurs opérations , lorsqu'il se mit entre les mains de M. Roux. Ce
chirurgien eut recours & M. Guyat gui pratiqua un appareil spécial qui
consistait en une petite boite s'adaptant parfaitement i la forme delul-
cbre, ayant un tirage i sa partie supérieure,, puis un tuyan articulé
en forme de trompe qui venait se placer au-dessus d'un verre de
lampe. En neuf jours on obtint la cicatrisation.

Voici des faits qui méritent attention. De nouvelles expérimenta-
tions sont nécessaires, ear il est quelques observations contradictoires.
Cependant on ne peut nier que, dans tous les faits qui se sont passés
sous nos yeux , les accidents traumatiques w'aient é1é enraycs, que
comstamment Paspect des plaies ne change sous Uinfluence de ce traite-
ment. C'est aux chirurgiens i expérimenter encove et  tiver parti de
cette remarruable influence. Teamoni.

CONSIDERATIONS SUR L‘EHPTBI DU NITRATE D ARGENT FONDU
DANS LE TRAITEMENT DE LA FISTULE LACRYMALE.

Dans notre précédent article nous avons rapporté plusicurs cas ot il
a sufli d'introduire entre les paupitres de wrés-petites quantités d'nne
pommade excitante pour amener la résolution de la phlegmasie chro-
nigue , et avee elle la guérison de la maladie des voies lacrymales ; nons
ne reviendrons pas sur ce qui a été dit relativement an mode dappli-
calion des diverses pommades excitantes , dont il faut , du reste , plutdt
restreindre qu'étendre 'usage. Mais il n'en est pas de méme de La picrre
infernale ; les services qu'elle peut rendre sont si évidents, et les re-
gles propres a diriger dans son emploi ont été si incomplétement
tracées, quil est indispensable de traiter assez longnement de ce
sujet.

De nos jours, I'vphthalmologie el toute la thérapeutique des phleg-
masies chroniques avec indurations, granulations, ulcérations, on
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simples vices de sécrftion des membranes muquenses oculaire, intes-
tinale , urétrale, vaginale, ele., se sert avec avantage du nitrate d'ar-
gent fondu. Clest de tous les cathétériques le plus maniable et le
plus innocent. On sait le parti qn'en tirait Scarpa, surtout dans les
alfections uleérenses de la cornée ; W. Adams, en Angleterrve, dut sa
réputation d'aveir dompté Poplithalmie d’Egypte & I'nsage d"une pom-
made dans laquelle entrait le nitrate d’argent & ln dose de un b trois
grains pour une once d'axonge. M. Velpean y a fréquemment recours
sous plusieurs formes, dans un bon nembre de cas d’affection ehroni-
que, et méme aigué, des muguenses oenlo-palpébrales, M. Sichel 'em-
ploie avee avantage particulibrement dans les conjonctivites avee gra-
nulations. On sait que M. Gensoul ent, il y a plosienrs anndes,
I'heurense idée d'aller porter directement ce caustique sor la mem-
brane muquense du canal nasal ; nous eroyons, nous, que cette cautéri-
sation directe n'est pas le plus souvent nécessaire; qu'clle est presgue
toujours difficile, malgré toute V'habitnde et 'adresse qu’un fréquent
exercice peut faire aequérir; quon 1isque trop souvent de déchirer
la muquense, de la décoller, ou simplement d’enlever son épithélium,
Dol il résulte que les inflammations avee flux, grannlations ou indu-
rations , prenment un catacthre plus ficheux en définitive, deviennent
uleératives , puis adhésives. Alors s"établissent des brides, des adhé-
rences , vares il est vrai, ainsi que Bichat le remarquail avee raison ;
mais d'antant plus difficiles & eombattre, que les moyens employés pour
les faire disparaitre aménent précisément ce résultat : véritable cercle
vicieux, qui ne se présente que trop fréquemment dans la thérapenti-
que des rétrécissements ou oblitérations. Pour tountes ces raisons , et afin
de ne pas sortir de la question , ne parlons que de l'emploi du nitrate
d'argent , tel que nous "ayons vu faire si souvent en application directe
sur la muqueuse oculo-palpébrale pour les affections de cette mem-
brane , isolées ou combinées avec celles des annexes de 'appareil oco-
laire.

Le fragment de nitrate d"argent fondn dont on se sert doit dire assex
long pour dtre solidement mainteon par les mors du porte-crayon or-
dinaire; il doit présenter nne cassure et une surface Lien nettes , hien
unies, sans écailles ni érosion | cequi arvive lors:{u'i] a é1é refroidi trop
brusquement dans les moules) ; il fautle tailler avee soin. On conseille
ordinairement pour cela de Famineir en cine avee un canif, comme
un erayon ordinaire ; mais ce procéidé a I'inconvénient de le casser sou-
vent, de tacher pour longtemps les doigts, malgré toutes les précautions;
enfin de ne pas donner une sarface assez lisse ; il est préférable d’user
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- le nitrate d'argent fondn sur un linge mouill¢, qui le dissout superfi-

ciellement en lni donnant la forme qu'on veut, avec une surface plus
lisse méme que si on 'etitusé & la meule. Tl faut se garder de |ui don-
ner une pointe trop acerée , le moindre mouvement dn malade pourrait
exposer i léser la cornée ou la sclérotique. La paupiére inférieure étant
suflisamment abaissée, et essuyée si elle est recouverte par un pen de
mueus, on promene sur sa face interne le crayon ainsi préparé; il doit
étre porté rapidement d’'un angle a l'autre, en méme temps qu'on
exerceune légére pression ; ce contact doit e rapide, caril ne faut pas
dissondre trop de caunstique;; il ne doit pas non plus s’éiendre trop lar-
gement; cependant on ne saurait croire avec quelle innocuitd il est per-
mis de le promener sur toute la surface muqueuse des paupiéres ; je
I'ai vu et fait si sonvent, que cela me parait maintenant une chose tout
4 fait démontrée ; pent-&tre mémela plupart des praticiens I'emploient-
ils trop timidement. Mais je ferai remarquer en méme temps qu'il
faut épargner amtant que possible le bord libre des paupiéres prés des
cils, de peur d'altérer cenx-ci et lenrs bulbes, ct aussi d'effacer cette
ligne saillante qui constitue la forme essentielle de ces parties. 11 faut
se défendre immédiatement apris. la cautérisation de regarder longue-
ment et minutieusement 1'eil ; on doit le laisser convert | et insister sur
les lotions , les applications résolutives et frafches, mais jamais exci-
tantes,

Chaque cautérisation est ordinairement assez douloureuse , la pre-
miére surtout ; il n'est pas rare qu' la longue les malades ne finissent
presgue par sy accoutumer, surtout lorsqu'ils ont un tempérament lym-
phatique , des chairs pales et molles , sans cette disposition inflamma-
toire qu'on rencontre quelquefois , et dont il faut se défier. On observe
geénéralement un larmoiement abondant ; les yeux rougissent momen-
tanément et fuient la lumiére. Get état ne dure souvent que quelques
minutes , parfois, et le plus souvent, plusieurs heures ; rarement , mais
quelquefois , toute la journée. Tout le monde sait qu'apris le contact
du nitrate d’argent, il s’est formé une couche blanche d’une certaine
épaissenr : cet effet est purement chimique , se produit tout aussi bien
sur le cadavre que sur le vivant. Je l'ai expérimenté plusieurs fois,
soit sur I'homme, soit sur la chair d'animaux, particuliérement de cenx
qui ont ]Jeaumnll d’albumine ; dans ces casil y a lign & la formation
d’un albuminate d'argent aux dépens de 'albumine , soit du liquide des
paupiéres , soit de la mugueuse elle-méme ; un chlorure d'argent par la
présence da chlorure de sodium combiné & tous nos tissus et dissous
dans tous nos liquides , ete.; mais ce nest pas le lieu de nous appesan-
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tir sur ces effets qui auraient besoin encore d’étre éclairés par un cet-
tain nombre d'expériences exactes. La couche blanche ou 1'escarre
tombe dans un temps variable , quelquefuis ¢’est le jour méme de la
cautérisation , d'autres fois plus tard, le denxiéme et le troisibme jour;
il reste au-dessous une surface rose vermeille plus humide , qu'on cau-
térise de mouvean, jusqu'a la résolution complite de l'inflammation.
Le nombre de cautérisations nécessaires pour la guérison est infiniment
variable, tantét six & huit suffisent , d’autre fois il en fant plus de qua-
rante avant d'obtenir un changement appréciable. Je ne pense pas qu’on
doive les prolonger beancoup au deli , il pourrait en résulter de gra-
ves inconvénients : I'ulcération de la muqueuse, et la formation de
tissus inodulaires qui donnerait lieu & un renversement de la paupiére
en dedans , & la chute des cils , sans parler de la coloration en jaune-
brun de la conjonctive oculaire, d'une phlegmasie de cet organe, ete.
Il faut sarveiller avec beaucoup de soin effet de la cautérisation , de
penr d'étre arrété dans le traitement. Si le larmoiement est trop consi-
dérable, si les paupibres s'cedématient , s'il survient un érysiptle, &
plus forte raison il faut cesser l'application du nitrate d'argent et se
borner aux lotions et applications émollientes, tibdes ou froides, et trés-
résolutives. Le meillenr moyen de prévenir ces accidents consiste i em-
ployer avec beancoup d'assiduité les lotions et les applications froides
dans V'intervalle des cautérisations. A 'Hétel-Dien de Lyon on se ser-
vait, dans ce but, d'un mélange d'ean de rose et d'ean de goulard ,
i parties égales. Nous en avons dit assez, je pense, sur les précau-
tipns & prendre et les régles & suivre dans I'emploi du nitrate d’argeat
pour la tomeur et la fistule lacrymale constituant ce qu'on pourrait
appeler une médication résolutive indirecte; qu'il nous sufiise d’ajouter,
en terminant , que nous n'avons pas cherché a préconiser une méthode
i Pexclusion de toute autre ; ce n'est pas plus le traitement applicable &
tous les cas que ne l'est celui par la canule, le séton, on par la can-
térisation directe , etc.; c'est un moyen que nous avons yu réussir un
certain nombre de fois: il a donc aussi ses cas heurenx d’application ,
et si 'on n'avait pas de préventions peut-£tre pourrait-on les multi-
plier. N'aurions-nous que ce petit nombre de faits, nous serions , je
crois, en droit de conclure, ainsi que nouns I'éerivions il y a prés
de deux ans (1): « Qu'on ne doit pas commencer le traitement de
la fistule lacrymale par Vopération; il ne faut en venir la qu'apris
ayoir combattu l'inflammation aigué on chronique qui a précédé et le

{1) Observations, expériences eL propositions sur quelques points de plapu.-
logix: et de pathologie chirargicalo ; anniie 1836, n. 566. .
T, wv. 67 wiv, 1t
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plos sonvent amené Ja maladie. Les cautérisations répérées de la mu-
quense palpébrale et le désohstruement du canal nasal , opévé avee un
simple stilet mousse, réussissent dans un bon nombre de eas. Le ni-
trate d'argent dans ces circonstances , comime dans la plupart des ré-
trécissements produits par wne phlegmasie, dgit d'une manitré toute
vitale + ¢'est nn puissant vésolutif, »

Il n'est plus nécessaire, je pense, de rappelér mrintenant que le
catarrhe des voies lacrymales, que la tumenr, la fistule lacrymale,
Poblitération du canal nasal , ete. , ne sont que des résultats | et nulle-
ment la maladie elle-méme. 11 est inutile aussi d’insister snr e point,
fque cette affection primitive est le plus sonvent une phlegmasie nigné
ou ‘chironique de la muquease qui tapisse les voies lacrymales, co-exis-
tant & une phlegmasic de la muquense oculaire on de la muquense
masale.

# L'épnisseur de la membrane qui revdt le canal nasal, la nature folli-
culeuse, dont il est facile de s'assurer, et sur laquelle on n'a pas, ce me
semble, assez insisté, vendent raison de sa disposition awy tuméfactions
inflammatoires; cet engorgement a plutdt lien dans 1'épaissenr de la
mugquense elle-mime que dans le tissu cellulaire sous-jacent , de nature
toute fibrense tout & fait périostique ; le petit diamdtre du canal expli-

«que sa facilité & se rétvéeir ou & s'oblitérer par suite de ee gorflement,

i reste, l'occlusion complite par adhésion est excessivement rave,
point important pour le traitement , 'épithélium ne se détachant qu'a
la suite d'une inflammation uleérative qui met les parois opposées dans
les conditions nécessaires i la formation d'adhérences lorsque les grann-
lations se développent, '

Clest & cet ordre de causes toutes organiques qu'il faut rattacher le
développement de la plupart des tumeurs et des fistules Jacrymiales.
T plus petit nombre provient de causes méeaniques. On & va cependant
un corps étranger bouchant Vorifice inférienr du ¢anal nasal donner
naissance & la dacryocystite chronique et & ses résultats ; ainsi Weller
rappbite que 1o feinme d'nn tailleur mangeant un jour des cerises ; un

‘noyan pérétra & son'insn { pent-ére riait-elle en cé moment ) dans les
fossed nasales par- Pun de levrs ovifices postérienys, et s'était arrdté i
a ‘partie inférieure du canal lacrymal. La présence de ce coips avait

entretenin Ja maladie pendant nenf mofs , lorsqu'il fat déconvert par
le doétbur  Bartry, qui en fit Iextraction, ‘et la malailie cessa anssitht.

La compression exereée par des polypes, des accumulations de pus
dans le sinns maxillaive, etc.; pent amener le méme résultat; mais &
ee second ordre de canses il faudra opposer des moyens mécaniques,
Iablation des tumeurs, V'évacvation des collections purnlentes; an
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premier- il-fandra nn' traitement modificatenr de I'organisation ee se-
ront des moyens antiphlogistiques , résolutifs, ete.; cest parmi ces
derniers que nous croyons deyoir placer au premier vang 'emploi du
nitrate d'argent fondu. Mais qu'on ne croie pas que nous voulions trop
en généraliser I'emploi, oe serait une grave erreur ¢ ainsi nous 1'éloi-
gnons complétemnent du traitement des phlegmasies aigués des voles las
crymales ; déji nous avops indiqué & ce sujet quelques moyens mis en
usage avec succés par M. le professenr Lisfranc : nous ponrrions y joine
dre les frictions avec l'onguent napolitain, telles, que les preserit
M. Sichel sur la tumenr; les purgatifs , Je calomel unis au sonfre doré
d'antimoine , ete, , insistant sur le rejet complet des injections et de tout
moyen exploratenr. Si déja I'abees est formé , on devra donner artifi-
ciellement issue au pus, en se gardant d'explorer immédiatement 1'état
du canal nasal; pratique vicieuse, que Jai vu suiyre souvent; mais on
atlendra que la détersion se fasse en recouvrant les parties enflammées
de topiques émollients. — Pour 'état chronique , qu'il y ait tumeur on
fistule, nous ne saurions trop recommander I'emploi du moyen sur le-
quel nous avons longuement insisté , s'il y a sortont phlegmasie de la
mugquense palpébro-ocnlaive, de la caroncule se continuant avec celle
du canal nasal. Tl est bien entendn que si, en consultant les signes com-
mémoratifs on objectifs , on trouve une liaison entre I'affection des voies
lacrymales et une phlegmasie de la muquense de Schoeider, on
pourra caunlériser Lorifice inférieur du canal nasal d’apris le procédé
de M. Bonnet.

Mais si la muqueuse oculajre est pile, saine, ce qui cst rare dans
ces cas , ainsi que j'en aoquiers tous les jours la preave, faut-il encore
cautériser? On pourrait peut-élve le faire sans inconvénient et méme
ayec avantage, en comptant sur un effet complétement révulsif, en
agissant suv cette membrane , ou méme sur celle des fosses nasales; ou
bien attendre un effet direct par suite de 1'absorption des points lacry -
maux ; ce serait le cas des collyres avee la dissolution de nitrate d'argeat,
un a quatre grains pour deux onces d'ean distillée, ainsi que le pres-
crit M. Sichel, qui I'emploie anssi en injections par les points lacry-
maux, 11 est dans ces cas nne précaution & prendre, applicable méme &
la cautérisation telle que nous l'avons décrite : elle consiste i vider avec
soin la tumenr laerymale avant de chercher & y introduire la dissolu-
tion légtrement canstique.

S5i malgré ce traitement la tumenr persiste un mois, denx mois et
plus ; il ne faut pas hasiter & 'ouvrir, comme si on avait affaive & ces’
vienx abebs chroniques dont les parois écartdes et flasques ont si pen de
tendance i se rapprocher et i contracter des adhérences, Cette onverture

1.
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étant faite en avant, comme le vonlait J. L. Petit, et d'aprés les pré-
ceptes qu'il donne, il en résulte une véritable fistule quon doit trai-
ter ensuite comme si elle 'élait spontanément établie. On s’attaquera
d'abord & la phlegmasie de la muquense palpébrale, afin de modifier
consécutivement celle du lac et du canal; toutefois, il importe de ne
point négliger I'obstruction de ce dernier, puisqu’elle pent en entrete-
nir elle-méme Uinflammation et pénétrer ainsi la canse de son oblitéra-
tion , c'est dans ees cas qu'il faut, i V'aide d’un stylet mousse , fuire le
simple désobstruement , et le répéter nne fois ou deux au besoin,

5i malgré ces moyens la résolution ne s'ohtient pas, on aura recours
ala corde & boyau de J. L. Petit, en taillant et riclant avec soin
Pextrémité qui doit s'engager dans le canal. Sa présence, en refoulant
les tissus favorise leur dégorgement et améne souvent une véritable ré-
solution aprés avoir momentanément accru I'inflammation. C'est par ce
procédé du reste que se guérissent la plupart des phlegmasies chroni-
ques,

Lorsqu'il existera des productions granulées fongueuses , clest sur
elles-mémes que le caustique pourra dtre porté : le nitrate dargent sera
finement taillé et longtemips mis en contact avee les tissus 4 une grande
profondeur. 8'il y avait un véritable polype, il faudrait se rappeler les
deux faits de Janin et de Walther, ot en pratiquer 'excision.

Mais je le répite, il fant toujours songer & la phlegmasie chronique,
essayer longtemps par tous les moyens possibles de résoudre les engor-
gements qu'elle a développés, et surtout tenir béante Vouverture fistu-
leuse tant que le canal n'est pas suffisamment dilaté, 1 serait tout na-
turel maintenant de dire la conduile & tenir daps les cas d'oblitérat’on
des conduits lacrymaux , d'oblitération du sac, du canal , séparée on
existant ensemble, eic... Mais nous ne voulions pas dans ce mémoire
tracer ex professo Uhisteire complite de la fistule lacrymale : nous lais-
sons donc, quoiqu’a regret, ces points divers, qui mériteraient d'étre
longuement traités et discutés. Bovcmacounr.

—_—

NOTE SUR LA PONCTION DE LA CORNEE DANS LES CAS D‘DET!{
ET D HYPOPTYON,

Dans les phlegmasies oculaives profondes , la plupart des chirurgiens
anglais pratiquent trés-frédquemment aujourd'hni la ponetion de la cor-
née, pour donner issue & 'humenr aqueuse et diminuer ainsi la tension
des membranes de P'eeil. 1l est en effet des ophthalmies qui résistent i
tous les moyens ordinairement employés , qui s'accompaguent de cépha-
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lalgie, de sensation de pesanteur dans la région surciliaire, et de plé-
nitude dans le bulbe oculaire ; qui présentent quelquefois méme un ob-
scurcissement de la cornée et de I'humeur agneuse; dans ces cas la
cornée parait plus saillante que dans 1'état ordinaire; souvent elle s’a-
mincit, se ramollit et sz déchire ou se rompt spontanément, et cela
n’arrive jamais sans un sonlagement immédiat pour les malades.

Parmi les opérés de la cataracte soumis & mon dhservajion en 1836,
i I'Hotel-Dieu, il se trouve une femme repléte et sanguine qui fut
prise d'une ophthalmite avec kératite intense, 2 la suite de I'opéra-
tion de la cataracte par abaissement. Les symptdmes inflammatoires lo-

~caux et réactionnels étaient a leur summum d'intensité, la céphalalgie

atroce, les douleurs de I'eeil Jancinantes, profondes et intolérables. La
saignée , les sangsues, les purgalifs, etc., avaient inutilement été mis
en usage , lorsqu'en relevant la paupiére supérieure pour examiner at-
tentivement I'eil , la cornée se rompit tout d’un coup en donnant issue
i I'humeur aqueuse. I y ent un soulagement immédiat ; les symptdmes
inflammatoires furent abattus , et la phlegmasie marcha désormais vers
la résolution, ( Je n'ai pas besoin d’ajouter que la cornée resta malgré
cela opaque, et que plos tard I'eil se sera probablement atrophié, )
Nul doute que ee ne soit d’aprés des cas de ce genre qui ont dii se pré-
senter a beaucoup d'observatenrs que 1'évacvation artificielle de I'hu-
meur agqueuse a pu étre tentée , ct amencr de bons résultats. Gela justi-
fie donc les préceptes et la pratique de Wardrop et d'autres chirur-
giens, imités en cela par Langenbeck, Weller, etc.; avee d'autant
plus de raison , ce me semble, que cette opération , d'apris U'expérience
des auteurs que nous venons de citer , est peu douloureuse , et que la
petite plaie qui en résulte guérit sans suppuration.

M. Sichel vient tout récemment de donner plus dextension an pré-
cepte de ponctionner la cornée, en appliquant celte opération aux cas
d'onyx et d’hypopyon : 'observation suivante donnera 1'idée de la
méthode et de sa valeur thérapeutique.

Obs. 1. Une malade, dgée de quarante ans, se présenta dans le mi-
lien dn mois de juin 1838 i la clinique de M. Sichel , avec un épan-
chement interlamellaire dans la cornée gauche , snite d’une kératite avee
conjonctivile catarrho-rhumatismale. Les moyens antiphlogistiqnes sous
toutes les formes, saignée, sangsues , frictions mercurielles, etc., fu-
rent sans effet. M. Sichel, & I'side d’une aiguille i catavacte bien acérée,
perfora la cornée & la partie inféricure et externe de I'épanchement ; il
s'écoula une certaine quantité d'humeuraqueuse ; soulagement instantané;
le pus resta accnmulé et ne s’ écoulait point par U'incision. Nous revimes

Ja malade huit jours apres , elle souffrait trés-peu; V'ouvertare faite par
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Yaignille était fermée , et & peine visible; 18 piis on la matibre organi-
sable épanchée était anx denx tiers résorbé; il n'y avait plus de ten-
sion ni de douleur; grande améliotdtion du cité de la conjonetivite.
Ainsi , sous l'influence d'une ponction de Ja cornée qui a amené la soitic
d’une certaine quantité d'hunteut aqiieiise , la réSorption s’est faite pres-
que complétement,

Voila le fait. Quel a été pounr M. Sichel le point de départ de cette
médication? Sans partager entitvement Vopinion de Wardrop sur em-
ploi si fréquent de la ponction de eeil; malgré sa répugnance pour toute
opération sanglante dont le résultat serait douteux ; se fondant sur te
que dans trois ou quatre cas semblables , & a suite de donleurs intoléra-
bles, malgré les médications les plus énergiques, la résorption et une
amélioration notable avaient suivi Vécoulement partiel de I'humenr
aqueuse par une ruptare spontanée de la cornée ( et il n'était pas pos-
sible d'admettre que dans ces cas I’humeur aqueuse piit, en s"écoulant ,
dissoudre ou entralner le pus, vu le lieu de Ia perforation ), M, Sichel,
disja, eut I'idée de produire artificiellement cette évacuation , et trois
fois il réussit. 11 est done fondé & poser ce précepte : Dans les cas d'o-
nyz et & hypopyon , ponclionsier In cornéé pour donner issue & une
vértaine quantité d'humeir dquense dans le but d'accélérer la ré-
sorption du liquide Epanché.

En s'étoulant, I"huimenr aquense entratne-t-elle et dissont-elle une
portion de pits ou dé Jymphe plastiqué? Rien ne le pronve, en suppo-
sant ménie que 'ouverture faite par Iaignille soit convenablement situde.
La yésorption se fait-elle par suite d'uné diminution dans la phlegmasie,
dimindtion nécessaire , commne on le sait , & tonte absorption , et quoi se-
rait Je résultat du défaut de tension inflammatoire que procorerait I'deou-
lement da liquide?

11 y avait sotis ce dernier rapport une analogie & établir avec les ré-
sorptions qui ne s'opbrent dans cerlaines cavilés sérenses, on ne mar-
chent vite,, que lorsque la distension est moins grande, comme on le
voit potr la plévre,, par exemple, et surtout pour la tunique vaginale,
daxis laguelle on voit quelquefois le liquide épanché se résorber lors-
dne la ponétion en a diminué la masse. Y aurait-il dans ces cas un ohsta-
ele mécanique h 'absorption dans une trop grande distension des tissus
qui effacerait les vaisseanx chargds de F'absorption ? ete..... Quoi qu’il
& ¥oit de ces explications et de toute théorie, il n'en est pas moins vrai
que ce iroyen a en e Pefficacité et doit réussit encore 51l est hien em-
ploye; tiais il importe surtout de préciser les cas dans lesquels il sera
bon &'y avoir recours. On doit bien se pénétrer de cette idée, que ce
'est pas dans 16 but d'agir directethent sur I'épanchement, dévacuer

page 174 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1838x15&p=174

@BITH

(175 )

I'hypopyon oulinfiltration interlamellaive, mais seulement de favoriser
leur résorption , que M. Sichel ponctionne la gornde. Tout le monde
sait aujourd’hui que cet épanchement n'est point le plus ordinairement
purulent, mais psendo-membrancux : ¢’est de la lymphe plastique, ten-
dant essentiellement a 1'organisation, comme on le yoit si bien dans la
formation des nuages , des taies de la cornée, Ce serait doue peine sou-
vent perdue que de vouloir lui dopner issue par une ponction, & moins
d'étendre tellement l'incision que le reméde deviendrait pire que le mal,
1l se pourrait qu’on ait réussi souvent , mais d’une manidre tout empi-
rique,, en agissant avee Iintention de donner issme i I'épanchemient :
Je w'en voudrais pour preuve que I'observation suivante :

Un homme, igé de soixante ans , portant une double cataracte lenti-
culaire , fut opéré de I'mil droit par abaissement , en mai 1836. Il sur-
vint une phlegmasic assez intense a l'ivis et & la face profonde de la
cornée; un hypopyon se forma. L’épanchement avait i sa partie
moyenne prés de deux lignes de bauteur ; V'ivis était décolorée, la con-
jometive oculo-palpébrale enflammée, ete. On ent recours aux saignées
debras, anx purgatifs , sangsues aux tempes , hains de pieds , cte. L'é-
panchement et la douleur ne diminuaient pas; de guerre lasse, M. Ba-
jard fit Ja ponction de la cornée pone donner jssue au pus épanché,
wespérant guere le voir ainsi disparaitre. Tl ne sortit en effet qu'un
peu d’humeur anueuse, mais il y ent un soulagement rapide; le malade
voulut méme , & toutes forces , quilter I'hopital trois jours apris. Novs
ne le revimes que quinze jours plus tard; quel fut notre élonnement a
sa premiére visite de trouver 1'eil parfaitement net, la pupille libre,
et]l'épanchement de la chambre antérienre complétement résorbé | Alors,
je ne tirai de ce fait d'autre conclusion que celle-ci, savoir : que In
ponction de la eornée pour faire écouler le liquide de I'hypopyon n'est
pas un moyen évacuatif sur leguel on puisse compter ; mais depuis qu'a
la elinique de M. Sichel j'ai en connaissance des idées que j'ai exposces
plus haut, ce fait m'a parn s’y rattacher entiérement, j'en ai trouvé
Pexplication toute simple. Cest pour cela que j'ai crn devoir le rappro-
cher de celui dont il nons a rendu témain.

On ne devra pas songer & la ponction de la cornée das les oas de
taies , de nuages anciens , quelles que soient 1'étendue et Pépaissenr de
V'épanchement interlamellaive , alors certainement organisé ; le moindre
des inconvénients de cette pratique serait de faire une opération en pure
perte, et il y aurait grande chance de voir une phlegmasie se dévelop-
per, qui augmenterait 1'étendue de I'opacité, et pourrait mﬁme déter-
miner d'autres accidents plus graves.

Du veste, on n'aura recours i cette opévation , tant légtre soit-elle,
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qu*aprés avoir essayé les antiphlogistiques sous toutes les formes , afin
d’atténuer d'abord Pintensité de la phlegmasie: Ceci ne doit point étre
oublié, '

** Tl est beauconp moins nécessaire qu'on ne le pense de ponctionner la
cornée au niveau de I'abeis , surtout s'il fallait pénélrer dans le champ
de la pupille; I'important est de laisser écouler une certaine quantite
d'humeur aqueuse; M. Sichel n’a pas d’autre but, nous 'avons déja
dit.

Cela n'exclue point I"emploi simultané de la saignée , des sangsues ,
celui du calomélas & V'intérienr, et surtout des frictions mercurielles
tous moyens qui produisent ordinaivement de bons effets.

Quant aux topiques , il ne fant pas attendre beaucoup de lenr effica-
cité. §'il importe de mettre I'eeil & Pabri de la lumitre, on ne doit gnére
compter sor 'action des collyres de toute espiee. Ges données suffisent,
Je crois , avant que d'autres faits nous permettent de les étendre davan-
tage , et surtont de formuler plus exactement les préceptes relatifs i I'em-
ploi de cette médication. 1. B.

o —

CHIMIE ET PHARMACIE,

NOTE SUR UN PROCEDE A EMPLOYER POUR § ASSURER SI L'o-
FIUM A ETE PRIVE DE LA MORPHINE.

Ia falsification que 'on a fait subir, dans ces derniers temps, aux
opiums livrds au commerce a porté quelques personnes qui préparent
la morphine et les autres produits de 'opium & faire des essais dans
le but de connaitre I'intégrité de ce médicament.

Un chimiste a communiqué an Journal de chimie médicale les résul-
tats qu'il a obtenus de divers essais faits en grand sur divers opiums
pour en retirer la morphine. La quantité de ce principe actif a &6 va-
riable. Cependant la moyenne extraite des diversopiums de Smyrne trai-
tés en grand a été pour tous de huit gros et demi & neuf gros de mor-
‘phine par livre d'opium. Cette moyenne a é1é établie par le traitement
de six opiums divers de Smyrne : 1° 4156 livres du premier a donné
parlivee 10 gros 10 grains de morphine; 20 T9 livres du second, T gros
63 grains; 3 739 livres du troisitme , O gros 10 grains ; 4° T16 li-
vres du quatrieme , 9 gros; 5° 1000 livres du cinquieme , 8 gros 56
grains; 6° enfin 538 livres du dernier a donné 9 gros 62 grains par
livre. Moyenne pour tous : de 8§ gros et demi & 9 gros.. Ces résultats
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sont trés-importants i connaitre en ce moment. Voici, dn reste, le
procédé suivi par M. Thiboumery pour extraire la morphine.

On prend une quantité donnee d'opivm (1 kilogramme, par exemplej;
on le divise autant que possible i Iaide d’'un coutean & racine; on fait
subir & Popium ainsi divisé quatre infusions successives en employant
chaque fois un litre d'eau ; les infusions recueillies séparément sont fil-
trées, puis évaporées, en commengant par la quatritme et finissant par
la premigre. Lorsqu’a I'aide de I'évaporation on a amené le produit dis-
sous en consistance d'extrait, on fait redissoudre cet extrait 4 froid dans
un litre d'eau; on triture le résidu insoluble avec de I'ean “jusqu'a
ce que le liquide ne se colore plus, on réunit toutes les liguenrs et on
les fait évaporer jusqu'a ce qu'elles marquent 10° i I'aréométre. On
les précipite ainsi bouillantes par I'ammoniaque, puis on Jaisse re-
froidir,

Lorsque le refroidissement est complet, on jette le précipité sur un
filtre, on le lave & I'ean froide jusqu’a ce qu'il pe se colore plus. Ce
premier lavage dtant termind , on lave de nouveau le précipité cristal-
lin avec de I'alcool & 18°, qui enléve la matitre colorante ; on fait sé-
cher le produit solide; on le traite par Palcool a 56° bouillant , en
ajomtant une petite quantité de charbon animal ; on filtre la dissolution,
on distille pour séparer la moiti¢ du vehicule; on met dans une capsule
le résidu, et on le laisse eristalliser. On sépare ensuite les cristanx de
morphine.

Si on laisse les eaux méres i Uair libre, il s'en sépare de la mor-
phine en cristaux plus gros, mais ces cristanx son imprégnés de matitre
résineuse; on lave touts la morphine obtenue avec de 1'alcool fort et

froid pour le séparer de la maliére résinense; on jette sur un filtre, on

laisse séeher, et on pise.

L'aleool qui a servi au lavage entraine tonjours un pen de morphine ;
pour 1'obtenir, on doit distiller, recueillir la partie extractive qu’on
obtient pour résidu, la diviser et la traiter par I'ean aignisée d'acide
hydrochlorique, ajoutant du charbon animal lavé; on filtre et on pré-
cipite par 'ammoniaque; on continue 'opération sur le précipité de
morphine, comme ponr cclui obtenn par I'évaporation.

Les caux ammoniacales retiennent aussi de la morphine. Voici com-
ment on opére : on fait évaporer ces eanx i une douce chaleur, jus-
qu'en consistance d'extrait le plus sec possible. On le divise avec du

-noir animal, et on le traite par V'alcool tris-déflegmé, bouillant; on
filtre la solution aleoolique ; par refroidissement et par évaporation

elle donne de la morphine.
Pour reconnaitre si la morphine contient de la narcotine, on peut
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la traiter pér la potasse faible en dissolution ; qui dissout la morphine
et laisse la narcotine ( Robiquet ).

La- plupart des manipulations décrites dans ee mode d'opérer ont
déja é16 en partie indiquées par divers anteurs; mais nous croyons des
voir le publier dans le moment actucl oit des opiums privés de morphine
ant été mis dans le commerce. Cette falsification peut placer le phar-
macien dans des circonstances embarrassantes ; puisque les médicaments
énergiques qu’il prépare avee un opium privé de morphine ne doivent
ayoir aucune action ; le médecin , trompé par celte inellicacité, peut
en augmenter progressivement la dose, et empoisonner d'nn coup les
malades si plus tard V'opium de bonne qualité vient remplacer celui
qui éLail sans vertn,

"

FALSIFICATION DE LA FARINE DE GRAINE DE LIN PAR LA SCIURE
DE GAYALC. ’

Parmi les médicaments mis en usage en trés-grande quantité , on
doit placer la farine de lin, dont la vente annuelle s'éléve pour Paris
seulement i quatre-vingt ou quatre-vingt-dix mille kilogrammes. Cette
immense consommalion , faite en concurrénce, a donné lieu & des frau-
des -de toute nature. Ainsion a mélangé la farine de lin avee du son,
avee des farines détériorées, aveo de la sciure de bois imprégnée d'huile,
sciure qui a servi dans les fabriques ot I'on épure 'huile.

On nous a tout récemment signalé une nouvelle falsification de cette
farine aveo la sciure du bois de gayac, sciore qui a pen de valeur et
qui est mélve a une foole de maubres étrangires. Ce melange permol
aux fraudeurs de fournir la farine de lin & un prix au-dessous de sa va-
leur réelle. .

Nous allons indiquer ici les moyens & metire en pratique pour recon-
maitre cette frande. On prend la farine de lin, on la mouille, on la dis-
puse sur une toile a claire-voie (un canevas ), et on l'expose i la vapenr
dugaz acide nitreux, Sila farine est mélée de ripures de bois de gayac,
elle prend une teinte verditre, ee qu'on ne remarque point avee la
farine de lin ordinaire.

Un moyen simple de distinguer ce mélange fait dans la proportion de
quatre-vingt-dix-neuf parties de farine de lin sor unc partie de sciure
consiste  traiter ce mélange par une petite fguantité d'alcool , i laisser
en contact pendant une heure, & imprégner du papier non collé de
Yaleool qui a macéré sur le mélange, puis & l'exposer a l'action de
I'acide nitreux obtenn du traitement du cuivre parl'acide nitrique. 5i
la farine de lin est pure , le papicr qui a ét¢ mouillé avee Palcool ne se
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coldre pas ;-4 la farine a ét¢ mélée &eg:rynﬂ lepap:er s¢ ﬁu!oré en
vert bleudtrs,

- L coloration edt @'atitant plus marquée que la quanmé dé scinre de
gayse dans le mélange est plus considérable.

G'est par dé semblables sophistications gu’on peut s'expliquer les di-
vers prix auxquels est vendué la farine de lin, A Paris. Alnsi onTa
paie ; suivant les droguistes , 52 fi-. 50 e. ; 27 fr. 50 ¢.; 23fr. 50 ¢c,;
20 fr., et méme 13 fr. los cinquante kilogrammes.

Il nous semble que toute la farine da lin vendue sous ce nom doit
étre pure, et que ceux l.'|1.ll vendent sous ce nom un pmdult mu!angé
pourraient , si le fait était déféré aux tribunaux , #tre passibles des peines
portées en l'article 423 du Code pénal.

UN MOT SUR LA PABRICATION DU SULFATE DE MAGNESIE A 1 AIDE
DE LA HlGNE&lB, PAL M. ANTHON.

La magmem, qui se rencontre en grande quanute dans plusienrs
pays, consiste qunhluefuls en carbonate de magnésie pur, et contient
d’anties fois , accidentellement , de Poxyde de fer ot du mlrﬁ, conyient
trés-lien & la fahrication en granﬂ du sel amer.

On hocarde la maguésie, on la brise; on la met en poudre et on la
passe & travers un tamis ; on en prenfl quatre-ving!s a cent livres dans
tine cuve contenant cing & six quintaux d’ean; on la délaic en une
houillie claire, et I'on y ajoute de Iaclde sulfu.r:qna étendu d’une
quantité d'eau égale en poids, tant que la matibre fait elfervescence.
O affaiblit cet acide quelques instants avant de I'employer, afin d'u-
tiliser le calorique qui se développe pour opérer la réaction. L'addition

~de I'acide ainsi préparé ne doit se faire que par portions de deux A trois

livres et en ayant soin de remuer continuellement : sila masse devient
trop consistante,, on y ajoute de I'eau; il est bon cependant de conserver
un certain degré de celte consistance , parce qu'elle s'oppose a ce que
la masse ne se tuméfie avec trop de [aclh[é

Tont Pacide carbonique étant chassé an bout de deux heures ou deux
heures et demie, on y ajoute alors, par portions successives, de l'eau
bouillante ju:qu‘é. ce que le liquide possede une densité de 1,260
{ — 1,220 en &6, et 1,258 en hiver ) ; si la liqueur est encore forte-
ment acitde, on y ajoute un pen de magnésie et on abandonne le tout an
repos pendlant trente ou quarante heures; on décante dans une chauditre
un peu profonde; on ajonte un pen de magnésic, vt Yon fait houilliv
pendant deux heures ; & cet instant Ioxyde de fer se ptécipite; on étend
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de nouveau la liquenr d'eau , et on la ramine a une densité — 1,260 ;
on laisse éclaircir dans les cuves approprices , on filtre sur yme couche
de charbon animal , et I'on évapore dans une hassine de cuivre jusqu'a
une densité — 4,35 4 1,56; on enleve la lessive concentrée et on la di-
vise dans des écuelles ; aprés douze a quinze heures, on la décante de
dessus les cristaux, et 'on met ces derniersa égoutter dans des vases en
forme de pain de sucre, aprés quoi on les fait sécher dans une étuve &
une température de trente i trente-cing degrés.

———e—

CORRESPONDANCE MEDICALE.

UN MOT SUR LA MENINGITE DES ENFANTS, ET SUR SON TRAITE=-

MENT AU MOYEN D'UN CAUTERE PLACE AU S0MMET DE LA
TETE.

La méningite des enfants est une affection si grave et si fréquemment
mortelle, qu'il est du devoir de tout médecin de publier les faits qu'il
croit propres i éclairer la thérapeutique de cette terrible maladie.

Jai, depuis quelque temps , adopté une méthode de traitement qui
m'a réussi successivement dans trois cas de méningite Jes plus graves.
La marche de I'affection et les moyens que J'ai employés étant, & peu
de chose prés , les mémes dans les trois cas que je signale, je me bor-
nerai a rapporter avec quelques détails I'observation suivante, fui con-
cerne le malade qui a éé le plus sériensement affecté.

Désiré Leclerc, de Ia commune de Saint-Léonard , canton de Senlis
(Oise), dgé de trois ans, ayant une téte voluminense, d’une constitn-
tiom trés-irvitable, avait néanmoins toujours joui d'une bonne santé,
lorsque tout-a-coup , dans la matinée du 13 avril dernier, aprés avoir
passé une heure 4 I'église, il est pris d'un violent frisson qui dure cing
heures, Une fitvre ardente s'allame ; ensuite surviennent de fiéiquents
vomissements, composés d'abord des aliments qu'il avait pris le matin,
puis de matiéres bilieuses et verditres ; vers le soir I'agitation ang-
mente , le délire se manifeste; le visage est trés-animé, et les arteres
temporales battent avec force. L'enfant tousse aussi un peu de temps
en temps. I’ahdomen est souple et sans doulenr. Iy a depuis plusienrs
Jours de la constipation,

Une médication antiphlogistique, assez énergique pour I'dge du petit
malade, est employée ; denx applications de sangsues, 'une i I'épigastre,
Vautre aux apophyses mastoides, n'aménent aucune amélioration. 11
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en est de méme des dérivatifs sur les membres inférieurs et sur le
canal intestinal. La céphalalgie et le délire augmentent méme le soir de
Pemploi de ces rembdes, et plusieurs lavements avee une once, une once
et demie et deux onces d'huile de ricin, n'ont méme pas pour effet de
déterminer une garde-robe et de faire cesser la constipation.

Le lendemain, exacerbation de tous les symptimes, le delire est
beaucoup plus intepse; les vomissements continuent; il survient des
convulsions.

Le 4T avril, le malade est plongé dans un état de somnolence pro-
fonde. Les sinapismes , les pédiluves avec de la montarde ne produisent
ancun effet, Le 18, le coma est des plus intenses ; il n'entend plus; la
sensibilité générale est obtnse. Elle est presque entitrement abolie dans
toute I'étendue du cité gauche, qui est aux trois quarts paralysé. Je le
Pume de toute ma force sur diverses régions du corps, il se plaint &
peine. — La téte est raide, renversée en arritve et un peu inclinée
ganche, Les panpitres sunt fermées, les yeux ternes, immobiles , les
pupilles considérablement dilatées, La langue , les dents, les gencives,
le pourtour des levres et des narines , sont sales et fuligineux.

La respiration devient irrégulitre et embarrassée. Le pouls est fili-
forme et fréquent par moments. Plusiears fois alternative de pdleur et
de rougenr sur I'une et U'antre joue. Sueurs abondantes et fétides, La
déglutition se fait fort mal. Les michoires sont fortement serrdes, et
’est avec beancoup de peine qu’on pent administrer quelques cuillerées
de liquides ; encore déterminent-elles des quintes violentes de toux , ce
qui indique que les boissons pénktrent en partie dans la trachée.

Tel était I'état du petit malade. Je dus prévenir les parents du dan-
ger quiil courait et du pen de chances qui nous restaient de le sauver,

Daus cette situation extréme je n'hésitai pas & recourir i la révulsion

énergique amenée par Je cantére sur la téte, moyen qui m’a réussi I'an-
née dernitre dans deux cas i pen pris scmhlahles Voici ce que je fis:

Deux larges vésicatoires furent appliqués & la partie interne des mol -
lets. Sur le vertex préalablement rasé, je posai anssitdt, suivant les ré-
gles ordinaires , un fragment de potasse caustique pour déterminer une
escarrhe et ouvrir un cautére, De plus, je fis administrer un quart de
lavement avec une demi-once d'hnile de ricin et denx gouttes d’huile de
croton-tiglium. Ce lavement détermina, trois heures aprés, denx selles
assez copieuses,, et 'expulsion d'un ascaride lombricoide, ayant de huit
i neuf pouces de longueur. C'était le 18 avril , & midi, que tout cela
€tait fait. Le 19, méme état dun malade, méme insensibilité , figure ca-
davéreuse ; les vésicatoires sont pansés avec la pommade épispastique ,
et le cautire, avec de ongnent de la mére.
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- Le 21, méme lavemont que 'avant-veille , méme pésultat; expuls
sion d'un seoond vers plus gros, mais un peu ‘moins long que le pres
mier. — Toutes les devx heures, frictions sur 'liypogastre dvee nn
mélange d'hpile de eroton-tiglium et d’buile de yjcin (an quart’ de
P'une et trois guarts de V'antre ). Elles sont sans réshltat apparest,

Du 419 an 2§ inclusivement, les exutoires sont entretenus avee le
plus grand soin. Les vésicatoires , dont la sprface est ravivée chague
fois , donnent beancoup de pus, ainsi que le pourtour du cantbre. Pens
dant tous ces pauscments , Désiré Leclerc ne profese pas la nioindre
P]a:hh ; & peine l'expression de 1a souffrance se peint-clle sur ses traits
toujours réellement cadmeuquc:

Le 20, la scine change tout & coup. Une amélioration notable se ma-
nifeste du cité de I'encéphale, I'enfant s'agite, et crie heancoup pen
dant Je pansement. On est obligé de lui lier les mains pour qu'il n'en-
lizve. pas Pappareil de la téte. Il se plaint, et owyre les yeux quand on
le pince. Dans la nuit il suryient une toux violente et tris-pénible. Le
lendemain, les voies aéricnnes sont obstrudes par une grande quantité
de crachats ; la suffocation parait imminente. Je suis obligé d'adminis-
trer un vomitif qui rend la respiration plus libre , mais abat le malade
par la fatigue qu il determine, 11 ne résulte d'ailleurs de ces efforts an-
cune aggravation vers encéphale.

Le 1¢r mai, Désiré Leclerc parvient dégager ses mains ; et se gratte
la téte ayec une telle wiolence, qu'il arrache Uescharre. La plaie qui
saigne un peu n'a pas moins de vingt lignes de long , quatorze de large
et trois de profondeur (1),

Pendant le pansement du 5 , 'enfant pleure beauconp et prononce ,
p-uur Ia premtm fois depuis trois semaines, le nom de sa panyre mire,
— Dans la nuit , huit heures de hon B-ummtl

Le 4, il m'est lmposm'lalc de le panser. Dés que je veux le toucher ,
il jette 1:5 hauts cris. La langue est magnifi ique , la pean fraiche , et !t
pouls normal ; il 'y a que de la faiblesse. — Un pen d’eau zongie sans
stere est [nnse avec avidité et nn plaisir indicible, Quelques jours aprés,
la convalescenee paraSt enlin arrivée, et le 15, la guérison est come
pléte. Le 20, le pqut enfant, mppale si mil‘ml]m itla vie, se

promine if.‘jll mais pon sans vaciller encore, dans la maison pil:er-
nelle.

Voila un résultat pnuqle des plus importants qu'on puisse obtenir,

{4} En moins de dewx mois, la perte de substance a & réparée, T m'a

sulli, pour obtenir ce rdsultat, de remplir In plaje, chaque joir, avee des hoar-
donnets de charpie, enduits de cérat simple. 1 !

page 182 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1838x15&p=182

@BITH

(183 )

L’honnenr de cette guérison ne [peat éire rapporté; stlon mioi; qu'l
I'agtion du . cantére et des puissants purgatifs employés. L'effet du
cantbre n'est pas aussi lent qu'on pourrait le ervire, car il se manifeste
réellemont & dater du moment méme de son application. Dis le lens
demain chez mon malade ; I'onguent de la mbre, &teadn sur un mor<
ecan de pean blanche, avait déja déterminé beancoup de suppuration
dans tout le sillon qui circonserivait I' aclm.n-e, lagquelle continoa & étre
abondante jusqu’s Varrachement de celle-ci.

Dans ]a maladie dont il est question, je préfire 1.nu3nura le mlllm
an vésieatoire. Je les di employés I'on et 1'autre. Le premior m'a déji
réussi trois fois , et le second pas une senle. En cela yien qui m’étonne ;
4 mon sens , la mortification de la pean tont entiére, dans une éten-
due d’un pouce et demia deux pouces, doit étre bien plus salutaire
que le simple enlévenient de 1'épiderme , méme dans une étendue triple
ou quadruple. Le travail qui a pour but d’éliminer la portion mortifiée
e parait , en’ outre,, des plus propres i amener 'henrense solution de
la phlegmasie hypm:ramenue

Quoi qu'il en soit, j'ai dit eppelér 1'attention des praticiens sor les
bons effets que j'ai retirés des révulsifs cutanes énergigues et des
drastiques , dans la seconde période d'une maladie s fréquemmant
rebelle aux secours de I'art les mieux entendus. Beirawsm, D.-M,,
A Senlis { Qisa )u

UN MOT SUR LE SENS DE LA VUE CHEZ LES SANGSUHS.

v aillu, dans le Bulletin de Thérapeutique, des ubsnrvatwmpbssm-
logiques sur les sangsues , desyuelles il résulterait quo ces annélides
sont entiérement privés du sens de la vue. Gomme J'ai éé dans le cas
de faire moi-méme des observations qui me paraissent propyes a prouyer
L'opinion contraire, je crois deveir, dans U'intérét de In seience;, yous
en donner communication , persuadé que je suis qu’olles seront favos
rablement pecueillies par les deux savants qui ont &l chargés parla
Société de Pharmacie , de faire un rapport sur le mémoire de M. Char-
penlier

J'ai conservé , pendant plusieurs aunles,, Ales sangsues dans un bas-
sin. Ce bassin avait environ un métre de long sur un demi-métre de
large , et un métre de hanteur; le fond de ce bassin contenait une con-
che d'argile humide de vingt centimibtres 'épaissenr, qui éait recou-
verte d'une petite quantité dean. Anssi-longlemps que I'argile conser-
vait la consistance d'une bouilkic épaisse , et-qu'cle éait reeouierte
d'ean , on voyait:Jes sangsues s'altacher les unes autour des parois du
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bassin , la téte hors de 'eau, et les autres entourer une partie de lear
corps dans I'argile, de maniere que I'extrémité buceale restait libre
et flottait dans l'ean ; lorsque les sangsues éaient dans cette position ,
il suffisait de regarder au-dessus du bassin, pour qu'a l'instant méme
on vit presque toutes celles qui étaient au milieu dn bassin se cacher
entiérement sous 'argile, et celles qui étaient contre les parcis s'en
détacher pour se glisser au-dessous de la surface de I'eau ou pour s'en-
foncer dans V'argile : ce fait que j'ai constaté plusieurs fois'de suite et
pendant plusieirs années , que j'ai également fait observer & plusieurs
personnes, semble prouver que ces animanx sont doués de la vue , car
quoiqu’on ne soit pas parvenu & découvrir l'organe destiné a remplir
ceite fonction, on ne peut expliquer un pareil fait qu'en admettant le
sens de la vision, & moins de supposer qu'en faisant cette observation
on imprimit aux couches d'air intermédiaires entre I'observateur et la
surfacede I'eau , un mouvement capable d’étre per¢u par les sangsues,
€t qui exigerail une extréme sensibilité dans le sens dn toucher, puis-
que dans une éendue de cinquante décimétres carrés, on voyait un
trés-grand nombre des sangsues qui y éraient répandues se glisser dans
Vargile, anssitt que I'on se prdsentait & un endroit quelconque de
cette surface, & une distance de prés de denx métres du nivean du
liquide, et en prenant toutes les précautions nécessaires pour ne pas
agiter l'air.

D'ailleurs je erois qu'on ne doit pas regarder les expériences aux-
quelles on soumet les sangsues renfermées dans un hocal , comme bien
concluantes , lorsque ces expériences ont pour but de constater le degré
de perfection des organes des sens, attendu qu'on peut approcher un
corps de l'orifice du vase et toucher méme les sangsues qui sont atta-
chées sur les parois, sansque ces animaux lichent prise, tandis que
lorsqu'elles sont disposées dans un bassin , comme je viens de 'indi-
quer, -il suffit de les regarder, on de passer un corps quelconque & une
cerlaine distance au-dessns d'elles, pour les voir instantanément se
plonger dans 'eau, Jacquimer, D.-M. et pliarm.,

i Toulon (Var),

BIBLIOGRAPHIE.

P,

BIBLIOTHEQUE THERAPEUTIQUE, par M. Bayle. Quatriéme volume.
In-8° Baillitre. 4837,

M, Bayle vient d'ajouter un quatritme ‘volume & son onvrage intitulé
Bibliothéque de thérapentigue, Ce nonvean yolume renferme I'cxamen
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de trois moyens d'une grande utilité , la compression , le fer, et 1'huile
de térébenthine. C'est avec juste raison [u'il a fait entrer dans son
livre la compression , modificatenr impoitant , qui, pour me pas étre
compris dans la matiére médicale des auteurs anciens, n'en est pas
moins d'une utilité incontestable dans la pratique de la médecine, et
doit, par conséquent, trouver place quelque part dans nos classifica-
tions thérapeutiques : il suffira d'énoncer les cas nombrenx et variés
dans lesquels la compression a été nécessaire pour démontrer la justesse
de cette innovation.

Rappelée dans la pratique de la chirurgie vers 1771 par Théden, la
compression n'a pas tardé & étre mise & contribution par les médecins
pour remédier & des affections d'une gravité reconnue et d'nne résis-
tance fichense 4 nos moyens ordinaires de traitement. Ainsi plusienrs
cas d’ascite n'ont cu de terminaison favorable que par la compression de
I'abdomen, comme on le voit par les chservations de Speranza et de
M. Brichetean. La compression étendue et méthodique des membres a
réussi i guérir des brilures, des érysipéles simples et phlegmoneux, des
angioleucites, des hydropisies articnlaires. Employé récemment, d'ahord
par M. Fricke , puis par MM. Velpeau, Ricord et d’autres praticiens,
et par nous-méme contre U'orchite, & I'aide de handelettes de diachy-
lon, ce moyen est parvenu & dissiper promptement I'élat morbide des
divers tissus enflammés. Frétean I'avait prescrit antrefois avec avan-
tage dans la glossite. Samnel Young et M. Récamier ont démontré que
dans les affections plus anciennes et plus graves, cancérenses ounon,
des mamelles, la compression parvenait souvent i dissiper des engor-
gements et des indurations qui résistaient & divers autres moyens. Sur
quatre-vingt-quatre malades, trente ont guéri par la senle compression,
douze n'en ont éprouvé aucune modification ; les autres en ont obtenu des
résultats satisfaisants en ajontant I'ablation ou la cantérisation au pre-
mier moyen, qui, dans ces cas , avait disposé les parties au snccbs des
opérations.

Dans d'autres parties de ce chapitre important, M. Bayle nous montre
la compression circulaire ou la ligature des membres arrétant le cours
de fityres intermittentes, le retour d'accidents hystériques on épilepti-
ques. Ailleurs il nous fait voir son application directe, pratiquée sur les
carotides par M. Bland et par d’autres praticiens , dissiper les accidents
de Ja méningite et remplacer jusqu’i un certain point les émissions san-
guines, ainsi que Pavaient proposé, ily a plusieurs sitcles, quelques mé-
decins de I'antiquité. Sans doute, dans tous ces cas, la compression ne
peut étre présentée comme la seule ressource 4 employer; mais les divers
faits cités par M. Bayle font voir que hien souvent d’autres agents avaient

T. xv. 68y, 12
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échoné lorsque les avantages de ce dernier moyen ont été recherchés.
10 est des circonstances dans lesquelles la compression est d’un usage
bien plus indispensable : ce sont cenx d'hémorrhagic utérine, awxquels
M. Tréhan I'a un des premiers appliquée. Il existe déji dans la science
hon nombre de cas qui font veir 'utilité de cette pratique. L'action im-
portante de la compression sur la cireulation et sur la notrition ren-
dent suffisamment raison des résultats avantageux de ce moyen théra-
pentique , dont le Bulletin a plus d'une fois enregisted les effets satis-
faisants et qui méritent toute Pattention des praticiens.

Au'moment ol I'état morbide des fluides organiques excite presque
P'attention générale, on sera bien aise de trouver réunis le plus grand
nombre des éerits publiés sur le fer , ce modificateur si remarquable du
sang , soit qu'il se combine directement avec lui, soit qu'il ne raméne
celui-ci & un état meillenr qu'en agissant sur les organes de I'hématose,
soit enfin qu'il ait en méme temps cette double action. Le mémoire de
M. Blaud, si intéressant a plus d'un titre, se remarque parmi beau-
coup d'autres écrits que M. Bayle a réunis sur ce sujet. L'importance
des préparations ferruginenses a fait faire , en Allemagne et en France
des recherches utiles pour donner 4 ces médicaments plus de stabilité,
une composition plus constante et une action plus prompte. ( Bulletin de
thérapeutique , tome X1V, page 204. ) Le temps et Uexpérience dé-
montreront pent-étre la supériorité de ces produits. Leur emploi facile
rendra plus fréquente encore la prescription des ferruginenx , si vtiles,
non-senlement dans la chlorose , mais dans une fonle d'autres affections 4
les névralgies, quelques cas d’hypertrophie de la rate accompagnée
dascite et plusieurs antres maladics dont les observations sont rapportées
avec plus ou moins de détails dans Pouvrage de M. Bayle.

Les divers emplois de la térébenthine et de son Luile essentielle ne
sonl pas rapportés avec moins de soin. On conmait généralement les
avantages qu'on en retire quelquefols dans les ndvralgies , ete, Mais
I'usage que I'on a fait en Angleterre de 'huile essentielle dans la péri-
tonite, et surtout dans la péritonite puerpérale, mériterait pent-étre
chez nous des eseais comparatifs, Est-ce comme spécifique,, on est-ce
seulement par ses propriéiés évacnantes que cette substance agit? On
croirait exacte eetle dernitre opinion en lisantles observations rapportées
ct en se rappelamt les avautages que plusieurs anteurs ont retirvésdel’n-
sage de I'ipéeacuanhia et des purgatifs dans ces affections ; mais il faut
le dire, la plupart des ohservations que M. Bayle a pu recneillir sont
insuflisantes pour éclaiver ces questions. Tei la saignée a é1é concnr-
remment mise en usage avee Ja térébenthine ; 1a on a donné en méme
temps plusienrs purgatifs, des sels, 'hnile de ricin ou de rastor,
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et non de castoréum ; dans le plus grand nombre des cas les phénoménes
morhides ne sont pas indiqués, 'on ne mentionne pas cenx qui suivirent
Tadministration du médicament, quelques autenrs se contentent de dire
que celui-ci produisit un effet magique. Malgré insuffisance des rensei-
gnements que M. Bayle a pu nous procurer, les données qu'il rapporte
funt désirer que cette médication soit essayée pour combatire une maladie
eontre laquelle éehonent, dans bien des cas, Ies moyens que nous lui
opposons habituellement en France. Ces expériences, recneillies soi-
gnensement et avec détails , nous permetiront alors de juger la médica-
tion vantée par nos confréves d’Angleterre. En mettant en présence les
mémoires publiés sur les médicaments les plus actifs , les recherches de
M. Bayle évitent des investigations difficiles, et permettent, en com-
parant les faits, d’apprécier la valeor des substances éludiées et les cas
oit 'on pent les preserire avec avantage. Ces recherches, si utiles &
Favancement de la thérapeutique, seront consultées avee frait par les
praticiens. Il est & désirer que I'auteur remplisse ses promesses en pu-~
bliant bientdt les volumes qui doivent compléter son utile travail.
Manmix Sorox.

GUIDE PRATIQUE pour I'étude et le traitement des maladies des yeus; par
Ch.-J.-F. Carron du Villards, professeur d'aplithalmolagic & Paris, ete. Deux
volumes in-80 avee planches (1),

Les hommes qui accusent la France d'étre en arviére dans les fastes de
la science ophthalmologique et qui ont tant d'intérét ala déprécier ont
bien vite oublié les travaux de Maitre-Jean , Saint-Yves , Daniel , La-
faye , Morand , Bérenger, Poyet, Mévy , Durdenave, Louis, La Iire,
des deux Guérin, des deux Petit , de Janin et de Démours ; cependant
si l'on recueillait en un seul corps de docirine tons les travaux qui se
trouvent dans les journaux de médecine, dans les divers dictionnaires
et dans les actes des socitis savantes , on aurait, certes, une collection
ophthalmologique bien remarquable. En attendant ce travail, nous
sommes heureux d’annoncer une production oit Jes travaux de ces grands
maitres sont apprécifs avee fonte la justice qui leur est due.

Ce n'est pas chose nouvelle pour les lecteurs du Bulletin de Théra-
peutigue qu’un tavail de M. Carron du Villards sur ophthalmologie
et ils trouveront dans le livre que nous analysons anjourd’hui un cer-
tain nombre de faits et de préceptes déji publiés dans ce jowrnal ; mais
ces divers travanx et ceux insérés dans d'autres journaux de médecine

(1) Paris, Société encyclographique des scieaces médicales, v 1o Jicob, n. 25,
12,
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se tronvent aujourd'hui réunis en un corps de doctrine, sous le nom de
Guide pratique pour Uétude et le traitement des maladies des yenz.

Le but principal de ce livre a é1é surtout dirigé vers la partie théra-
peutique des maladies oculaires, qui malheareusement sont encore li-
vrées 4 des médications peu rationoelles. Pour remplir ces conditions il
¢tait nécessaive d’'en appeler & Uexpérience et de protester, i 'aide de
faits bien ohservés, contre des idées précongues, tonjours si funestes
a l'artdeguérir; et, comme I'a dit le judicienx fondatenr de cejournal ,
« Cest vers I'agrandissement et le perfectionnement des meéthodes cura-
tives que convergent anjourd’hni tous les efforts. » Le Guide prati-
que a é1¢ écrit tout entier sous cetle inspiration, et pour y arriver I'an-
teur a suivi la marche suivante.-1l a commencé par rappeler la plupart
des publications faites sur les maladics des yenx , depuis U'époque oit
I'imprimerie a ouvert une route nouvelle 4 la science jusqu'a nos jours.
Pris de cent pages sont consacrées i cette énumeration ; de la I'anteur a
passé i anatomie physiologique de'ceil , afin de rafraichir la mémoire
d’une foule de détils d’organisations et de sympathies, dont les rela-
tions jouent un si grand rile dans les maladies oculaires. Plus loin Fon
trouve un abrégé de Ihistoire de Pophthalmologie chez les anciens , de
mime rque 'énumération des médicaments qu'ils employaient et dont un
grand nombre jouissent encore anjourdhni d'une faveur méritée.

Apris avoir jeté des considérations sur la pathologie générale ocn-
laire , I'autenr, convainen qu'il n'y a pas de thérapeutique rationnelle
possible sans un bon diagnestic , a consaerd un grand nombre de para-
graphes a U'exploration symptématologique et systématique de l'weil et
de ses annexes. L'antenr ahorde enfin les maladies ocnlaives , pour les-
quelles, alexemple de quelques médecins anglais et allemands, il a
suivi l'ordre anatomique ; et avant d'aller plus loin, nous devons le
dire, nous avons été fort surpris de cette détermination , car 'ordre
anatomique , tout en séduisant par son apparente simplicité , force &
des redites , i des transpositions , que 'on évite tonjours en suivant une
classification nosologique , telle que celle de Fabini et de Beck ; il est
vrai que l'antenr a triomphé en partie, par les efforts de son trayail ,
des difficultés qu'il s'était eréées en adoptant l'ordre dont nous venons
de parler. '

11 serait difficile de faire 1'analyse des diverses méthodes de traite-
ment employées contre toutes les maladies des yeux; nous dirons seule-
ment que 'auteur fajt connaitre une foule de traitements nouveaux etde
procédés opéraloires, qui tousont enla sanction de 'expérience ; on en
Jjugera par une seule citation , ¢’est d'employer I'inocolation de Ja vac-
cine sur les meerns materni des nouveaux-nés, pour déterminer une
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inflammation spécifique , 1oujours suivie de I’oblitération des vaisseaux
et de l'affaissement de la tumeur. Gette médication est destinée  avoir
une grande portée; c'est une véritable méthode ectrotique des tumeurs
sanguines congéniales , qui sont si peu développées au moment de la
naissance, et qui ne prenuent de l'accroissement que parce que lon
n’osait peint, dans les premiers mois de la vie, leur opposer un traite-
ment toujours plus ou moins dangerenx.

Tout ce qui a rapport & Ia cataracte avait déja été en partie traité
dans les Recherches sur les causes qui font échouer Uopération ; ce
chapitre a été rendu plus complet par I'étologie de cette maladie. L'ar-
ticle irités est extrait du mémoire couronné par la société médico-pra-
tique de Paris; nous n'avons rien & sjouter au rapport qui fut fait
pour ce concours. Enfin, Pouvrage est terminé par un memento thera-
peatique et pharmaceutique , suivi d’un formulaire qui sera extréme-
ment utile aux médecins praticiens.

Ce livre est écrit avec une grande indépendance de caractére ; nous y
trouvens une juste appréciation des hommes et des choses, Il serait &
désirer quela partie matérielle de Fouyrage xépondit au texte ; les er-
reurs typographiques sont nombrenses.

L'ouvrage de M. Carvon du Villards est loin d'étre irréprochable,
nous laissons 4 dautres le soin de trouver le edté faible; quant & nous,
ami et compatriote de l'auteur, élevé aux mémes écoles , établi sur la
méme tevre hospitalitre , cherchant tous deux & acquéric par nos travaux
une nationalité qui nous sera chére , nous ne devions lni donner quedes
encouragements et nous borner 4 indiquer anx hommes de saveir et de
progres un livre utile, dépourva d'idées systématiques et de réveries
germaniques, livee qui manquait  la science et qui sera une helle
page & ajouter a 'ophthalmologie frangaise. S. Funmant.

NOUVEAUX ELEMENTS D'IYGIENE, par Ch, Londe, de l'Académia
royale de Médecine, — Denxiéme édition.

On a généralement délini Ihyzitne : la partie des sciences medi-

. cales qui a pour but de conserver la santé. Trouvant que cette defi-

nition en resserrait trop le domaine, M. Londe lni a sobstitué la
suivante : science qui a pour objet Jde diriger les organes dans
Vexercice de leurs fonclions. Euvisagéc sous ce point de vue moins
restreint, U'hygitne ne borne pas ses avanlages i tloigner les maladies,
clle a aussi pour ohjet de perfectionner 1'homme. C'est en effet par
cetle science que I'homme conserve sa santé, perfectionne ses facultés,
apprend & user et & jouir de tout ce qui U'entoure, & éviter les dangers
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attachés & l'abus et & 'excés; c'est par les ressources innombrables
qu'elle offre au médecin , qu’appliquée anx individus réunis en grande
masse elle a pour objet leur perfectionnement, lenr conservation et
leurs jonissances. :

M. Londe n'a pont suivi dans son ouvrage la classifieation des an-
teurs qui Font précédé. 11 a classé tons les corps de la nature qui ser-
vaient aux besoins et aux jonissances de I'homme dans ovdre adopté
dans la physiologic, et il a éndié Vinfluence de chacun de ces excitants
fonctionnels, dans ses divers modes de quantité et de qualité, sur
Vorgane qu'il est chargé de hire entrer en exercice. Son travail se
trouve divisé en denx parties principales. Dans 'une , ayant trait i la
vie dite de relation , il s'oceupe de la direction des fonetions qui effec-
tuent le rapport de I'homme avee le monde extérvienr; ici quatre see-
tions distinctes : 1° ipgréne des sens externes, comprenant le tact,
le golit, l'odorat, Vovie ctla vue. 2" hygiéne des organes encé-
phaliques. Nous ne sommes nullement de I'avis de M. Londe, dans
le réle qu'il fait jouer dans cette section & la phrénologie. Tout dans
cette partie de son ouvrage est plus que contestable. En vérité nous ne
pouvons comprendre comment des médecins instruits et judicieux peu-
vent ajouter encore assez d'importance aux bosses de Gall et de Spur-
zhieim, pour en faire la base dé leur philosophie sociale et de lear mo-
rale, et trouver, dans I'avenir de ce systtme, le perfectionnement et la
conservaiion de I"’homme moral et intellectnel. Cela passe mon intelli-
gence, et répugne a mon bon sens. 3% hygiene de Pappareil loco-
moteur, ol il traite des différents exercices propres h développer les
divers museles du corps, & accroftre et & perfectionner les forcesetla
beauté physique , et méme & prévenir les difformités. 4° Enfinle som-
meil et les réves , c'est-h-dire le repos complet on incomplet de la vie
de relation.

Dans Ia seconde partie, qui comprend tout le denxiéme volume, sont
examinés tous les agents hygiéniques qui rentrent dans la vie de nutri-
tion et d'assimilation, vie organique et végétative et commune i tous
les étres organiss animanx et végétaux. Gette partie est divisée en
quatre sections : 10 hygiéne de Pappareil digestif; 2° hygitne des
organes de la respiration et de la circulation; 3" hygiéne des orga-
nes séeréteurs; 4° hygiéne des organes serusls. Nous n'entrerons
dans ancun détail sur les matitres nombrenses traitées dans ce volume :
les aliments, les hoissons ; et toutes leurs qualités, et toute leur in-
flaence , snivant 'dge, le sexe, le elimat, ete. ; Vair, les habitations ,
Ia lumitre, le calorique, les vitements, ete., elc.; grossesse, accouche-
ment, allaitement, etc. , tout est examiné avec soin par M. Londe. La
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classification qu'il a adoptée lui a permis d'exposer sans répétition ¢ sans
eonfusion , jusqu'aux plus minutienx détails, tous les préceptes qui se
rattachent & I'hygitne. Nous avons remarqué dans le second volume le
chapitre consacré & V'appréciation des qualités de I'air, dans lequel se
trouvent résolues, de la manitre la plus satisfaisante , les questions les
plus épineuses de I'hygitne publique et de la médecine légale.

La nouveauté dans la classification des innombrables matitres dont
se compose cet ouvrage , et I'admission dans le domaine de U'hygitne
de différents objets qui en avaient généralement é1é exclus, avaient , &
Papparition de la premiére édition , éveillé la susceptibilité de quelques
critiques. En homme dévoué ayant tout aux progres de la science,
M. Londe a pesé avec une scrupuleuse attention les objections qui lui
ont &1 faites, et a mis & les véfater, quand il les a eru peu fondées , la
méme franchise qu'a sacrifier des opinions gue de nouvelles étndes lui
ont démontré en arriére de 1'état actuel de la science. Aassi n’hésitons-
nous pas & metire cette seconde édition an nombre des meilleures pro-

ductions dont s'est enrichie depuis quelque temps nolre littérature
médicale,

BULLETIN DES HOPITAUX.

Du traitement moral de la folie, — Honnear et gloire i Pinel, qui
le premier fit tomber les chaines des aliénés, ouvrit les cachots oit
ils étaient tragnés comme de véritables hétes fauves, ct fit disparaitre
les tortores infructucuses de la donche, des bains de surprise, ete. !
Honneur A sonami et 4 son éléve M. Esquirol, et & tous les médecins qui
aprés eux sont entriés dans la voie nouvelle ouverte ila thérapentique des
affections mentales , et ont employé les efforts de toute lenr vie au per -
fectionnement des méthodes propres i guérir la folie! Il n'est pas en effet
de maladie qui réclame plus de soins, d’humanité, d'intelligence , de
conrage et de persévérance; et celui qui se dévoue b cette dure tiche
doit appeler & son aide tous les genves d'influences que la morale, la
philosophie , Ia médecine peuvent Ini fournir ; il faut qu'il sache ma-
nier avee la méme habileté et le méme & propos, labonté et la dureté,
la tendresse et la crainte; qu’il fasse vibrer, comme il convient & la cir-
constance , les émotions les plus diverses. Le médecin d'aliénés qui rem-
plit les devoirs que sa position Iui impose , a plus que tout autre bien
mérité de son pays et de I'humanité, car il rend i la société des mem-
bres qu’elle avait perdus et sur lesquels leur famille avait déja jeté un
voile de deuil, comme si le tombeau s’était fermé sur eux.
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M. Leuret, digne éléve de M. Esquirol, imbu des préceptes et d
legons de son maitre, vient d'apporter une nouvelle preuve de I'in-
fluence que peut avoir uoe volonté ferme dirigée par une intelligence
€clairée, pour la gnérison de monomanies invétérées. Les triomphes
qu'il a récemment remportés doivent venir en exemple aux médecins
des maisons d’aliéoés et les porter i diriger leurs efforts vers le but qu'il
s'est proposd : le traitement moral de ce genre de folie.

Les moyens employés contre cette triste maladie sont, comme on le
sait, physiques ou moranx, et1'on ne peut dire que les uns doivent étre
préférés aux autres; le choix tient an caractére de la folie. Le plus
sonvent ils sont employés simultanément ; on fait concourir au méme
but les prescriptions meédicales , 1'isolement , les conseils , les distrac-
tions. Cependant, quelqne habileté que I'on metted diriger le traitement,
il y a des cas ot 'on échoue complétement, dans la démence, par exem-
ple, soit qu'elle soit quelquefois simple, soit qu'elle se présente com-
pliquée de parslysie , d'épilepsic, ou de convulsions, Dans ces circon-
stances il y a.pen de choses ntiles & tenter. i

Mais il est des cas de toute autre nature, ol I'tncurabilité n'est pas
si évidente, et qui cependant résistent i bien des taitements. Ce sont
cenx oit des idées, ol des impressions fausses constituent la maladie. Iei
Vintelligence n'est pas détroite, mais faussée, viciée. Pour arrivera
guérir ces malades, le traitement ordinairement suivi, la douceur et
la persuasion, est presque toujours ineflicace. M. le doctenr Leuret, s0u-
tenu et dirigé dans cette voie par M. Esquirel, s'cst convaineu depuis
deux ans,  Bicéire, que si I'on suivait i I'égard de ces monomaniaques
une autre méthode , on pourrait ne pas désespérer, comme on le fait, de
leur guérison. Cetle nouvelle ligne de conduite consiste & n’avoir point
de faiblesse pour ces malades, i ne pas faire de concession , & les forcer
& parler sensément, et & provoquer en cux, s'il est nécessaire,, de fortes
¢motions.

Ce réle n'a rien de terrible, car les menaces ne sont jamais suivics
A’effets, et l'on ne se sert de I'autorité que la peur de la douche donne,
que pour ramener le malade i des idées et ides impressions raisonnables.
Plusieurs malades de la division des incurables de Dicttre ont dit, & la
conduite de M. Leuret a leur égard , une guérison sollicitée depuis long-
temps en vain par d'autres moyens,

Le premicr malade chez lequel il a employé un traitement énergique
est un jeune homme de ﬁngt-l:i.m[ ans, Plein de vanité, qui se disait
fils de annlénn; il ne Puu‘rait VIVIE en SOCIELE |]|}I:1li.s neul mois il
habitait une maison de santé sans aucune amélioration , lorsqu'il fut mis
a Bietwe. La peur de la douche lui rendit la raison et la santé au bout
de deux mois,
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Denx autres faits racontés avee détails par M. Lenret a I'Académie
ont été écoutés avec le plus vif intérét. Voici les principales circons-
tances de ces faits. Vincent, chapelier ambulant, dzé de vingt-six ans,
est amené le 13 février 1838 aBicttre ; il est Prénmupé; ilne peut conce-
voir comment il est amené la ; il se porte & merveille, et c’est un dernier
trait des ennemis acharnés qui le poursuivent. Il n'est pas de piéze que
ses ennemis ne lui aient tendn depuis un an. Sur sa porte il trouve des
caisses, des embarras pour I'empécher de sortir de chez lui; dans 1es-
calier il rencontre des bitons pour le faire tomber; ils ont porté Iatro-
cité jusqu’a charger de poudre le tuyan des latrines pour le faire sauter
quand il s’y présenterait. Il débite mille antre folies du méme genre.
Le médecin 1'éeoute avee sérienx jusqu’au bont; puis, quand il a fini,
il se tonrne avee un sentiment de froid mépris vers les éléves: « Voila,
messicurs, leur ditil, un homme qui anra commis quelque mauvaise
action et qui espbre échapper & la police en venant ici se faire passer
pour fou ; mais vous ne croirez pas i toutes les absurdités qu'il vient de
vous débiter; il faut, pour parler ainsi, que cet homme nous prenne pour
des imbéciles; qu’on ait soin de 'ohserver d'une maniére toute spéeiale.»
Vincent, i cette singuliére réception, est stupéfait d’étonnement; il baisse
la téte et se tait. Dans la journée il travaille ct ne dit mot, Le lendemain
il n'articnle ancun des faits précédents ; il dit qu'il est guéri. Enfin, an
bout de peu de jours il reconnait que ses idées étaient absurdes, et il
assure qu'il les a totalement abandonnées; et moins d’un mois aprés,
il était entitrement goéri.

1l n'est pas difficile de voir quelle était 'intention de M. Leuret
dans sa conduite envers ce malade. Il voulait détourner son attention
de ses idées délirantes, et il y a réussi admirablement.

Un autre malade, M. Théodore, ancien employé du ministére des
finances, fortement attaché & la branche ainée, perdit la raison en
1830, quand clle fut précipitée du tréne. Tl s"occupait de politique, il
rédigeait des articles de journaux , des mémoires qu'il envoyait aux
princes. Bientot des actes de folie hien caractérisés le firent amener i
Bicétre. Il crait & tue-tite d'un hout da jour a l'autre ; il criait en mar-
chant, il eriait en travaillant , il criait tonjours, et les senls mots qu'on
pouvait distinguer étaient les suivants : martyr et crime , duchesse de
Berrima femme , cours d’assises... Le 19 février 1838, M. Leureten-
trep:end de le traiter. Le plus difficile pour lui était de savoir s'il avait
affaire & un manisque on & un monomaniaque; la suite lui a prouvé
yue ce malade n'avait que des idées fansses. 11 lui éerivit un billet pour
UVinviter a diner avec lui; il refusa poliment dans une longue réponse
oit il disait la duchesse de Berri sa femme , Louis-Philippe son ondle,
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et oit il parlait de 500,000 francs que les ministres lui ayaient promis.
La douceiir et les prévenances dont on l'entourait n'ayant eu sur lui
aucune influence, M. Leuret changea de systéme. 11 fit réunir dans une
piéce les malades les plus braillards de Bicéire, du nombre desquels était
M. Théodore, et leur ordonna de se taire. Comme ils conlinuaient i
vociférer, il les fit conduire & la douche ; M. Théodore était le dernier
une douche d'une demi-minute fut donnée & deux d'entre eux; les au-
tressc turent, et Bl Leuret, quiavait les yenx fixés sur M. Théodore, vit
sur ses traits une expression de terrenr. G'était 1a son but; il voulait
fixer son attention, faire maitre la crainte dans son dme. 11 Tui
ordonna d'aveir dorénavant i cesser ses eris; il le promit’ pour échapper
ila douche. Dis cc moment il rentrait dans le silence toutes les fois que
le médeein paraissait 3 bientdt la crainte des rapports et de la douche lui
fit cesser ses cris méme en son absence. Restaient les fansses idées qu'il
fallait détruive, Dabord il lui fut interdit de les manifester ; la douche
élait Ja : il se tut, L'appareil de Ja douche sous les yeux, il assista, sans
teop résister, i la destruction d’une foule de mémoires politiques qu'il
portait toujours avee lui, lesquels étaient adressés an roi son oncle, aux
prioces, i la duchesse sa fomme. Ensuite on V'obligea, par In méme
erainte, a dire le contraire de ce qu'il avait dit jusqu’alors , et plus en-
core & prouver par éerit que chacune de ses idées étaient absurdes et im-
possibles. Celle & laquelle il tint le plus longtemps était celle qui avail
rapport aux 300,000 fr. Cependant, il I'a abandonnée, ct anjourd’hui
on ne peut douter de sa guérison.

Le traitement que nous venons d'indiquer rapidement a été essayé
sur plusicurs autres malades qui sont guéris ou en voie de guérison; il a
¢choue chez quelques sujets, car il est des caractires qu'on ne pent
dompter : tels sont un ancien cordonnier qui se croit le duc d’Enghien,
et un ancien professeur qui se dit duc de Bourbon , et qui a déja tué
deux prisonnicrs, Mais ces faits ne penvent infirmer les préceptes nou-
veaux posés par M. Leuret, et qui consistent, comme on le voit, en
une médecine morale , active et pertarbatrice.

De Uente animale pour empécher la reproduction des cancers.
— Diverses tentatives ont été faites pour empécher la récidive des
cancers opérés , et malheurensement aucun n'a eu encore le suects dé-
sirable. Cependant ces essais ne doivent pas étre abandonnés , car un
semblable résuliat, s'il peut étre atteint, ne saurait étre acheté par
trop defforts et de patience. Une des idées qui ont dans ces derniers
temps trouvé 4 cet égard le plus de favear parmi les chirurgiens est
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celle de M. Martineau de la Creuse , soutenne d'gilleurs par quelques
faits assez probants. Sil’on s’en rapporte & ces faits et & quflqms autres
reeucillis jusqu'a présent par M. Blandin, il paraitrait qu'nne ente
animale greffie sur la partic ot sifgeait le cancer, au:au la propriété
d’empécher la récidive de celui-ci. On Vexpliquerait par l]: changement
du mode de vitalité que subiraient les parties qui avoisinajent le cancer
enlevé , et cela par la notrition qu'elles seraient obligées de fournir an
lambeau de peau mise en contact avee elle , lequel lambeau est constitué
par un tissu complétement sain, et n’a pu]ui subi, comme les parties
auxquelles on applique, Uinfluenee des sues dégéndrds. Quot qu'il en
soit de U'explication , quelques réparations faites dans ce but & 'Hétel-
Dien par M. Blandin ont en le résuliat qu'il en attendait. Nous
avons un exemple d'une tentative de ce genre au n. 9 de la salle Saint-
Agnés , chez un cullivateur dgé de soixante ans. Ce malade portait un
nletre cancireux & la face , lequel avait détruit toute la moitié gauche
du nez, et avait gagné la paupiere inférienre du méme cité. Ce cancer
avait éié opért trois fois : les deux premibres, avee l'instrument tran-
chant , & Saint-Louis , il y a deux ans, par M. Gerdy; ila Pitié, il
y aun an, par M. Lisfranc; enfin, une troisitme fois, par la cautéri-
sation, par M. Emery. Il y a en récidive chague fois. M. Blandin a
pratiqué chez eet homme une rhyno-blépharo-plastie, an moyen d'un
lambeéau pris sur le front d'aprés 1a méthode indienne, et cela moing
pour réparer la difformilé que dans Uintention d'empécher la vepro-
duction du mal. Le lambeau , maintenu par des points de suture et des
bandelettes agglutinatives, a pris racine an contact des plaies saignantes
du nez et de la joue; la cieatrisation sest faite, et aujourd’hui il ne
reste qu’nn petit point grand comme une lentille ap grand apgle de
]&:il, qui donne encore un peu de pus. Mais les ]Juurgem;s charnus
sont beaux, et tout annonce que sous peu de jours ce point sera cica-
trisé eomme le reste. M. Blandin compte hcauwup sur la nﬂn-m;n;l‘!,\rc
du cancer chez ce malade. Nous verrons. Nous, smmns aussi les essais
qu’1l vent faire de cette meéthode dans les cancers du scm

Chancre larvé et Mermam’:aﬂw virulente. — 1l fallait les belles
expériences d'inocalation de M. Ricord pour éclairer unt—:l‘uule de ppmls
obscurs des affections syphilitiques , pour détrnire des GFTeurs acoep-
tées universellement pour des verités, Ces crremrs auraient é1¢ moins
dré[llumhles si clles n'avaient intéressé que la science spéculative ; mais
il w'en était pas ainsi, car d'elles dépendait essenticllement et dipec-
tement la guérison des malades, Il est donc bien él,abl: que lmucu]i-
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tion a puissamment servi la thérapeutique des affections syphilitiques.

Jusqu'a ces derniers temps on a cité un grand nombre d'ohserva-
tions d’hommes ou de femmes qui, n"ayant que des blennorthagies ,
avaient communiqué des chaneres; la blennorrhagie, dans ces cas,
était appelée virulente. Eh bien ! les travaux de M. Ricord ont élahli
anjourd’hui, pour les observateurs rigoureux, que les cas que nous ve-
nons de mentionner constituent des exemples de chancres larvés, cesi-
a-dire qui, places sur le col delutérus, davs les profondeurs du vagin
ou dans l'orétre , doonent licu & des écoulements blennorrhagiques , et
restent, pour ainsi dire, cachés sous ces symplimes trompeurs. I est
& présent prouvé sans réplique que le chancre seul produit le chancre,
et que toutes les fois quon prend du muco-pus J'une muguense non
ulcérée dans la blennorrbagie , jamais on ne peut développer le chancre.

Les exemples de chancre du canal de Purétre produisant un écon-
lement inoculable sont aussi communs qu'on les croyait rares. Nous
cn avons en ce moment sous les yeux, i I'hépital des Vénériens, un des
plus remarquables qu’on puisse ohserver. Un tourneur en hois, dgé
de 19 ans est regnau n. 3 de la salle IV, an vingtieme jour d'une blen-
norrbagie intense. 1’écoulement est abondant et sanicux ; la moindre
pression de l'uritre détermine la sortie d'une matizre purulente chargée
de sang; la douleur est vive, surtout dans un point du canal en arritre.
Le gland ni le prépuce n'offrent aneun chancre. Ce malade présente en
outre un bubon a la région inguinale droite , une uledration chancrense
de la grandenr d'une piéce de cing sols & l'index de la main droite,
et de plus un engorgement du volume d"un petit ceuf anx glandes axil-
laires du méme cité. 11 raconte que dans les premiers jours de sa blen-
norrhagie , s'étant fait une écorchure an doigt , il s'était apergu qu'en
soignant sa verge elle s'était enflammée de plus en plus. Du reste, cette
uleération offre tout-a-fait les caractéres du chancre primitif. Des lors
plus de doute pour M. Ricord de I'existence d'une ulcération urétrale.
Pour s'en assurer davantage, et surtont pour le démontrer aux élives ,
il pratique trois inoculations : deux & la cuisse droite avec le pus de
I"urétre ; une & la cuisse gauche avee le pus du doigt. Ces trois inocu-
lations ont fourni les pustules caractéristiques du chanere. 11 en a éié de
méme plus tard du pus pris au bubon de l'aisselle et de I'aine. 1ls ont
produit tons deux les pustules du chancre. Qu'on le remarque bien ,
voila un fait bien complet, bien clair ; ancun’chancre visible ; senle-
ment une blennorrh -gi.c 4 c[‘pmldaut, chancre an dogt, bulions 4 I'aine
et i l'aisselle par I'absorption;; et I'inoculation de tous les pus produit
le chancre. L'on doit voir par la ce que c'est que la hlennorrhagie vi-
rulente, et ce que I'on doit entendre par chancre larvé, Du reste, le
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malade dont nous venons de parler est soumis depuis quelque temps
déji an proto-iodure de mercure, et est en voie de guérison.

Le goltre en Angleterre, — 11 parait que le goitre est aussi com-
mun dans quelques districts du Yorkshire , et dans d'autres comtés de
I'Angleterre que dans les valldes des Alpes les plos renommées par cette

borrible difformité. Il est méme quelques localités ol elle est si fré-

quente qu'on voit la plupart des enfants porter autour du con des mor-
ceaux de velours vert, qu'on y regarde comme un excellent préserva-
tif contre cette maladie. Le docteur Inglés nadopte aneune des opinions
¢émises sur la natore du goftre, et I'attribue & I'action, sur I'économie,
de l'eau qui a passé sur la couche de pierre caleaire magnésienne. o Si,
par exemple, dit-il, nous suivons la couche de calcaire magnésien qui
traverse du nord au sud le centre du Yorshive , et qui citoie les comtés
de Derby et de Nottingham, nous trouyerons le goitre trés-fréquent tout
le long de cette ligne, tandis qu'il devient de moins en moins commun
i mesure qu'on s'en éloigne des deux cités. Les villes situdes sur eette
couche sont Nottingham, Alfreton, Chesterfield, Botherham, Ackworth,
Pontefract , Abberford et Rippon. Plos loin cette couche s’enfonce
plus profondément et reparait dans le comté de Durham ; puis on la
suit vers le nord de Darlington i Sonthshields, ot , prés de Tymmouth,
elle rencontre la mer. Le golire régne communément dans la plupart
de ces villes. Dans celles ot on ne le rencontre pas, ¢'est probablement
au voisinage de la mer qu'on doit attribuer cette espéce d'immunité. »
Sile goitre n’est pas observé i Harrowgate , tandis qu'il est si commun
dans tous les environs de cette ville, M. Inglis Vattribne & ce que les
spurces de cette dernitre conticnnent de 1'iode et du brdme. Il donne
un grand nombre de tableaux qui indiquent la proportion des goitrenx
dans les différents districts. Ainsi, sur 5,504 malades vus & Bishopton
par le docteur Paley, 111 étaient goitreux, et sur ce nombre il n'y avait
que 6 hommes,

Sur 993 malades atteints de maladies internes regus au dispensaire
de Ripon, 90 éaient affectés du goftre, dont 2 senlement étaient
hommes ; sur 62,238 malades inscrits au dispensaire de Halifax, il y
avait 242 goitreux ; tandis que sur 60,000 inscrits au dispensaire gé-
néral de Londres on n’en compte que 9.

| e ——

VARIETES.

Séance annuelle de U Académie de médecine. Clest le 4 septem-
bre , dans le grand amphithédtre de la Sorbonne , qu'un public nom-
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breux 4 été admis & entendre et & applandir Iéloge de Desgenettes, par
M. Pariset. 11 ya lnngtemps que I'honorable secrétaire perpétuel est
accontumé i des triomphes de ce genre ; son beau talent, Iart exquis
avec lequel il sait parler des hommes et des choses, la grandeur de
sés apercus , donnent aux paroles du panégyriste de I'Académie une
force et un éclat qui séduisent et entrainent.

1l est, ma foi , fort heureux que la plume éloquente de M. Pariset soit
au sexvice de ces solennités ; sans ['altrait de son discours qu’on yjvient
éconter, je doute fort qu’on efit hesoin d’une si grande enceinte. Je ne
sais quelle est la commission qui arvéte depuis quelques années e pro-
gramme de ces séances publiques ; mais, i coup sfir, elle s"occupe de ce
soinavec pea d'intelligence, Quand I'Académie royale de médecine, qui
se compose de I'élite des médecins de la capitale, appelle & elle les da-
mes ct le public, qu’elle revét son habit brodé , et prend son chapean &
plumes pour leur faire honneur , elle devrait comprendre qu'elle ne de-
vrait, ce jour-la , parler qu'un langage digne des dames et du public.
Elle a nne séance par semaine of elle peut discourir, sans se géner, sur
la coulenr ou la dureté des matibres (écales , sur le foie gorgé de sang
sur le poumon farci de tubercules, sur le rectum uleéré ; clle pent méme
faire cirenler les pibces dans 'assemblée si celalui fait plaisir; mais un
jour de séance publique, il y a dégodt , pour nons-mémes mddecins , i
¢eouter des descriptions d'anatomic pathologique, & entendre diszerter
sur les gaz qui se trouvent dans le canal intestinal , et i édeonter le bruit
sonore que produit la percussion sur I'abdomen. Ce n'est pas le lieu,
ce n'est pas le eas, d'entretenir de semblables choses : il v a mauyais
gofit A le faire!

Les médecins d'aujonrd’hui ne sont pas tellement abstraits , tellement
spéeiaux, qu'ils ne puissent, ane fois par an,, faire entendre anx person-
nes étrangéres & notre profession des paroles médicales qui les touchent
et les intéressent. Il en serait ainsi si cenx qui sont chargés de préparer
les matériaux des séances publiques voulaient s'en occuper. Il ¥ a dans
I"Académie des médecins de talents , des hommes d'esprit, qui consenti-
raient volontiers & apporter leur contingent d'efforts pour donner quelque
cclat & la séance annnelle ; alors nous jouirions tous du Il!aisif que les
étrangers auraient i enfendre , soit quelque apercu saillant sur Ta méle-
cine dansses rapports avee la société , soit quelque mémoire inléressant et
compréhensible sur quelques points 'hygitne,, de médecine légale, ete.;
alors aussi, M. Pariset, certain que la séance serait bien remplie, ferait
ses éloges un pen plus courts. Clest trés-hien , nous dira-t-on ; mais oft
sontt Tes travaillenrs de honne volonté? Vous n'en aurez pas, ré[mn(lmns—
nons , si yous ne les excitez pas, et yous en aurez encore moins, si»
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comme cela vous est arrive , vous mettez des entraves au bon vouloir
de cenx qui se présentent. Et d'ailleurs n'avez-vous pas un an entier
pour préparer cette séanee , & laquelle le relief de notre profession est
jusqu'a un certain point attaché? Et dans ce laps de temps ne passe-t-il
pas entre vos mains plos de trois, plus de qnatre travaux pleins d'oris
ginalité, de verve, d'intérét? Ne pourriez-vous done pas obtenir que ces
travaux fussent mis en réserve pour la sbanee publique ? Mieux vandrait
cent fois encore que vous fissiez lire quelques extraits des mémoires gui
remportent yos prix , que de tenir ces séances froides et mortes comme
vous le faites,

Priz. —L’Académic n'a pas décernt de prix cetle année,, aucune
des questions mises au concours n'ayant été suffisamment hien traitée,
Trois personnes seulement ont obtenu des encouragements : ce sont 17
M. Cerise, une médaille dor de 500 fr. ; 2° M. Raciborski , une mié=
daille de 400 fr. ; 3° M. Britre de Boismont , unemédaille de 400 fr.

— Dela quantité de charbon nécessaire pour que ['asphyrie soit
mortelle. — La proportion la plus élevée a laquelle U'acide carbonique
puisse &tre mélé i Pairsans étre nnisible, est de dewx ou trois centiémes ;
lorsqu’il 5"y trouve dans la proportion de vingt centiémes , c'est-i-dire
lorsqu’il forme la cinquitime partie de U'air inspiré, il tue les animanx en
trois minutes. Ces résultats sont confirmés par les expériences de Varin
et de MM. Edwards et Collard de Martigny. Mais les personnes quj
périssent asphyxiées par la vapeur du charbon sont dans des conditions
bien plus défavorables. Ge n'est plus senlement de Pacide carbonique
qui se joint & 'air normal de la pitee oit ils se trouvent, dans une pro-
portion donnée , mais cet air est en méme temps altéré par I'absorption
de son oxygéne pour concourir i la formation de Pacide carbonitjue par
la eombustion du charlon.

Comme le volume des vapeurs délétbres est en raison directe de la
masse dn charhon brillé, il arrive quelquefois qu'il importe d’apprécier
antant que possible la quantité de charbon qui a été bréilée dans la cham-
bre odt a eu lien T'asphyxie. Comme la solution de celte question est
difficile et qu'elle doit amener i dire la quantité do gaz acide carbo-
nique qui s'est produite, nous allons inliquer le procédé qu'a suivi
M. Olivier, d'Angers , dans un cas de ce genie.

Toutes les cendres que contenaient les denx fourncaux et les denx
terrines trouvées dans la pibee o avait eu lien 'asphyxie ont éé re-
cneillies avee le Plns Er;mﬂ soin 3 leur Pniﬂa était de huit onces deuzx
gros et demi.

Un boissean de charhon pesant huit Lvres denx onces, pris sar le
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reste de la provision de la maison , a été brilé avec toutes les précau-
tions nécessaires et a donné six onces deux gros de cendres.

11 a é1é dome établi qu'un boissean et un tiers de boisseau de ce
charbon avait été brilé pour l'asphyxie, et qu'il pesait dix livres et
demie. Sil'on défalque de ces dix livres et demie le poids des cendres,
on voit qu'il y a eu dix livres et prés de denx onces de charbon con-
sumé.

Si maintenant on évalue au tiers de ce poids la quantité de charbon
qui a servi i la formation de I'hydrogéne bi-carbonné et peut-fire de
l'oxyde de carbonne, on arrive & voir que six livres et demie de ce char-
bon ont servi & fournir T'acide carbonique qui s'est dégagé dans la
chambre en question.

Pour former Pacide ecarbonique , on trouve que 100 parties de carbone
s'emparent de 261,4 parties d'oxygine (1'acide carbonique étant formé
de carbone 27,67 oxygine 72,33). Les six livres et demie on 3 kil.
373 grammes de charbon restant ont done produit 12 kilogrammes
190 grammes d'acide carbonique; ce qui donne en volume G,175 litres
gaz., acide earbonique. Or, ce gaz pése par litre 1 gros 974, et 100
litres représentent 2 pieds cubes , il en résulte done que les G175 litres
ant formé un volume de 180 pieds cubes de gaz, acide carbonique.

Ainsi, comme la chambre ol a en lieu 'asphyxie a 15 pieds de lon-
gueur sur § pieds 4 ponees de large et T pieds et demi de hauteur, et
que ces dimensions réduites en pieds cubes donnent, ponr la capa-
cité de la chambre, T12 pieds eubes, il en résulte qu'il ¥ a eu dans
T'atmosphire de cette chambre plos d'un quart en volume de gaz acide
carbonique , puisqu'il s’en est formé 180 pieds cubes par la combustion
du charhon. Or, comme nous I'avons dit, un cinquiéme suffit pour
faire périr en quelques minutes,

Ces détails pourront servir de base aux médecins qui auront & faire
un rapport dans des circonstances semblables.

Lotions chlorurées dans la variole et la varioloide.— Le docteur
Eisenmann publie dans un journal allemand des ohservations lendant
A prouver que les lotions chlorurées dans les cas de variole ont pour
avantage de rendre cette affection plus bénigne , de favoriser I'éruption
et d'empéeher la formation des eroiites, et, par suite, de prévenir les
rougeurs et les cicatrices que celles-ci laissent aprés lenr chute. Ces as-
serlions nous paraissent mériter confirmation; les faits rapportés par
I'auteur ne sont pas assez nombrenx pour légitimer des conclusions aussi
précises. Le moyen, dun reste, consiste simplement 4 laver deux ou trois
fois par jour les parties affectées avec de I'eau chlorurée affaiblie.

- —
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

COUP D'OEIL SUR LES DYSSENTERIES NEGNANTES.

Il y a plus d'un mois déja qu'il régne a Paris , en ville et dans les
hépitaux , une affection qui mérite une certaine attention , par sa nature
autant que par le traitement qu'elle réclame. C'est une dyssenterie qui
offre q‘uelqucl'uis des symptomes cholériques assez prononcis pour que
quelques praticiens se soient décidés & donner U'alarme et & annoneer,
au sein wéme de 1'Académie rnyule de Medecine, que le choléra épidé-
mique menagait de nouvean Paris. I nous importait de rechercher les
bases de ees terreurs imaginaires, et voici ce que nous avons constaté,

Nulle part, dans aucun hépital de la capitale ni dans aueun quartier
de la ville , au rapport des médecins les plus répaodus, il n'existe de
traces de vrai chuléra; nulle part on n'a aper¢u de malades eyanosés,
présentant les vomissements et les garde-robes caractéristiques du yrai
choléra. Ge qu'on a ohservé sur tous les points de la ville, et en assez
grande abondanee , c'est une affection intestinale , offrant dans quelques
cas des garde-robes séreuses, plus ou moins analogues anx selles cholé-
riques, accompagnéc quelquefois anssi de erampes et d'un aspect de la
physionomie qui se rapproche un pen de celui qu'on remarque dans le
choléra. Cettealfection atteint indistinctement les hommes comme les
femmes , les gens dgés comme les jeunes sujets, les riches comme les
pauvres ; cependant elle s’est rencontrée en plus grande proportion chez
les femmes, chez les vieillards et chezles gens de la basse classe. Sa
cause n'est et ne peut élre un mystére pour personne : elle existe dans
les vicissitudes atmosphériques qui s'ohservent dans la capitale depuis
déja quatre on cing mois, dans I'humidité froide de Patmosphire et
dans la quantité considérable de froits verts et de manvaise qualité que
I'absence des chaleurs a répandus dans les marchés de Paris. Cetie ma-
ladie se montre , plus ou moins , tous les ans & la méme époque, sous
I'influence des mémes conditions atmosphériques. On la voit également
dans tous les pays exposés i ces influences ; seulement on doit avouer
qu'elle est plus générale cette année. Aussi la dyssenterie régnante n'a
rien d’anormal ni d'insolite : elle est en toutes choses semblable aux
dyssenteries antomnales de chaque année. Telle qu'elle est, elle ne
présente pas un caractére grave; elle guérit au contraire en peu de
jours, et tout au plus en deux semaines , lorsqu'on la traite comme il
faut. Nous disons lorsqu'on la traite comme il fant ; car si 'on se mé.

T. X¥. TE LV, 13
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prend sur son allure et qu'on V'attaque & contre-sens, elle deyient opi-
niitre, se complique de symptdmes graves et conduit { nons en avons
vu des exemples ) le malade an tombeaun. Témoin de ces effets divers
d'une maladie bénigne en elle-méme , nous croyons devoir entrer dans
quelques détails sur ses phénomines caractéristiques et sur la méthode
thérapentique qui lui convient. Voici, & cet égard, e que nous avons
recueilli de plus positif , soit en ville, soit dans les hpitanx. Nos do-
cuments ont 16 puisés auprés des médecins les plus judicienx de la
capitale , nous entendons par lh cenx qui, en temps d’épidémie, voient
plus loin que les symptimes des maladies , rejettent toute voie curative
systémalique , ct enfin savent embrasser d'ensemble tous les phénoménes
morbides , ¢t combatire Ia maladie par la méthode ihérapeuli{lue ricla-
mie par sa nature.

Les dyssenteries dont il s'agit débutent quelquefois brusquement par
des alternatives de froid et de chaud , avee pileur de la face, anorexic,
coliques assez légres, insomnies persévérantes; le plus souvent il n'y
a aucun de ces symptomes, seulement on constate un flux de ventre
saus coliques, une véritable diarrhée ; apris que les symptdmes diarrhé-
tigues ont duré plusienrs jours , il survient tout & coup un frisson f@-
brile et des tranchées violentes , accompagnées quelquefpis d'¢mission
de sang pur, mais le plus souvent mélé de matibres steveorales. Tes
tranchées précedent géndralement les garde-robes, et celles-ci se répl-
tent depuis dix ou douze fois par jour jusqu'a vingt ou trente fois, La
matiére des déjections n'est pas copicuse; elle est formée presque ton-
jours par un sang noir, ct conservant cette conleur longtemps apris
quiil a éié exposé & U'air; quelques crampes se mélent queliuefois &
ees sympldmes , mais cette complication n'est pas constante.

Tes symptdmes généranx qui accompagnent cette dyssenterie ne sont
pas bruyants; ils se font remarquer plutdt par un caractére opposé ;
les plus communs sont les suivants: le pouls est petit, presque fili-
forme , cédant aisément & la pression; sa fréquence n'est pas grande ,
elle s'écarte peu souvent de I'état naturel, Il y a anssi peu de chaleur;
seulement la peau est aride et dore, mais sans chalenr considérable ;
la face est le plus souvent pile, les traits grippés, les yeox caves, la
langue naturelle, ou saburrale vers la base seulement ; la soif n'est pas
pressante, et chaque fois que le malade hoit, il est. pris de coligques et de
besvins d'aller it la garde-robe. A part les tranchées , qui encore nesont
pas violentes , les malades soullrent peu. Si on les questionne a ce sujet,
ils n'allegnent aucune doulenr locale , ils se plaignent senlement d'une
anxiélé inexprimable et d'un sentiment profond de débilitation. 1ls ne
dorment pas; ils appellent les hoissons froides acidulées ; ils urinent peu
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ou'pas du tout. Cette affection n'a pas de temps de redoublement bien
manileste.

L convaleseence de cetle allection est assez longue : les moindres éearts
de régime et Uexposition & Ihumidité froide des nuits la rappellent ai-
sément. Elle dégénere d'aillenrs , par 1'oubli de précautions indispen-
sables , en une aflection muguense chronique , associée & un flux dysen-
térique ; nous I'avons vu prendré cette fichense tournure chez un sujet i
qui I'on avait smprudemment it prendre trop de bains au fort de sa
dyssenterie; et i qui 'on avait appliqué mal & propes une assez grande
quantité de sangsues. La dyssenterie dont il s’agit n’est pas twujours anssi
simple que nous I'ayons déerite; dans heaucoup de oas, elle se combine
avee des douleurs rhumatismales, et prend alors le enractéve des dys-
senteries rhumatiques, Gotte complication rend ordinairement les tran-
chées plus vives et la marche de la maladie plus rapide. Une troisibme
forme de maladie se sur;lj::um encore asses fréquemment aux deux formes

: déj:'j déerites : c'est un état fébrile intermittent, coincident avee les symp-

times dysentériques ; cette fibyre concomitante se présente ordinairement
sous le type double-tierce, On remarque un accks par jour, se correspon-
dant tous les trois ; Pon des accks est plus intense que Uavtre; car il vap-
pelledis la premiire vue les traits essentiels de la fitvre double-tierce. Au
surplus on reconnait ici assez distinetement les trois stades particuliers
i toute Bivre intermittente, Toutclois, dis e débnt, la brieveté du
stade du frisson , et le peu de sueurs qui composent son dernier stade ,
la rendent assez analogue aux fikvres continues & redoublement pério-
dique ; mais pen & pen les trois stades fébriles se dessinent sans ambi-
gnité, ee qui permet d'attribuer & cette pyrexie le caractire quellea en
eflct. Nous ajonterons, pour terminer tout ce qui est relatif aux maladies
régnantes , que cetle fibvre ocenpe aussi chez plusieurs malades la pre-
miére place, pendant que les symptomes dysentériques sont presque
effacés, en sorte qu'on a, dans les eas de ce genre, une fiévre inter-
mittente double-tierce compliquée , seulement & un degré plus ou moins
faible , avee les symptdmes locaux de la dyssenterie. Nen disons pas
davantage an sujet de la maladie ; parlons maintenant de la méthode
thérapentique. )

Aussitiit aprés que la dyssenterie a éclaté , la premiére indication est
une ditte de vingt-quatre heures et la chaleur égale du lit, accompagnée
de I'usage de quelque boisson légbrement stimulante, comme une in-
fusion de theé ou de tillen] , prise en petite quantité, Sous Uinfluence de
ee traitement, ln diarrhde préliminaire diminue et ne tarde pas & ces-
ser. 11 importe de ne pas se presser d'administrer les opiatiques et de
laisser aller le cours de ventre pendant quelques jours; mais enfin si

15.
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les symptdmes persistent, et surtout les tranchées, alors on joint an
traitement prescrit quelques lavements amilaeés, anxquels on ajoute
cing & six gouites de laudanum liguide. Ces lavements seront pris par
quart seulement , et répétés au nombre de trois ou quatre toutes les
vingt-quatre heures. Il faut avoir soin de ne les donner qu'au quart, et
méme en moindre quantité; plus abondants , ils distendent le ventre et
ils provoquent les tranchées et les garde-robes sanguinolentes , loin de
les apaiser. Nous n’avons pas parlé de l'application des sangsues , paree
que 'expérience prouve que les émissions sanguines ne viennent pas
& hout de la dyssenterie , et qu'an contraire elles font aisément tomber
les malades dans tous les accidents des fikvres muquenses. Cecl ne vent
pas dire qu'il faille absolument supprimer les émissions sanguines ; loin
de 1a : elles sont requises si le sujet est fort et vigoureux , la peau brii-
lante, le ventre trés-doulovrenx et les selles composées de sang pur.
Mais 'ensemble de ces symplomes s'observe rarement. Du reste, eet
appareil inflammatoire céde trés-promptement & une on deux applica-
tions de sangsues ; mais il arrive que , méme lorsque celles-ci sont le
mienx indiquées , 11 survient ensuite un état morbide plus on moins
voisin de l'adynamie. Concurremment avee les moyens décrits, les
praticiens tivent le plus grand parti des épispastiques promenés sur les
surfuces entanées, d'une cnisse & U'autre, des cuisses an ventre , et du
ventre aux cuisses et aux jambes. Ces épispastques eonsistent dans des
cataplasmes de farine de lin saupoudrés de farine de moutarde , tenus
sur le méme point un quart d’heure on une demi-heure, et teansportés
ensuite ailleurs. Les bains de siége , les fomentations locales émollientes
agiront de concert avec les remédes précédents. La ditte, avens-nous
dit plus hant, doit éire prescrite dans les premiers temps, mais 1l fant
prendre garde de la ponsser trop loin: les dyssenterie régnantes ne
supportent pas irop o¢ genre de moyens. Aprés les premiers jonrs on se
trouve géneralement bien de nourrir légirement le malade, en lui
administrant,, par petites prises, du houillon de veau ou de ponlet d'a-
bard , ou bien quelques crémes de riz légbres , pour en venir bientét &
des bouillons plus substantiels. Rien n’abat plus les forees dans ces dys-
senteries que la diéte trop pmlnngée; rien ne met plus en péril les ma-
lades yue de les soumettre au traitement antiphlogistique dans tuute sa
rigueur. Malgré les soins les mieux entendus, les dyssenteries actuelles
se prolongent quelquefvis an deld d'une ou deux semaines opiniitre-
ment. Lorsque cette prolongation arrive, et qu'on ne peut pas 'at-
tribuer i une méthode thérapeutique atfaiblissante, on a recours avec
avantage i Vadministration de I'ipécacuanha en poudre par petites
doses , ou hien mélé i petites doses d’opium; on fait prendre ainsi

page 204 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1838x15&p=204

@BITH

(205 )

ces denx remédes par paquets composés de deux on trois grains de
poudre d'ipécacnanha et d'un cinguiéme ou d'un sixieme de grain d'e-
pium. On répite ces pondres quatre on cing fois par jenr, & quatre
heures d'intervalle. L'usage de ce remide enraye les déjections qui per-
sistent en déterminant des nausées quni vout quelquefois jusquaux vo-
missements et qui excitent quelquefois une diaphorise abondante , on
mienx encore une douce sueur, L'ipécacuanba i dose vomitive enraie
méme & Tui seul tous les accidents, s'il est donné au début, lorsque le
tube digestif ne présente pas de traces d’une trop grande irritation. On
sait depuis longtemps que U'ipécacnanha jonit d'une vertu héroigue
conlre certaines dyssenteries; or les dyssenteries présentes atrestent
cette efficacité quand le tube digestif ne manifeste point de signe de
phlogose , tels que des douleurs épigastriques , une soif trés-forte, une
chaleur trés-grande. T.'ipéeacuanha i titre de vomitif ne peut étre rem-
placé par la purgation; celle-ci ne convient pas du tont av commence-
ment de ces dyssenteries ; nous avons vu quelques cas ol I'on a en
recours & Pusage du sulfate de soude pour combattre cette affection ;
par ce traitement on a déterming wne irvitation considérable de toute
la muquense , on a éternisé les parde-robes, jeté le malade dans la pro-
stration , et il a traversé tows les accidents des affections muquenses
les plus menagantes. Nous ajouterons que I'un de ces malades n'est
revenu i une condition plus favorable que lorsqu'on a ea apaisé le
tronble suscité par cetle purgativn iuuppnrlunc, et qu'un I'a mit & 'n-
sage de la poudre d'ipicacuanha avee Uopium. La purgation saline ne
peut étre de mise qu'a la fin de ces aflections. En traitant les dyssente-
rics végnantes par les principes précédents, les malades s'en tirent sans
peine et reviennent & la santé au bout de sept ou quatorze jours. Les
récidives sont faciles dans eette dyssenterie ; on les prévient en suivant
les préceptes prophylactiques destinés & en repousser la cause ; ¢'est-a-
dire en évitant 'humidité et les vicissitudes atmosphériques , et en ne
faisant usage que de fruits bien miirs et en petite quantité.

CONSIDERATIONS GENERALES SUR LA REVULSION CUTANEE.

Avant d'aborder direclement le sujet que nous voulons traiter ici,
peut-étre wous faudrait-il résoudre une question préjndicielle qui se
présente immédiatement & Uesprit, celle de savoir si la distinetion que
d'excellents ohservatenrs, comme Barthiz, Grimaud, cle., et, dans un
autre eamp, Stoll et beaucoup d'autves ont établie entre la révulsion
et la dérivation, si cette distinction , disons-nous, est fondée on ne |est
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pas. Pour nous, en reconnaissant ce qu'il y a sonvent de subtile et
d’hypathétique dans les vues de Bavthicr snr les fluxions, comme ce qu'il
¥y a d'évidemment ervoné dans Ihumorisme polycholique de Stall, cetto
question n’en est pas une , et les faits qui ne changent pas, ou au moins
qui ne changent guire, nous paraissent encore anjourd hui légitimer cette
distinction, comme ils le faisaient autrefois. Nous n'essaicrons pourtant
pas de résoudre cette question, outre quune parcille discnssion nous
entrainerait trop loin; la mamire dont nous nous proposans d'envisa-
ger la révulsion cutande ne nous impose pas 'obligation d'une solu-
tion prealable sur ce point de doctrine. Avec lesidées d'organicisme dont,
i Ihenre qu'il est, tant de médecins sont péncirés, ¢’est une bonne for-
tune pour celui qui tient la plume que de n'avoir point nécessairement
a soulever ces grandes questions théoriques qui rendent Ia seience un
peu plus diflicile qu'on ne le eroit en général, et de pouvoir faire passer
les grandes lois qui s'en déduisent sous I'enveloppe toujours bien accneil-
lic de I'expérimentation clinique qui la confirme ; nous nous garderons
bien de ne pas profiter de la position facile dans laquelle il nous est
permis de nous placer, et nous nous hiterons d'arriver a I'exposé des
considérations pratiques que nous voulons consigner iei.

Nous nous bornerons & la révalsion cutande circonscrile , laissant
pour anjourd’hoi, au meins en dehors de notre cadre , le méme mode
de perturbation thérapeutique, emhrassant toute la surface de P'appareil
tégumentaire externe, la diaphorése, et étudicrons ce mode de réval-
sion sous le triple rapport de son opportunité, des degrés divers d'in-
tensité qui en assurent le succis, et des indications géndrales qui en ap-
pellent Uapplication.

Quand on étudie les faits en eux-mémes, et sans s’inquicter des théo-
ries générales qui mutilent eenx-ci pour les mettre i leur nivean, on
wrouve gu'il est quatre élats morbides bien distinets les uns des autres,
dans lesquels la révulsion cutande circonserite peut s'appliquer d'one
maniére cfficace; ces états morbides sont les suivants : 1° un travail
d'irritation aigui ou chromique ; 2° un travail humoral primitif on se-
condaire , constitutionnel ou acqnis 3 3" un éat de spasme dans lequel
un organe ou tont ensemble de 'organisime sont comme resserrés eon-
vulsivement ot doulourensement sur cux-mémes; 4° un état de collap-
sus ordinairement général qui conduirait & l'extinction définitive des
forces, si'on ne se hdtait de le faire cesser. On le voit, pour nous,
tont n'est Peim; dit en pathologie quand on a pmnum:é le mat irrita-
tion ; nous conviendrons. i I'on veut, que, par les travanx nombrenx
qui ont pour but de mettre en lnmigre cet élément local de la maladie ,
on a & cet égard au moins rendn un incontestable service a la seience ;
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mais nous nous empresserons d’ajouter que , dans I'éat actnel des chos
ses , senfermer dans le cadre rétréel de cette vue exclusive , c'est abou-
tir an seepticisme , ¢'est dénter Uavemr 4 la médecine, car ce point doc-
trinal du physiologisme est complétement épuisé; ear les faits qui lui
servent de fondement ont été éudiés sous toutes leurs faces; car la
science est impossible, si elle n'est possible que par la, Hewrensement
il n'en est point ainsi, et il ne fant point encore mettre bas les armes;
Si nous n'avions que les faits do passé , et surtont ceux des trente der-
niéres années pour &difier la seience , les vésultats de I'ohservation ont
lé tellement dénaturés par leor mélange avee de siériles hypothises ,
qu'il faudrait peut-étre renoncer i la faire sortir jamais de la gangue
dans laquelle elle est comme ensevelie. Mais les faits demeurent et se
reproduisent toujours les mémes ; c’est & cette source toujours nouvelle
qu'il nous faut puiser toujours ; li novs retrouverons les principes -
conds quont formulés les grands maitres de Part, et qui , maintenant
encore, dominent , dirigent la pratique des médecing vraiment observa-
teurs. Avee nos méthodes  ohservation plus avancées, nous arréterons-
nous i ces principes comme étant I'expression derniére de la science, ou
bien monterons-nous an-deld? La n'est point la question; ce n'est point
demain quil fant guérir, c’est anjourd'bui, ¢’est a cette heure méme ; U'a-
venir fera ce qu'il ponrra ; faisons, nous, ee que nous pouvons. Je disais
tout & I'heure que ce sont certains prineipes généranx, déductions de 'ob-
servalion confirmées de sitcle en sitcle, qui, anjourd’hni encore , diri-
gent les médecins dans les applications de lenr art; mais n'allez pas
chercher ces principes dans les livees, onan moins choisissez bien, car
vous courriez le risque de ne les point rencontrer ; cherchez-les surtont
dans I'étude attentive des grands praticiens , ou bien dans votre obser-
tion personnelle. En théorie, en controverses d'éerivains, nos plus grands
médecins peuvent fort bien ne pas s'entendre ; mais persnadez-vons que
dans les applications ils se rapprochent beaucoup et s'entendent mer-
veilleusement : & ok vous verrez les aigles assemblés, allez—y, car
e’estla qu’est le soleil. Notez, recueillez, eolligez ces vaes identiques ,
voila la science; dans les livres, la théorie domine le fait, majs dap:
la pratique le fait reprend sa valeur, car notre morale, je pense , o
point encore légitimé homicide scientifique. ‘

Voulez-vous une preuve décisive de ectte identité de principes diri-
geants dans la pratique,, malgré tous nos dissentiments de forme ou d;
polémique? rappelez-vous les quatre états morbides distincts que nou;l
avons indiqués plus hant , et que nous avons dits former autant d'indi p
cations thérapeutiques expresses pour emploi de la révalsion eutané,
cireonserite : eh bien, physiologiste ou anatomiste , solidiste ou humo,
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riste, vitaliste, ou etc., quelque indécises, sous le rapport de la théorie,
que soient les dénominations par lesquelles j"a1 désigné ces divers états
morbides , vous m'avez parfaitement compris; votre mémoire a évoqué
immédiatement des faits plus ou moins nombreux que traduisent ces dé-
nominations. Qu'est-ce a dire donc? Rien évidemment, si non que, sous
le faux semblant de nos divergences théoriques, il y a en nous tous une
seience identique que nous avons puisée i I'chservation directe des faits.

Mais quittons ces généralités, et arrivons & des considérations plus
immédiatement pratiques. Dans certaines théories, on exclut complé-
tement la méthode révulsive du traitement des inflammations aigués, on
au moins L'on n'a recouru & cette méthode qu’aprés avoir notablement
diminué par les antiphlogistiques directs I'orgasme inflammatoire ; nous
croyons que cette 1egle , qui du reste n’est pas nouvelle, est une donnée
exacte de expérience , et que les praticiens doivent en général s'y sou-
mettre; nous ferons tontefols une réserve pour d'assez nomhbreuses ex-
ceptions : c'est ainsi , par exemple , que nous avons observé des cas de
prneumonie méme oit la méthode révulsive , employée dés le début dela
maladie et sans émissions samguines préalables, a été couronnée d'un
plein succis, Comme , par le temps qui conrt , c’est la une maniére as-
sez hardie de [aire de la médecine antiphlogistique, nous ne voulons pas
nous borner ici & une simple assertion , et allons esquisser rapidement
denx faits actuels, contemporains, observés en pleine Charité méme
dans les salles de M. le professcar Andral, et dans lesquels nous allons
~voir la méthode révulsive employée d'emblée réussir complétement. Le
premier de ces faits est relatif & un jeune homme de vingt-cing ans, qui
était atteint depuis sept ou huit jours d'un rhume peu intense, quand
tout & coup il fut pris d'une douleur assez vive au cié gauche de la
poitrine , puis de toux, d'oppression et de crachats sanglants. Nous
Y'ohservons denx on trois jours aprés le début de ces accidents, et le
rouvons dans 1'état qui suit : toux peu fréquente , respiration trés-gé-
née, douleurs vagues dans la poitrine , & ganche seulement ; matité en
arritre et en bas, rdle crépitant mélé & unerespiration forte qu'on pour-
rait confondre avee le souffle hronchique , erachats abondants , compo-
sant comme une masse gélatineuse , viy]ueuse iy safranée,'pnuh i cent
pulsations , respiration a trente-six. Un vésicatoire de quatre pouces de
diambtre est placé immédiatement sur le coté ganche de la poitrine,
Dés le lendemain, le pouls touche & quatre-vingts pulsations et la res-
piration & vingt-huit ; letroisiéme jour, soixante-huit pulsations, trente-
dlewx respirations : cependant les symptdmes locaux persistent et ne
diminuent, et ne disparaissent qu'an hout de sept ou huit jours, lors-
gue le malade prend quelque nourriture. Chez notre second malade,
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la pneumonie est plus étendue; elle occupe le cité droit ; elle est par-
venue an second degré lorsque nous Pobservons ; matité en ar:ribml]'u;-
qu'a I'angle inférieur de omoplate dans toute I'étendue de la méme
zine , respiration bromchique bien marquée, oppression , toux, era-
chats visqueux, rouillés ; pouls a quatre-vingl-huit seulement cepen-
dant respiration a quarante-quatre. Nous avions annonet qu’aucune sai-
goée n'avait €i¢ pratiquée; nous rectifierons cette erreur. Nons lisuns
dans nos notes que le malade avait &té saigné dés le soir en arvivant;
c'est le lendemain de cette saignée que nous constatons les symptomes
que nous venons de signaler, M. Andral ne croit pas devoir revenir aux
émissions sanguines; il prescrit un vésicatoire de la méme dimension
que dans le cas précédent. Le lendemain de cette application , le pouls
est & quatre-vingts, la respiration quarante-huit ; la douleur a disparu;
du reste, mémes sympromes. Le denxitme jour, le pouls tombe & cin-
quante-six et la respiration & vingt-huit : la respiration bronchique et
la matité se circonscrivent au bout de deux ou truis jours pendant les-
quels celte apyrexie persiste. Nons yoyons disparaiire la toux , les cra-
chats rowllés; le soufile bronchique est remplacé par un mélange de
riles erépitants et sons-crépitants qui enx-mémes cessent hientdt de se
faire entendre et font place i leur tour au murmure respiratoire nor-
mal. On le voit, par les deax faits que nous venons de citer, et qui cer-
tainement ont des analogues dans beaneoup d’autres affections o1 1’
lément inflammatoire a autant d'importance que dans la plearo-poen-
monic, ¢est & tort qu'on a proscrit d'une manitre absolue la méthode
révulsive pendant toute la période d'acuité du mal. Remarquons bien
d'ailleurs qu’ici nous ne voyons nullement la vésication épispatique en-
trainer cette stimulation générale qu'on dit suivre constamment 'em-
ploi de Ia méthode révulsive, lorsqu’on y a reeours audébut des phleg-
masies; loin de la, nous voyons an contraire une sédation trés-marquée
de la réaction fébrile suivre immédiatement application de cette mé-
thode; nous avons vu en pareille circonstance employer les émissions
sanguines i hautes doses , et, bien que ce soit le propre de cette médi-
cation que de grossir les symptdmes , si nous pouvons, ainsi dire, sans
faire rétrograder ordinairement, au moins dans une méme proportion,
I'altération organique, la maladie locale, il s'en faut que nous ayons
toujonrs vu ceite médication diminuer aussi brusquement, et d’une ma-
niere aussi tranchée , la réaction fébrile. Natons donc bien ces faits , car
ils ont dans ce moment surtout une haute portée pratique. Quant i Pem-
ploi de la méthode révulsive dans les phlegmasies chroniques , ou dans
les maladies aigués, aune époque plus ou moins éloignée de lenr début,
tout le monde sait que c’est alors la médication la plus stire et souvent
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la seule que nous ayons a opposer i la marche du mal ; nous w'en parle-
rons done point, et il nons aura suifi de constater, pour ce qui est de
I'inflammation, que o'est i tort qu'on exclut d'une maniére absolue Ja
méthode vévulsive du traitement du mode aigu et de la période de dé-
but de cet état morbide.

Un autre état pathologique qui appelle Ja médication révalsive cutanéo
circonscrite , ¢'est, avons-nons dit, un travail humoral primitif on se-
condaire , eonstitutionnel ou acquis ; nous avions désiré que le langage
de la science , expression rigoureuse du langage des faits, nous cfit per-
mis d'employer ici des formules moins vagues pour exprimer les don-
nées de l'expérience; toutefois , comme les nomenclatures ne font qu’ap-
Pc]ﬂ' les faits et ne les inventent Jas , nous ne pensons pas que, celles=
I manquant , coux-ci doivent par la seul demeurer dans Pombre, ¢'est
un motil au contraire pour les montrer dans tout leur jour. 1l est done
incontestable pour nous que , sous 'influence de certaines conditions hy-
giéniques données, sidgeant hors de I'homme ou dans homme , et dont
la constitution épidémique humorale ne met en relicf qu'une partie, les
sécrétions morbides ou normales ont une tendanee remarquable a s'exa-
gérer. Noons nous hiterons de dire que I'état phlegmatique est souvent
le point de départ et la eause unique de ces hyperdiacrisies, si bien que
cette cause ayant une [ois disparu, I'effet disparait avec elle ; mais nous
ajonterons que cette relation intime entre les denx phénoménes est loin
d'exister toujours. Les [aits oit manque cette relation se partagent en deux
catégories : dans les uns, un état phlegmatique plus ou moins intense a
existé an début do mal, mais V'irritation a Jdisparn, et la séerétion anor-
male continue ; dans les autres, si hant quon remonte et si attentivement
qu’on ohserve, on constate un flux plus ou moins abondant et rien de plus.
Or, dans ees divers cas, la méthode révulsive cutanée, bien qu'elle ne
mitpns l’lln;q ue ressource de la Lhénpenliqnn, constitue pourtant la mé=
dication dont l'ellicacité est la moins douteuse. Quon nie systématique-
ment, si 'on veut , que certaines constitutions épidémiques, cerlaines
conditions hygiéniques genérales impriment anx maladies un caractére
commun qu'on a appelé catarrbal ; mais qu'on reconnaisse an moins le
fait theérapentique plus irréfragable, savoir, que lamédication antiphlo-
gistique directe est complétement impunissante i condnire une solution
complite de ces divers états morbides, lors méme souvent qu'ils ont en
pour point de départ évident U'élément de phlegmasie. Quant i ce que
nous avens appelé I'éat humoral constitutionnel on idiosyncrasique ,
nous ne pensons pas davantage qu'on puisse en révoquer en doute la
réalité : quin’a yu de ces enfants i la chair pdle ct molle, qui, comme
le dit Tissot , ne peuvent ni vivre ni mourir, et chez lesquels les diver-
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ses séerétions sont de véritahles flux. Ici également la vésication épi-
spastique jouit d’une efficacilé spéciale, lors surtout qu'elle cst sogement
combinde avea les ressources d'une hygitne bien entendne.

Nous avons signalé en troisitme lieu un étatde spasme dans lequel un
organe ou tout l'ensemble del'organisme sunt comme ressorrés convalsi-
vement et doulourensement sur eux-ménes, ¢l nous avons dit gue dans
cet ¢tat la médication révulsive externc était encore use 1essource thé-
rapeutique importimte. Par ce spasme gendral , nous entendons cet état
dans lequel les forces sont comme enchaindes et non éteintes © une affec-
tion dans laquelle cette sorte d'habide spasmodique se dessine quel-
quefois de la manitre la plus tranchde, ¢’est la maladie, si Pon vent,
la péritonite perpérale. Dans cette affection, le facies est tiré, les ma-
ladies sont comme resserrées convulsivement sur elles-mémes , le pouls
peut étre lent et trés-faible ; dans ce cas speeial , un des moyens les
plus cflicaces pour faire cesser cet éat géndral alarmant consiste souvent
dans la pratique d'une saignée an bras et Uapplication de nombreuses
sangsues sur l'abdomen; mais s1 en pareille circonstance ces moyens
suffisent le plus ordinairement , il en est d'autres analogucs , wais non
identiques , dans lesquels il n'en est pas ainsi, et dans lesquels une ré-
vulsion prompte et énergique, appliquée a la surface eutanée, est un
moyen sur I'efficacité duquel on doit le plus sirement compter. Quin’a
vu, par exemple, une simple broachite développée chez un vieillard
déterminer rapidement un état de resserrement de la poiteine des plus
inquiétants ? Dernitrement encore, j'ai pu observer une dame chez la-
quelle une tris-petite portion du pemmen paraissait éire prise, qui lous-
sait peu , n'avait point de fievre, et cependant ne ponvait faive un pas
sans étre essoulilée comme une personne atteinte d'une affection vrga-
nique du coeur déji avancée; il n'y avait dailleurs ancun besoin d'ex-
pectoration, comme en pareil cas cela arrive souvent. Je ne suis parvenn
a triompher de ce véritable spasme local qu'en établissant dewx vésica-
toires au haut des enisses. Jusqu'h quel point est-il permis d’assimiler
cet dlat de eontraction viseerale avee le spasme pleurodynique auguel on
oppose avee tant d"avantages la vésication révulsive, ou mieux pent-
étre les sinapismes plus prompts dans leur action? Quoi gu’il en soit de
I'analogie qui est peut-&tre au fund de ces deax élats morbides, Vexpé-
rience n'en démontie pas moins que tons les organes sont suseeptibles
d'un état de sprsme fort différent de I'hyperemic sanguine que rompt et
fait cesser rapidement . ¢t micux que tout autre moyen . la médication
révulsive externe. Ces distinctions ne sont peut-Gire plus dans nos
théuries, mais elles sont toujours dans les f1its, et la vraie science vit de
faits surtout, 5
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Enfin, il est un grand nombre d"affections dans lesquelles on voit les
forces , soit primitivement , soit secondairement, tomber plus ou moins
rapidement dans un €tat de collapsus non plus apparent, mais réel ;
Tindication qui domine toutes les autres ici, c'est évidemment de faire
cesser cet élat @ or, parmi les moyens dont l'art puisse dispaser ponr
arriver a ce but, il faut, sans contredit, compter et mettre en premidre
ligne le mode de médication doot nous parlons. Il n'est peut-éire pas
une maladie qui, en raison de conditions préexistantes chez les indivi-
dus frappés , ne puisse réaliser celte complication funeste, Pourtant la
fitwre typhoide est, entre tontes les affections, celle oil I'on voit le plus
souvent survenir cette dangereuse prostration. Les exemples, en tamt
qu'il sagirait par enx d'exprimer le fait, sont inutiles ; le simple sou-
venir ici est une conviclion. Dans ce cas, telle est I'importance de la
révalsion, qu'a supposer méme qu’on piit légitimement eraindre de voir
frappdes de gangrine les portions de la peau vésicatorides, il ne favdrait
point certainement par la erainte d’one telle éventualité se priver d'une
si puissante ressource. Les signes anxquels on reconnait en pareille cir-
constance que la méthode révalsive va au but qu'on sest proposé d'at-
teindre par elle ont un caractére trés-tranché : le pouls, quianparavant
était faible, peut-ére filiforme, se releve, la peau se réchaunfle; a I'état
de somnolence qu’on chservait d'abord succéde un éiat de veille animé ;
la respiration est moins pénce. Malheureusement la nature du mal est
telle que souvent 'espérance qu'on fonde sur une amélioration si heu-
rousen'est qu' éphémere, mais, i ne voir ici qu'un résultat scientifique, il
n'en est pas moins évident que cette amélioration, toute précaire qu'elle
est, démontre que c'est la la voie dans laquelle il faut marcher.

Aprés avoir précisé lescas ofi la médication révulsive cutanée est ap-
plicable, nous aurons & examiner, dans un prochain article , les contre-
indications qui s'y rapportent.

DU TRAITEMENT DES EHUMATISMES ANTICULAIRES CHRONIQUES
PARL LES BAINS PROLONGES.

Par M. Briquet, médecin de 'hépital Coclin, agrégé honoraire de la Faculté de
Médecine de Paris,

Jentends par rhumatisme articulaire chronique cette espice de rhu-
matisme dans laquelle une articulation malade depuis plus d’un mois
non-seulement ne parait pas pris de se guérir, mais encore semble étre
dans la période d’augmentation de la maladie.

Tout le monde sait avec quelle lenteur se terminent les rhumatismes
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qui affectent la forme chronique , et c'est une vérité connue depuis long-
temps , mais formulée dans ces derniers temps par Darnce,, que les rhu-
matismes qui n'atlaquent qu'une senle articalation, les rhumatismes mo-
no-articulaires, comme il les appelait, n'en finissent pas, et que les ma-
lades doivent s’estimer fort heureux quand, aprés untraitement de cing
et six mois, ils selrouvent enfin débarrassés. La lenteurdans la guérison
n'est pas ce yui est le plus & craindre en pareil cas; une terminaison
funeste menace le rhumatisant , surtout si son tempérament est lympha-
tique , ou bien si sa constilution est scrofuleuse, on son organisation
déteriorée par des privations , des chagrins on des maladies antécéden-
tes. Celle terminaison , c'est le developpement d'une tumeur blanche
sur Particulation affectée.

Le rapport entre le rhumatisme ct les tameurs blanches est tellement
intime qu’on a lien de s'étonner que cette ficheuse terminaison ne soit
pas plus fréquente encore qu'elle ne I'est. En effet, le rhumatisme Pl‘é—
sente le plus souvent pour caractére topique une inflammation de la sy-
noviale, et des tissus cellulaires et fibreux qui I'environnent. Dans les
tumeurs hlanches, on trouve , au direde M. Cruveilhier, que, dix-neuf
fois sur vingt, la maladie commenee par une phlegmasie chronique de
la synoviale qui, par voie d'extension , a gagné le tissu cellulaire ,
les ligaments et les os qui Udvoisinent, Dans 'une et lantre affection,
I'anatomie pathologique découvre les mémes altérations , résultats de
I'inflammation chronique, rougeurs, état fonguenx, ulcérations de la
synoviale , ramollissement des ligaments , carie des extrémités artieu-
laires des os, hypertrophie du tissu eellulaire, surabondance de séro-
sité elans ses mailles souvent i I'état liquide, quelquefois & 1'état concret,
présence du pus, quelquefois production de tubercules. Dés que la
phlegmasie chronique a pris la marche qui doit avoir pour résultat la
désorganisation de I'articulation, que la canse qui I'a produite soit un
rhumatisme , une contusion, on bien une marche foreée , les effets sont
exactement les mémes; au hout d'un certain temps, il o’y a plus de
moyens de d'stinetion , c'est [unjours une arthrite chronique.

Dela vient que les auteurs qui se sont occupés des tumeurs blanches
avec quelque suite, tels que Brambilla, M. Richerand , B. Bell,
M. Roux, ete., en distinguent deux genres principanx , I'un d'origine
rhumatismale , Pantre d'origine serofuleuse. Boyer, si remarquable par
la justesse de son esprit et par sa longue expérience, dit que les trois
quarts des tumenrs blanches sont dues aux scrofules ou aux rhumatis-
mes. Ces considérations font voir, 1° qu'il est plus important qu'on ne le
pense d'arréter le travail des rhumatismes articulaires chroniques;
2° que le traitement qu'il faut faire suivre pour ces rhumatismes et pour
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les tumenrs blanches commencantes est le méme , puisque e et Uan-
tre de ces denx maladies ne sont que des arthrites chroniques ; 3° enfin,
que le traitement antiphlogistique est dans ces deux cas fort rationmel,

Le but du travail que je soumets aux lecteurs est d'établir que 1'un
des moyens principans de la médication antiphlogistique , emploi des
bains convenablement administrés, jouit dans le rhumatisme articulaire
chronique d'une influence plus grande qu'on ne 'a eru jusqu’a présent.

Les fuits suivants tendent i conlirmer cctte assertion.

Obs. I — Chevrenil Jacques, dgé de vingt=siz ans, onvrler tourneur en cui-
vre, sujet d'une constitution nssez déidriorde , n'ayant jamais cu de rhomatismes,
mais nyant contracté pour la premidre fois, cn juin 1837, une bleanorrhagie
qu'il traita par les adencissants ; sa santd était assez bonne d'ailleurs , lorsque ,
sane causes connnes, cet homme fut brasquement pris , dans les promiers jours
du mois de juillet, de [risions, Jo malaise géndéral, de Givee et de doulears dans
les mombires, mais surtont dans les deux genous, On Papporta, Lo 0 juillet, &
I'hdpital Cochin ; il avait alors une fdvre tris-forte; le genou droit éait gonllé,
temdu ot trés-doulowrenx; la pean en &ait blanchie, le moindre mouvement &tait
impossible; la don'ene du genon gauche s'dtait dissipée, le malaiee géndral s'était
un pea calmé. Cent einquante sangsues furent appliquées & plusieurs reprises 5
quatre vésicatoires furent successivement placés sor divers points du genon.—Le
malade ful constamment tenu an lit, mis & un régime fort sévire § des holssons
eémalliontes furent administrées , ot le fien enllammé constamment couvert de ca-
taplasmes émollicnts,

Malgré U'emplai judicieax de ces divers moyens, levoleme du genou alla erois-
sant, la peau rougit et devint le siége d'om vif sentiment de cheleur § sa sensibi-
lité ne pormettait pas la plos légire prossion § la wnsion alla en angmeontant, lo
moindre mouvement devint impossible : le membre maigri, la Givro persisia ;
il survint des suears la nuit, Uécoulement blennorchagique élait presque sup-
||rim.é: Iamaigrissement ganéral lit d'asscz [r.r':lnd; prnu‘r\ﬁs.

Clevreuil était dans cet &tat lorsque jo le vis , vers le 45 aodt, Le genon avait
un volome qui paraissait plos du dodble de eelui du genon opposé ; ln peau en
était d'un rouge drysipélatens ; chaque application, sait do sangsues, soit de vési-
cainires, avait, su dire du malade , angmenti le gonfl t et la chalear; Ja
tension e ln pean était assex grande, la tumeur que formait le genon élait arron-
die, les saillies osseuses ne pouvaient que difficilement dtre l]islinﬂuéu; cepen-
dant , en comprimant les pariies latérales du genou , il était évident qu'on soule=
vait un peu larotale. Il o'y avait pas de tuméfactions plus prononcées sur les cd-
tés de cet os qu'ailleurs, on sentait dans tout le prortour do genou unerdsistance
dlostique; la jambe Eait fort amaigrie , domi-féchie sur la enissc et fixe dans
ertte position.

L poulsétait habituellement trés-fréquent et la peau constamment chaude ; il
¥ avait assez [réquemnment des suewrs la nuit , les douleurs empéehaient le som-
mieil, Pappétit éait nul; il y avait un pen de toux ; néanmoins l'avscultation et la
percussion ne donnaient rien d'anormal , "Ecoulement blennorrhagique &tait
presiue nal , enfin "‘Ilmlig‘l’iﬂl!mlmt était assez considérable.

I.'Eu pareille affection , défh sonmisi sans sueeds b un trallement régulier, don-

page 214 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1838x15&p=214

@BITH

(215)

nait liew b des eriintes fort sérienses pour Uavenir ; 1'état cachesiqua do malade;
fa pean pile et la fidvea constante qui lo minalt indiquaient une alidration grave
de I'deonomie ; peut-dtre y avait-il déja des tubereules,

Deux moxas farent établis sur los cités do la rotule, plutdt dans la vue de
compléter In série des moyens qu'on est dons I'usage d'employer en paroeil cas,
que dans I'espérance d'en obtonir un effet bien avantagens.

L'inflammation en fut angmentée ; le malade &prouvait dans le genou le senti-
ment d'un travail profond et continu qui lo fatiguait beaveoup et lui faisait crain-
dre une sugmentation du voluma de la tumeur, — Llindication d'un traitement
antiphlogistique étant évidente, je résolus de faire prendre chague jour au ma=-
lada un bain de deux heures & la température de 502,

Aprés une huitaine de bains , Vamélioration fut trés-marquée ; tout le temps
que durait l'immersion dans ['ean , il y avait un so ulaﬂuneut notalile,

Le 30 aoiit, le malade est dans état suivant ¢ la tuméfaction du fenon a tris-
nolablement diminué, la peau on est & pelne rouge , elle est moins tendue; la
sensation de battements , de tension et de fourmillements intérienrs 5'est ﬂi“ipée.
Le malade peut, sans trop souflrir, mouvolr son membre en totalité, mois aves
huum:nupd.u précautions. La pression de I'articulation est moins donlourenss ;
il y=atonjours un pen de liquide dans la synoviale; la Bivre est pen vive, lepoals
est & quatre-vingi-cing, la peaw est pen chande, Pappitit commence & revenir,
le facies du malade exprime mains la soulfrance, les nnits sont adsee calmes, 1'é-
coulement blennorrhagique reste & pen prés le mdme. Les moxas qui sont en
pleine suppuration sont pansés avee le edrat; le gpenou est wojours entouré de ca-
taplasmes laudanisds ; chaque jour, le malade prend son bain de deax heares 3 1l
eantinue 'vsage Intdrieur de Pextralt aguesx d'opiom,

20 septembre. Le gonon est encore molns volumineox, sa forme est irrégulid-
rement arrondic; on en distingue trés-bion les saillics osseuses qui s'apergoivent
mime d il la rotule n'est plas soulevée par la presdon des parties latérales
du genou, Le gonflement qui subsiste sidge surtout sur les partics latérales; la
pression ne couse plus de deuleur; la pean est parfaitement blanche; les mouye-
ments d'extention ot de flexion commencont 4 " opérer sans trop de donleur ; In
jombe parait moins maigre. Le malade reprend de I'embonpoint, On suit tonjours
le méma traitement; pourtant on ne donne de bains que tous les deux jours, mals
leor durée eit encore de deax heores.

2 spctobre. Le malade demande @ sc lever; la gonon droit est encore un pea
plug gros que T'antre, mais il n'est plus sensibie 3 la pression ; les monvements
d'extension et de flexion sont faciles et & peine doulonrens ; Pétal général est trds=
ntisfn]s:m!! le pouls est calma, la pran est fraiche; il n'y a plua de toux , l'llppé-
tit est tris-bon 3 le malada mange les trols quarts ; on ne donne plus le bain de
deux heures que tous les trois jonrs,

9 octolre, L'amélioration a éeé chaque jour en croissant, ot lemalade demande
B sortir do Uldpital apris cinguante-quatre jours de traitement par les bains
prolangés,

Jai revn co malade un an dprés sa sortie 3 1 o gardé le repos encore quelque
temps & ralson d'one brillure qu'il s'étalt faite 4 la jambe ; depuis il & repris son
pénible métler de tourneur en for 3 1 n'a jamais soullert du genou , ot n'a point
éprouvé de gonflement, T peut niarcher sans éprouver plus de futigue qu'on au-
tre, seulement le genou a molns de fermeté 3 la contraction des muscles qui meu-
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vent l'articulation Fémoro-tibiale est moins énergique que celle des muscles du
cdté opposé ; il w'y a point damaigrissement du membre. Le genou droit n'est
point engorgé , il est aussi sec que Faotre ; le condyle interne du fémur et la par-
tie correspondante du tibia ont avgmenté de volume et forment une saillie tris-
notable an edé interne da genou ; celul-ci parait en quelque sorte carrd en avant.
La rotule est trés-mobile , les m.timrnmnnl.u de I'articulation sont trés-faciles et
s'exécutent sans le moindre frottement.

Obs. IT — N..., ﬁg&a de trente-goatre ans , d'en tlmlle'r:ment Iymphatique ,
est accouchée pour la troisiéme foisle 25 mai 1838, L'accouchement n'a rien pré=
senté de particolier, et les premiers jours qui I'ont suivi se sont trés-bien passés ;
mais , lorcée de se lever fréquemment pour donner b téter & son enfant, il cst ar-
rivé plusieurs fois & cette femme de se déconvrir ]u-usrlu.emeut la nuii pqndnnt
qu'elle éait en sucur et de se refroidir, Au bout de quelques jours , elle est prise
de malaise et de [rissons qui se répétem piusieuﬂ. fois, puis une tumeéfaction don=
lourease se développe d'abord au poignet droit , et, au bout de quelques jours,
aux deux genoux et au coude-pied gauche. La fiévre s'allume et les lochies se
suppriment ; plusieurs applications de sangsues sont faites 4 la valve et antour des
articulations douloureuses ; celles=ci sont entourées de cata plasmes, Enfin, apris
une quinzaine de jours, la tuméfaction du genou droit se dissipe, mais le poignet
et surtont le genou gauche ne s'améliorent pas, malgré "emploi des sangsues et des
visicatoires,

Fatiguie par les souflrances , épuisde par la fidvre, la malade se décide & ve-
nir i I'hdpital Cochin , ot} jo la vois le 20 juin pour la premiire fois, et la trouve
dans I'état snivant :

Sujet triz-affaibli, trés-amaigri, dont la pean est décolorée et dont I face est
wedématense ; le poignet droit est Iégirement gonflé, la peau n'a pas changé de
couleur ; il se développe un pen de sensibilité lorsqu'on presse I'articulation, ou
lorsqu'on lui fait exdeuter quelques mouvements, La malade s'en occupe peu;
toute son sttention est concentrée sur le genou gauche, quila fait croellement
soulfrir, Le membre inférieur gauche est cedémateus depuis le haut de la cuisse
jusqu'anx orteils, la peaun en est pile et conserve limpression du doigt. Le ge-
nou est tuméfié ; son volume égale une fois et demie celoi du genon droit(1'exces-
sive sensibilité n'a pas permis de prendre une mesare plus exacte ) ; sa forme est
arrondie; on 0’y peat distinguer ni les saillies osseuses du [émur et du tibia, nile
contour de la rotule, la peau en est roufie, chaunde, tendue et rénitente 4 tel point
qu’an avait eru sentic au cotéexterne une fluctaation obscure. La malade éprouve
constamment en cet endroit ane douleur pulsative trés-prononcée. La sensibilité
du genou est tellement vive que la pression la plus légére et le plus petit mouve-
ment du membre font jeter les hauts cris; aussi, depuis le moment de son arri-
vée, colle fomme est restéde immobile dans la position ol on Pavait piacée, la
cuisse et la jambe demi-fléchics. Le conde-pied gauche est ligérement gonilé et
doulourens.

Il'y a perte compléte du sommeil, disparution de Uappétit et fitvre trés-vive;
da reste, les poumons et le ceour sont i I'état normal.

D'aprés le récit de la malade, chaque application de sangsues etgartout ehagae
vésicatoire avait avgmente Uinflammasion du genou ; sous lear influence , la ma-
ladie avait && en croissant, il fallut done renoncer a ces moyens , la constitation
altérée et la faiblesse extréme du sujet ne permettant pasd'avoir recoursanz sai-
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gnées; et cependant la vive phlogese du genon réclamait tme médication active.
Jeprescrivis un bain titde de deux heures , Iapplication continue de cataplasmes
arrosés de landanum , et 'usage intériear de U'extrait aquenx d’opium i la dose
d'un grain par jour.

Malgré les vives dounleurs que causa le mouvement nécessaire pour placer la
malade de son lit dans la baignoire qui &tait & c81& , le bain fut pris, et donnaun
pen de soulagement.

Les jours suivants , le gonflement dovlourenx du poignet droit et celui du
coude-pied gauche diminuérent graduellement et finirent par se dissiper complé=
tement ; la malade put , chaque jour, prendreson bain de deux henres sans éprou-
ver autant de doulears dans le genou lorsqu'on la transportait. Mais la tuméfac-
tion restait tovjours & pen prés laméme, et la doolenr P‘llhl.‘l.l#ﬂ ¥y itait telle qua
le chirurgien plongea ln lame @'un bistouri bien étroit dans le lien ol la fluctuation
ohscure dont il a été quastion plus haot semblait dire Iaplnpmnmcéa; il n"an
sorlit que quelques gouttes de sang : évidemment il o'y avait pas de collection
de liquide.

On continue le méme mode de traitement, et, quelque faible que it la ma-
lade, elle supporta toujours trés-bien ces buins prolongés; les accidents allérent
graduellement en diminuant, et, le 45 juillet, P'cedéme du membre inféricor
avait complétement dispara ; le volume du genou é&tait trés-notublement dimi=
nué, la peau ne se trouvait plus tendue; elle devint blanche , une pression modé-
rée n'excitait pas de douleurs , le membre put dtre mu en totalité , et 'on com-
manga i sentir les whérositds du tibia, La sensation de fluctuation obscore avait
disparu; rien n'indigquait que la synoviale de Particulation femoro-tiblale con-
tint encore du liquide; on put distinguer que le gonflement siégeait dans le
tissn cellulaire des cdtés de ln rotule; Ia fidvre diminua, lappétit commenga 3 so
faira sentir, enfin 'amélioration était trés-prononcée ; néanmoins la peau restait
tonjours pile,

Les bains de deax heures furent continnés chagque jour, ainsi que les cataplas-
mes laudanisés ; comme les nuits étajent fort bonnes, on supprima les pilules

s,

24 juillet. Bon état général ; la pean commence un peu 4 se colorer, et la faced
s'animer, les yeux repreonent de Iéclat, 'embonpoint renait ; la malade peat mar-
cher avec des biquilles jusqu's son bain qu'elle prend actuellement dans un lien
assez dloigné de la salic o0 elle est couchée; le genou reste tumélié sur les cdiés,
la rotule commence b s¢ dessiner ; on sent manifestement les diverses saillies os-
seuses § une pression assez forte ne cause plas de douleur; la pean est redevenue
complétement blanche ; des poils en grand nombre et d'assez forte dimension se
sont développés tout autour du genou et mdme sur la partie de pean qui corres=
pond 4 la face antérieure de la rotale ; la jambe reste toujours i demi fléchie, et
I'on ne peutchercher i I'étendre; on en avgmente la flexion sans développer une
vive sensibilitd ; la fibvre a complétement cessé.

On continue chayue jour I'administration des bains titddes de dewx heures de
dorde; la malade est mise & I'usage d'une décoction de centanrée et de pilules
d'extrait aquent de quinguina ; elle maage Ja demi-portion d"aliments.

51 juiller, La tuméfaction du genon est encore diminude , les mouvements du
genon sont rmlug. ’ mais dmlu limites fort étroites. Méme nédiel’linn.

6 aodt, Le genou ganche présente encore nouf lignes de circonférence de plus

T . T uv. 14
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eue le genou droit, c'est toujours sur les cdiés qu'existe la gonilemcnt. T4 tha~

ade a vouln se promener aves des béquilles dans la salle.

16 aoit. Il n'y a plus que six lignes de différence entre les denx genont 2 Ia
pression exercée avec [orce n'est pas douloureuse, laligne de tuméfaotion qui sub-
siste cit molle et souplej la jambe peut étre étendue & ped prés au méme degré
que celle du cité sain, mais la flexion st plus bornéo ; le membra inférleor est
Mégtrement féchi. Le bain de deus heures n'est plus administré que tous les trois
jours, et la malade , qui &'dtait lovée pendant plisieurs joors ; est condamnde &
parder ls lit,

1% septembre. Il o'y a plus qoe trois lignes de différence eritre les dex po-
noux ; le gonflement sidge tonjours dans le tissu cellolaire des edités dela rotule ;
la flexion do membre , toujoirs limitde ; s'accompagne d'on pea de douleur an-
dessous du bord inférieur de la rotule. La malade a récupéed tout son émbon-
poiint ; la peau a repris son ton normal , la face est légirement colorée ; tottes les
fonctions s'exécutent bien, seulement les menstrues n'ont point encors reparh
depuis Faccouchement; le pouls o pris un peu de fréquence, il y a de ln edphalal-
gies on applique quelques sangsues b V'anus; tonjours la tisane aindre, huit
grairs d'extrait de quinguing et un bain de deux heures wous les quatre jours.

. 45 septembre. Il n'y a plus godre qu'une ligne de différénce entre lo volime
des denx genoux ; lo pression, exercée sur les edtds et an-dessons de la totule, nk
canse pas la moindre donleor ; I'extension du genou est complite et sans doi-
leur ; In flexion est toujours un peu plus limitée , mais pourtant elle dépadse 'an-
ple droit; ln malade s'appuie sur le membre gauche, elle peut marclier; les neris
strues ont rdguliérement could ees jours derniers.

Avjourd’hui, 1€ octobre , la malade est en trds-hon état 3 il reste & péine de
In tuméfaction au genou; les mouvements de cefte articulation jonlssent de toute
lewr libertd , seulement la marche est encore un pen pénible.

Obs, 11, — Marie-Aimée Petit, conturidre, dgée de trente-deux ans, &'nre
constitution assez délicate; éprouve un froid trds-vil aprés bn hatn pris d la
riviére. An bout de quelques jours, uhe dooleur se fait sentir dans Pan des ta-
lons, puis un gonflement douloureux survient au genou gauche ; en ménie temps
la figvre g'allame , ot des hémoptysies abondantes se déolarent ; trois ddlgnded et
deux applications de trente sangsues sur lo genon rie calment pos les aceidents ; fe
gonflement doulourenx du genon persiste , des doulsiirs erratiqies se font sentir
dans les diverses arliculations des membres en ne séjournant que eing on six heis-
res sur chacune d’efles. La fidvre eontinue; elag od six applications de sangsues
sont faites sur le genou gauche dont le gonflement et la doleur vont en aigmen~
tant ; la malade prend fréquemment des bains tiddes; elle est mise & la dibte,

Enfin, au bout de six semaines de maladie , elle est apportée & Phipil Co-
chin ot elle est regue le 23 jaillet | 836.

Elle est fort amaiprie , son telot est d"wn joune pile, ea fgare exprimela souf-
france, sa pean est habituellement brilante et son pounls constamment fréqeent 3
elle est tris-souvent prise d'une petite toux stohe; il y a des sneuts prasqae tou-
tes les muits ; néanmoins le thorax, soumis & une auscultation et & une percussion
faites avee soin , me présente sucune altération appréciab’e des ornes de cetle
eavité.

Lo genon gauchie est irds-volamineux, assez régalitrement arrondi; Yes saillies
owsuses no peavent Mre distingades par le toucher § 1a pesd & conservé sa coua
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leur blanche , mais elle est chauda ; tendue et rénitente ; en pressant sur les cdids
de la rotule, on fait reflaer un liquide qui éloigne ect os des autres surfaces arti-
culaires ; la pression est cxcessivement douloureuse ; dans I'état de repos, la ma-
lade éprouve dans le genou des bhattements continuels et un sentiment pénible de
tension. Le moindre mouvement est impossible & cause des souffrances qu'il oc-
casionne ; In jambe est & demi fléchic sur la cuisse ; ces denx parties fort émaciées
conitiastéit avet la volumé anginienté Ho genou.

Au dire de la malade, sod affection a toujours £t& croissant b chisque applica-
tion de sangsues ; |a taméfaction et la tension du genou ont augmenté , les sai-
gnées n'ont pas eu la moindre influence. =

D'aprds ces donnies, il n'y arnitplus!ieu lieunntlhnﬂ']‘nmp'!ui de ces moyens ;
dii reste, Pélat do Riblesse de 1 malads no Jo permettait pas, et copendant,
qubiffiie inMlaminitibn dirit six semaihes , U 1t restdlt diodre ﬂlihi Pactivite
pour qu'il fiit probable qoe les mdsas Idggraveraieit erdore, et que le traltement
antiphlogistique dit dtve encore appliqué avec succds.

La malade fut done mise 4 l'usage d'une infusion de bourrache , de pilules
dan demi-grain dextrait aqueux d'oplum, de cataplasmes arrosés de landanum,
appliqués siir le gedou, ét edlln chaqué jour d'un bain titde de deux & trois
henres.

L'effet de cette médication se fitbientdt rémaripuetr ; ab Bout ﬂiﬂ;ha'lqm'ujnm.
le sentiment de chaleur et de tensidn diminua la sensibilité ; la tumeor devint
moing vive & la pression; on put faire exercer au membre des mouvements, co
qui n'aurait pas eu lien guparavant. Il y avait un sentiment de blen-8tre visible
pendont toute la durée du bain ; Inn_mmmen;ai reconnaitre au bout d'une quin-
zalne de jours que le volumie de I tameur du genou avait trés-sensiblement
diminiié, N

Dans les prediiers jdurs e seprenibri , Ia prebdior di genod éialt peu doulon-
redse ; In pean n'était plus tendue, le liquide contenu dans ln synoviale &tait en
petite quantilé, car on ne pouvait plus guéed soulover la rotule ; on senlait assez
bien les saillies osseuses du fémur et du tibia ; le volume du genou malade ne dif-
férait pas beancoup de eelui du genou sain ; on pouvait opérer, sans trop de dou-
lears, quelqies mouvements dans Marticulation malade, L'éat général éuait assez
eatisfifsanit i la toux avalt beaticodp diminué, la peau était bien moins pile, la
fitvre dvait cessé, lappétit cominengalt i reinafire et I'embonpoint & tevenir.
A partir de ceite épogue; les divers accidents allaient gﬂdndlmnunt en dinii-
nuant , et ; vers le milicn dix mois d'octobre, ln malade étalt fort bien ; il ne res-
tait plus qu'un pen de tuméfaction et de sensibilité du genou ; les mouvements
assez dtendos du genou ﬂnur.lm permettaient d'essayer k marcher. Le traitement
par {es hains prolongés a deé continné chaque jour, m_l[u_ on fut foreé de !’In-
terromphe un pen A raison ilu froid ; oni ne donne plus de bafns que tous les denx
ot trols jours ; vers le colimicncement de fiovembre , il est survenu une nou-
velle attague de rhumatizme qui, aprés aveir parconrn qnulqnu nt‘ic:n[ali.nm,
gest porté sur le genou gauche et y a déterming un peu de goniloment ; il en est
risullé un ralentissement dans l'amélioration ; enfin, la malade est sortie de I'hi-
pital Cochin vers la fin du mois denovembre ; son genon dtait encore un peu tu-
méllE , la marche éiait difficile. A Faide du repos, la santé s'est complétement ré-
tablic, et, un an aprés cells maladie, ia feinme Pétit était en brs-bou état § le ge-
noit gatiche, un pen plus volominews que le droit, falsail entendre & chadue

14,
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monvement un pen étendu de I'articalation un frottement tris-fort, analogue ces
lui gque produit ls coup d'une lime sur un bois trés-dur; cefrottement se sentait
i la main qui pressait ce genou , mais il n'occasionnait pasla moindre doulear et
nempéchait pas cette fermme de se livrer sans aucune géne aux diverses oceupations
de son ménage.,

Ces trois cas d'arthritis chronique, les seuls qui , depuis deux ans,
aient é1é offerts sous cette forme 4 mon observation , me paraissent bien
dignes de fiver attention; en effet, ils étallissent d'une maniére po-
sitive Uinfluence des bains prolonges, puisqu'a l'exception de ce moyen,
tous cenx qu'on a mis en usage concurremment avec lui avaient été
déji sans succes employés chez les malades, ct que ce n’a éé qu'a partic
du moment’oil les bains ont été administrés que I'amélioration a com-
mencé & se faire semtir. Cette amélioration a été rapide: en moins de
vingt & trente jours, les accidents étaient dissipés; mais la guérison
compléte fut plus difficile & obtenir, car il fallu prés de deux mois chez
deux de nos malades avant qu'elles fussent en état de marcher sans don-
leur et sans inconvénient pour elles.

M. Récamier a observé des faits analogues & ceux que je viens de
présenter, car on trouve dans une thése, n® 159, soutenue en 1829,
sous sa présidence, einq observations semblables, recueillies & sa
clinique. Ce sont des rhumatismes mono-articulaires, ayant déja dé-
passé quatre septenaires, et contre lesquels les applications répétées
de sangsue avaient constamment échoué, L'inflammation allait cha-
que jours en croissant, la peau était rouge, chaude et tendue , la tumé-
faction assez grande, la sensibilité au toucher et la douleur, lors du
moindre mouvement, étaient extrémement vives. Dans un cas, il y
avait dans I'articulation vne mobilité anormale et une crépitation lors
do mouvement, qui engagérent M. Breschet, qu'on avait consulté, &
proposer l'amputation. Les bains tiédes de trois & buit beures de dorée
avaient été adminisirés, I'amélioration avait été rapide, et dans l'es-
pace de trois i six semaines les malades avaient été complétement
gueris.

11 ne faudrait pas inférer de ces exemples du suects que U'emploi des
bains prolongés est avantageux dans tous les cas d'arthrite chronique,
on se tramperait, ces moyens thérapeatiques ne sont applicables que dans
certaines conditions bien déterminées. Il faut que, bien qu’h I'état chro-
nique, 'inflammation soit encore assez active. On n'a réussi que dans
les cas oil il y avait gonflement élastique de Iarticulation , chaleur de
la peau, et sensibilité vive an toucher ou lors de 1a marche , et oi les
autres moyeus antiphlogostiques, tels que les applications de sangsues,
avaient semblé augmenter la phlogose; c'est alors que les bains pro-
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longés réussissent comme par enchantement. Dés les premiers bains,
les malades se trouvent mieux, ils sentent moins de chaleur et moins
de tension, la rougenr de la pean diminue; ils exercent quelques 1é-
gers mouvements. Au bout de peu de temps, I'état de malaise général se
dissipe, les sueurs cessent et I'embonpoint renait, et enfin, apris quel-
ques semaines , tous les phénoménes inflammatoires ont cessé. Les ma-
lades peavent se servir des membres rhumatisants, et il ne reste plus
qu'un peu de gonflement et d2 la faiblesse qui fnissent par se dissiper
avee le temps. Briguer.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

EXAMEN COMPARATIF DES DIVERS PROCEDES EMPLOYES POUR LA

REDUCTION DES LUXATIONS SCAPULO-HUMERALES 5 PAR M. MAL-
GAIGNE.

Dans un article publié il y a quelques mois dans ce recueil, j'ai
expost les détails essentiels du procédé que je mets en usage pour la
réduction des luxations sous-coracoidiennes récentes. Mais pour qu'une
méthode prévale dans I'opinion générale, il ne suffit pas d'en démon-
trer I'efficacité, soit par la théorie, soit méme par les résultats prati-
ques ; car il n'est pas de procédé qui n'ait réussi quelquefois, et qui
n'ait conséquemnment en lui-méme la raison suffisante de ses sucees; il
faut, reprenant tour-a-tour tous ceux qui ont été employés et préconi-
sés, en [aire 'examen comparatif, chercher dans les conditions de la
luxation 4 rédoire la maniére d'agir de chacun d'eux, les obstacles
qu'ils peuvent vaincre et ceux devant lesquels ils échouent, éuablir
en un mot lears inconvénients et leurs avantages, afin qu'un aveugle
empirisme ne soit plus seul i diriger le choix du praticien.

Ce travail offre des difficuliés de plus d'un genre. D'une part, il ne
s'agit pas de limiter cet examen & quelques procédés seulement; car
cenx qu’on aurait omis auraient droit de réclamer contre cette élimi-
nation arbitraire; et de longues recherches sont nécessaives pour dres-
ser méme i peu pres le tablean de 1'état actuel de la science & cet égard.
A. Richter I'a tenté récemment en Allemagne; et I'on pourrait repro-
cher a son article, qui atteste d'aillears une érudition immense, plus
d'nne erreur et plus d'un oubli, C'est ilui oependant que j'emprunterai
en grande partie la dcsmpuun des lJI‘DOBdﬂS imaginés par la chirorgie
allemande; pour les autres, j'ai pris soin de les pmser aux sources

page 221 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1838x15&p=221

@BITH

{ 222

méme, D'autre part, comme il est impossible & un seal homme d'expé-
rimenter par lui-méme des manitres d'agir si nombreuses et si diver-
ses, il faut aller rechercher i grand’peine dans les éerits des chirur-
giens qui les ont appliquées les faits qui témoignent de lear utilité
comme des dangers qui les accompagnent; et ces auleurs renommés
étant en général peu enclins & publier lenrs insuceks, on comprend
que la réeolte ne saurait étre fort abondante. Il nous reste alors, pour
baser notre jugement , le rapprochemenit des procédds analogues, P'ap-
plication des données anatomiques, ct enfin les expériences sur le cada-
vre; mais celles-ci ne nous présentent cette fois qu’une bien faible
ressource, la résistance des muscles ne pouvant jamais y étre méme
simplée,

11 semblerait logique de commencer par distinguer les procédés de ré-
duction suivant I'espice de luxation & laquelleils sont spécialement appli-
cables; mais c'est & quoi personne jusqu’ici n’a pour ainsi dire songé ; et
comment 1'aurait-on fait, quand le nombre et la nature de ces yariétés
étaient méme un probléme? Hippocrate, qui nous a transmis le plus
grand nombre des procédes encore en usage aujourd’hui , ne reconnais-
sait qu’une seule luxation , la luxation dans I'aisselle. Ceux qui sont
venus aprés ont hien admis des variéiés plus ou moins nombreuses;
mais on dirait qu'ils en fmsaient une pure affaire de elassification ; car
lorsqu’ils arrivent an traitement, ils parlent comme s1 la loxation élait
une et réclamait toujours les mémes moyens. Nous serons donc obli-
gés , pour procéder avee ordre, d'exposer d’abord les procédés; aprés
quoi nous rechercherons quelle peut éire leur valeur respective dans
chaque variété de luxations.

Tous ces procédés peuvent se rallier & quatre méthodes principales,
que j'appellerai, d’aprés leur mécanisme essentiel , methode d'impul-
sion , méthode de rotation, méthode de circumduction, et enfin
méthode d’extension directe.

L. mirHoDE D mMpuLsioN.

Cette méthode est probablement la plos ancienne de toutes. Quelle
que soit Pespice de luxations 4 laquelle on ait affaire,, toujours la téte
humérale est portée ou en avant, ou en arriére, ou an-dessous de sa
cavité; et Uon cherche 4 I'y repousser, soit en agissant directement sur
elle, soit en transformant I'humérus et méme le membre tout enticr en
levier du premicr ou du troisieme genre, quelquefois enfin en y ajou-
tant une extension préliminaire, Mais I'impulsion est le caractire spécial
de la méthode , et c'est pourquoi je lui ai donné ee nom.

Les procédés en sont excessivement nombreux, Je les exposerai ici
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en allant du simple an composé ; ainsi dans les premiers on verra la
réduction se faire par le seul emploi de la main, du pied, du genou,
de I'épaule; dans les smivants, on recourt i d.es 1nstruments domesti-
ques faciles & se procurer; pour d'autres il faut des instruments spé-
ciaux, mais simples encore, ou fort pen compliqués; et en dernier lieu
arrivent les machines.

Premier procede : les doigts ou le paing. — Ceux & qui cette Juxa-
tion arrive fréquemment , dit Hippocrate, se la réduisent le plus sou-
vent ewx-mémes, Avec les doigts de 1’autre main fléchis et enfoncés dans
Paisselle ; ils repoussent la téte de Vhumérus, en méme temps qu'ils
ramenent le coude prés du trone. Le chirurgien peut user do méme
prooédé en plongeant les doigts sous l'aisselle pour repousser la téte
luxde vers sa cavité, tandis qu'il appuie avec le menton sur I'épaule, e
presse avee ses genoux sur le coude pour le rapprocher du trone. Mais,
ajoute Hippocrate, il faut pour cela avoir des bras vigoureux ; ou bien
il faut agir seulement sur la téte humérale et sur I'épaule, laissant & un
aide le soin d'agir sur le coude.

Avicenne dit que chez les trés—jeunes enfants il suffit de glisser le doigt
médius dans L'aisselle pour repounsser la téte humérale. Chez les en-
fonts plus dgés, Théodoric pia-;ait la main sous l'aisselle, et enlevait
ainsi le malade de terre en méme temps que de I'antre main il tivait en
bas I'lumérns, Lanfranc agissait de méme , mais en mettant le poing
sous 1'aisselle,

Enfin on pent rapporter ici un procédé emp]nyn quelquefois par
Desault, au rapport de Léveilld, et qui consiste i croiser quatre doigts
de chaque main sous I'aisselle , en appuyant d'antre part les denx pouces
sur I'acromion,

Deuzxiéme procéde ; le genon. — A. Richter rapporte ce procédé a
Celse, qui w'en dit pas un seal mot. Je n'en trouve de mention que
dans A, Gooper, qui I'associe & une extension préliminaire. Le malade
assis sur une chaise, la contre-extension est faite i 1'aide d’'un ban-
dage spécial qui embrasse a-la-fois le trone et 1'épaule; I'extension , par
un lacq fixé an-dessus du coude, I'avant-bras fléchi. On éléve le bras
a angle droit sur le tronc, et méme plus haut s'il y a des difficuliés;
et quand l'extension confiée & des aides a été soutenue lentement et avee
fermeté pendant quelques minutes, le chirurgien place son genon sous
Laisselle en appuyant le pied sur la chaise du malade. 11 éléve son
genou par |'extension du pied; en méme temps que de la main droiteil
pousse l'acromion en bas et en dedans; et par ce double mouvement la
téte rentre dans sa cavité,

Troisiéme procéde ; Vépaule. *-—Gﬂ'prmdﬂ date du temps ' Hippo-
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crate. Il exige, pour étre mis a exécution , un opérateur de plus haute
taille que le malade. Le chirurgien souléve sa propre épaule le plus
possible, et en engage la saillie sons 1'aisselle occupée par la téte humé-
rale. Puis saisissant la main correspondante, il se reléve, tenant le blessé
suspendu sur son épanle, et lui imprime des secousses en rapprochant
brusquement le bras luxé de sa propre poitrine. 5i le blessé, maigre et
trop pen pesant, ne forme pas un contre-poids suflisant , on y ajonte le
poids d'un enfant qui se cramponne & lui et se fait enlever de terre en
méme temps.

Quatrieme procedé; I'avant-bras. — Ce procédé a été publiéil ya
deux ans par M. Gérard , qui I'a employé treize fois avec succis , i la
vérité pour des luxations récentes. Voici comme il le déerit lni-méme :

« Le malade étant assis sur une chaise,, un aide placé du cité opposé
& la luxation passe ses bras autour du cou du patient, et, de ses denx
mains croisés sur 1'épanle démise, oppose une résistance  l'effort que
je dois faire pour remettre le bras. Placé du ed1é malade, je place mon
avant-bras ganche sous la partie supcricure de l'os luxé, le plus prés
possible de l'aisselle; je m'approche du patient de maniére a faire ap-
puyer contre mon flanc l'extrémité cubitale de 'humérus luxé, en méme
temps que je le soutiens longitudinalement le plus prés possible du
trone du malade. Jexécute alors sur articulation luxée une seule trac-
tion dirigée en haut et en dehors, et, sans avoir besoin d'employer plus
du tiers de mes forces, j'effectue la réduction, qui s'opére d'un seul coup
sans que le sujet ait eu le temps de se plaindre. »

Cinquiéme procedé; le talon. — Ce procédé, conservé par plu-
sienrs chirurgiens, a subi plusieurs variations qui se rattachent anx
quatre suivantes. Sir A, Cooper, qui s'en sert ordinairement pour
les cas récents, I'applique de cette maniére. Le malade couché en supi-
nation sur un sofa ou sur une table, tout prés du bord, le chirurgien
placé du cdté de la luxation applique autour du bras, immédiaternent
au-dessus du conde, une hande monillée sur laguelle il fixe un mou-
chair; il écarte le conde du malade , place son talon dans Iaisselle de
ce dernier contre la téte humérale ; et se tenant & moitié assis i cité de
lui, il exerce sur le bras, au moyen du mouchoir, une extension sou-
tenue avec vigueur pendant trois ou quatre minutes ; ce qui suffit d'or-
dinaire pour la réduction; sinon , on remplace le moucheir par une ser-
viette longue, et on fait tirer sur cette servietle par plusienrs personnes ,
le talon du chirnrgien demeurant toujours dans P'aisselle,

Le procédé d"Hippocrate estun pen plus compliqué. Le blessé étant
couché sur le plancher, on lui met dans I'aisselle une petite pelote ronde,
dure, etd’un volume proportionné i cette cavité, Cette pelote est main-
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tenue & V'aide d'one courroie molle et assez large, dont les deux extre-
mités passant en avant et en arriére de I'épaule sont confiées & un aide
assis par terre, qui tire dessus en méme temps qu'il repousse I'épaule
avec le pied. Un deuxibme aide se place du cité sain, et retient le ma-
lade par le bras,, pour empécher le corps tout entier d’obéir aux trac-
tions qui seront exercées sur le bras malade. Enfin le chirurgien , assis
par terre également , appuie avec le talon sur la pelote axillaire, et tire
sur le bras étendu.

Duverney veut que le chirurgien s'asseye entre les jambes du ma-
lade, et il tire, comme Hippocrate, sur le bras étendu en embrassant
au-dessus du poignet.

Dans ces trois manitres de faire, on se sert toujours du pied gauche
pour le bras gauche, et du pied droit pour le bras droit. Bertrandi a ima-
giné de se servir du talon droit pour le bras gauche, et réciproquement.
Pour cela, il conche son malade par terre et s'assied entre ses jambes
comme Duverney. La traction ne s’exerce plus cette fois parallelement
i Paxedu corps , mais obliquement en bas et en dedans , en dirigeant le
membre luxé de maniére & lui faire croiser le tronc,

Jusqu'ici le chirurgien n'a guére usé que de la force musculaire,
tout an plus aidée par les lacqs; maintenant il va chercher autour de
lui d'autres ressources.

Sizi¢me procédé; I'échelle. — On place V'aisselle sur un échelon
suffisamment haut pour retenir le corps suspendu ; et 'extension se fait
sur le bras parallelement a I'axe du trone, la contre-extension sur 1'é-
paule opposée. Toutefois Hippocrate recommande de fixer sur I'échelon
une pelote ou un corps arrondi qui puisse pénétrer au fond de Paisselle.

Septiéme procédé; la porte. — Hippocrate demande pour ce pro-
cédé une porte & deux ouvertures, c'est-a-dire , comme I'explique Ga-
lien , une porte i deux battants , I'un supérieur, Vautre inférienr, sépa-
rés par une traverse sur laquelle on applique V'aisselle. Delamotte se
servait tout simplement du premier battant de porte venu, qu'il recou-
vrait d'une nappe en plusieurs doubles ; le blessé pour y atteindre de-
vait monter sur une chaise on sar un tabouret , qu'on lui enleyait de
dessous les pieds quand tout était disposé pour I'extension.

Huitiéme procéde; la chaise. — Le dos d’une chaise sert ici au
méme usage que la porte ou I'échelle; il importe seulement qu’elle soit
solide. Hippocrate recommande une grande chaise qui portait spéciale-
ment le nom de chaise thessaligue. -

Neuviéme procédeé; le baton. — Ce procédé remonte au treiziéme
sitcle ; il est indiqué par Guillaume de Salicet. Le hdton devait étre dela
grosseur du bras, porté sur les épaules de deux hommes; en son milien
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dtait assujettie une pelote ; la pelote devait étre placée sous 'aissclle, ot
le malade soulevé comme dans les procédés préeédents. Plus tard d’an-
tres laisstrent sur le l'dton méme une saillie en bois qui remplagait la
pelote, mais alors ¢'était un instrument spécial. J. L. Petit le décrit
sans saillie ni pelote; B. Bell rapporte que quelques chirurgiens se
sont servis dans un but analogne d'un ronlean de pitissier.

Dixi¢me procéde ; la serpiette. — Ce procédé parait tirer son ori-
gine par une dégradation successive du proeédé du talon déerit par
Hippocrate. La courroie destinée & tenir la pelote fixée sous V'aissclle
servit plus tard & Nilée i attirer la téte de Ihumérus en haut et en de-
hors , apris une extension faile par une machine spéciale. Guillanmede
Salicet se servit le premier d'une serviette , manutergium , en conser-
vant la pelote axillaire , et tivant avee ses mains sur les deux bonts de
la serviette. Enfin plus tard J. L, Petit dderivit ce procédé de la ma-
nitre dont plusieurs chirurgiens U'emploient encore anjourd’hui. 1
néglige Uintermédiaire de la pelote. L'extension faite dans la divection
qu’alfecte le hras lnxé, le chirurgicn se place en dehors du membre,
ayant i son cou une seryielle nouée dans 'anse de laquelle il passe le
bras du malade. 11 met le milicu de la serviette le plus prés de Paisselle
qu’il est possible de le faire, sans nuire au reste; car le chirurgien doit
avoir ses dews mains appliquées & la partie supéricure du bras prés de
Vépaule,, de manitre que les doigts soient en dessous et les deux pouces
en dessus. Lovsque 'extension est jugée suflisante , il maneuvre de ses
mains et de la serviette qu'il reléve avec son cou en se redvessant, de
fagon & conduire Ja téte de V'os dans sa cayité.

Tels sont Jes procédés que T'on pent presque partout improviser pour
amnsi dire ; les suivants , bien qu'empreints encore d'une certaine sim-
plicité, exigent cependant déja des instruments spéciaux.

Onzitme procédé ; I'hyperon. — 1. hypéron est le nom gree d'un
instrument que les uns ont pris pour un pilon, pistillum ; les antres
pour une grande spatule, spathe; d’autres enfin pour le manche de
quelque antre instroment , manubrium. 11 semble au total que Uexiré-
milé supérienre de I'hypéron était arrondie comme le bout d’un pilon ;
on enveloppait cette extrémité d'une enmpresse donce pour V'empécher
de glisser ; on Ja plagait profondément dans 1'aisselle entre la téte luxée
et les cites., Si I'hypéron était trop court, on asseyait le blessé sur un
siége convenable; s'il était assez long, on laissait le sujet debout; la
condition essentielle était qu'il dépassit un pen le piveau de laisselle,

.afin qoe le malade piit 'y trouver suspenda. On tirait alors d'un cité

sur le bras loxé; de Vautre un aide appuyait de ses deux mains sur
V'épaule saine pour empécher le trong d’obéir & la traction. Hippocrate,
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qui approuve ce procédé , remargne cependant qu'il est & craindre que
le corps , tout entier en équilibre sur le sommet de Uhypéron , ne vienne
i glisser d'un cité ou de V'autre.

Douziéme procédé ; La palette ou Pambes.— Dansorigine, et telle
qu'elle est déerite par Hippocrate, cette palette diait une tige de bois
longue environ de deux coudées, large de quatre & cing travers de
doigt , épaisse de denx au plus. Son extrémité supérieure devait étre
arrondie, plus minee et plus éwroite i la fois, et présenier en outre
un rebord saillant et arvondi du cété qu'on mettait en rapport avee la
téte lnxée. On Venveloppait de linges mous pour rendre la pression
moins pénible. Puis cette extrémité étant portée dans V'aisselle le plus
profondément possible , on étendait le membre sur la palette et on l'y
fixait par trois liens : I'un placé vers le haut du bras, le second a
I'avant-bras , antre prés du poignet. On avait alors une harre transyer-
sale sontenue par denx colonnes assez hautes pour que le corps y pit
éwre suspendu sans toucher terre, et d'aillenrs suppléée & meryeille par
Iéchelle, oula porte, on la grande chaise thessalique. On plagait Pais-
selle sur cette barre, le bras pendant d’un coté , le corps de 'autre , et
on tirait sur tous les deux & la fois.

11 parait, d'apris le commentaire de Galien, que le rebord arrondi
de I'ambis offrait une légire concavité pour s'accommoder & la saillic
convexe de la téle luxée. Ce nom ne fut donné i Uinstrument gue long-
temps apris Ifippocrate ; on ne le trouve pas méme dans Gelse; et il lui
fut donné, dit Galien, parce que sa saillie ronde et concave ressemble
au rebord interne d’une marmite { guod Groeci vocan! dufuve, Aiiici
masculino genere dubuvas, lones freminino dudag).

Treiziéme procéde; I'ambi. — Décrit pour la premiire fois par
Gersdorf, sous ce nom assez singulier, die wage la halance, et d'apris
le témoignage de ce chirurgien fort en usage en Allemagne dans le com-
mencement du seizieme siecle , il a été figuré ensuite par A. Paré sous
le titre d'ambi avee quelques modilications qui ont prévalu, (est
I'ambés d'Hippocrate, articulé par charnitre , & quelques pouces de son
extrémité supérienfe , avec une tige solide fixée elle-méme & un large
piddestal , et hifurquée supérienrement en deux montants pour recevoir
I'ambis, Il y a entre 1'ambés et Vambi eette différence d’action , que le
premier prenait un point d'appui mobile et variable sur la barre on
l'échelle, tandis que le second a un point d'appui fixe et towjonrs
le méme & V'articulation de Uinstrument ; mais de plus I'extension en
bas , élément essentiel du procédé d'Hippocrate, devient impossible avee
la machine moderne.

Gersdorff avait un second instrument qu'il appelait le fou , der narr,
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et qui an mécanisme de sa balance joignait la facilité d'exercer des ex-
tensions trés-fortes i 'aide d'une vis. Freke a atteint le mémebut & 'aide
d'un trenil. Comme son instrument a eu une certaine réputation en An-
gleterre , e me laisserai aller & le décrire.

Quatorziéme procédé; Uambi de Freke. — Qu'on se figure d'a-
bord I'ambi ordinaire , & part quelques modifications de pure forme. Le
bras est fixé sur le levier, mais d'une manitre trés-différente ; on tient
d’abord I'avant-bras fléchi 4 angle droit; un bracelet solide est serré
aotour du bras, an-dessus du coude, et donne attache & deux lags, les-
quels vont s’attacher et s'enrouler sur un trevil transversal disposé un
peu plus bas sur le levier, et qu'on tourne au moyen d'une manivelle.
Le malade est assis sur un siége ordinaire; et pour empécher gue I'omo-
plate se leve en baissant le levier lorsque le membre jest tiré en avant
par la manivelle, on embrasse 1'épaule malade avee le plein d'une san-
gle dont les deux extrémités vont s’attacher & un anneau solidement
wissé au plancher de Iautre cité du malade,

Nous arrivons dis lors aux machines; et I'on ne saurait eroire i quel
point elles ont été muliplides, L'on n’attend pas que je m'arcéte i les
décrire toutes; ceux qui voudraient en faire une étude complite peu-
vent consulter, parmi les anciens, le livre des machines d'Héliodore,
conservé par Oribase ; parmi les modernes, 'atlas que A. Richter a joint
a son Traité des fractures et des luxations. Mais , alin de ne laisser
aux praticiens aucun regret de cette espece de lacune, je dirai rapide-
ment en quoi consistent la structare et I'objet des principales.

Les unes sont uniquement destinées & accroitre I'énergie de l'exten-
sion. Le trispaste d'Apelles ou d'Archimide n'était qu'un instrument
de traction inventé d'abord pour descendre les navires & la mer, et ap-
pliqué par les chirurgiens grees & la réduction des luxations. Les pou-
lies de sir A. Cooper sont un emprunt du méme genre fait & Vitruve, et
introduit dans I'art par Scultet, qui en a donné le dessin. On tronve dans
divers auteurs d"autres formes de pnulies qui remplisseot le méme usage.
Le trenif, la \'l's, des leviers de diverses espéces , tout ce que la méca-
nique offrait de ressources a é1é employé; mais eci n’appartient pas
plus & I'histoire de la luzation scapulo-humérale qu'a celle de toutes les
autres. ‘

C'était peu d'avoir ces moyens de traction , il fallait des points d'ap-
pui convenables. Les anciens fixaient le treuil an pied d'une échelle so-
lide , le malade suspendu par I'aisselle & 1'un des échelons supérieurs ;
ou bien ¢'était une machine spéciale n'ayant qu'un échelon supérieur
pour mettre sous l'aisselle, et solidement fixée i un piédestal spécial;
ou hien encore ils ajontaient les poulies , le treuil , les leviers & la lourde
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machine connue sous le nom de bane d'Hippocrate. Gersdorf¥ faisait
jouer sa vis sur I'ambis méme, épaissi en conséquence; Lamzweerde
déerit une vis dont I'éeron est attaché i U'extrémité d'une table solide,
autre extrémité appuyant contre les cotes du malade pour faire la con-
tre-extension. Fabrice de Hilden se servait d'un lit massif dont le pied
offrait un point d'appui résistant i ses poulies. Warnecke asseyait son
malade sur un escabeau fort compliqué , sur lequel jouait un treuil ar-
dinaire. La machine de J.-L. Petit, le réducteur de Ravaton , celui de
Hagen , les machiues de Van Hussem, de Platner, de Mahler, de Pié-
ropan , de Freytag , se réduisent & peu prés & 'ambiés dépourva du pié-
destal , et muni de moyens de traction; la machine de Tober, estimée
fort haut par A. Richter, équivaut & 'ambi de Freke défiguré par des
complications sans aucune valeur. Il parait que dans quelques hopitaux
d'Allemagne on emploie volontiers le cadre de Mennel , formé par qua-
tre poutres solides; le malade étant assis sur un bane qui tient aux deux
poutres verticales, les moyens de contre-extension sont fixés & I'une de
celles-c1, cenx d'extension i U'autre. Deux anneaux soudés auy deox
murs opposés d'une chambre, ou bien 3 deux colonnes suffisamment
deartées , comme ceux que Uon peut voir & 'amphithrdtre de la Pitié,
remplacent avantigensement 'énorme charpente de Mennel.

Que si, dans ces machines compliquées , on a voulu résoudre un an-
tre probléme que celui d'une extension énergique, il est bien remar-
quable que pas une n'est sortie de la route tracée par les anciens ; et c'est
toujours le mécanisme de 1'échelle, de 'ambis ou de 'ambi que nous
retrouvons sous toutes ces transformations dispendieuses. Ce que Fa-
brice de Hilden appelait son remora consiste dans un pommean métal-
lique arrondi et solidement fixé au reste de la machine; ce pommean,
placé dans I'aisselle, y jouait le méme réle que U'extrémité de I'hypéron
et ¢’est 1 'unique transformation qu'ait subie cet instrument des an-
ciens, & pen prés universellement abandonné par les modernes.

Le but commun que se proposent tons ces procidés est de rejeter en
dehors la téte de huméras i P'aide d'un mouvement de hascule; le le-
vier élant représenté tantit par I’humérus , tantdt par le bras tout en-
tier , tantdt par le bras véuni i la palette d’Hippocrate; le point d'ap-
pui étant pris sar les doigts , surles genoux , sur 'épanle, sar le talort,
sur la serviette, I'échelon , la porte, etc. La résistance est i la téte hu-
mérale ; mais quelle est cette résistance, comment agit-elle? et com-
ment tous ces procédés parviennent-ils i le surmonter ?

Lorsque la luxation est incompléte, la téte humérale n'étant retenue
dans sa position que par le tiraillement des muscles sus-épineux , sons-
tpineux et petit rond, tendus sur la cavité gléncide; et surtout par la lon-
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gie portion du hiceps qui s'interpose comme une barriére entre 1d téte
et 5a cavité , la moindre impulsion sous P'aisselle snffit pour vainere ces
faibles résistances ¢ on tiraille Lien un pen doulouredsement le deltaide
et les muscles précédemment énumérés en rapprochant le coude du
thone ; mais sauf cette doulenr d’an moment  la réduction est facile.

Quand la luxation est complete et la 1éte directement aii-dessons de
I"apophyse coracoide , la disposition des muscles défa indiquée est plus
défavorable encore A la réduction la deltoide s’alapliquc Plus {traite-
meht sur la cavité glém:fl'de", la courte portion du ]Jiecps est Passél: aussi
en dehors de la téte humérale et concourt avee la longue portion i ré-
trécir 1'espace qui sépare celte téte de sa cavité; le sous-scapulaire ou
e qui en reste , excessivement tendn par-dessus cetle téte,, lui permet
4 peine de recaler en dehors sans le rompre;; et tous les muscles ensem-

- ble , mais surtout le coraco-brachial, qui coilfe la téte humérale, retien-

nent son col anatomique érvitement appliqué contre le rebord glénoi-
dien anldricnr. Pour vainere ces résistances, il faut une plus forte
puissance i Pextrémité du levier ; et si le sujet est trbs-musculeux i la
fois et trés-irritable, les muscles résistent a tous ses efforts , et la ré-
duction sera impossilile. Les exemples n'en manquent pas dans I'histoive
de Uart ¢ il me suffira de dire que ce fut un insuccts de ce genre , apris
que jeas épuisé presque tous les procédés de cette premiére méthode,
ce fot la, disqe, ce qui me détermina, il y a hientdt douze ans, a
faire une élude spéciale de la luxation seapulo-humérale et par suite de
toutes les likations.

Si maintenant, dans le cas tel que je viens de le poser, nous exami-
nons la valeur relative de chacun de ces procédés, nous trouverons d'd-
bord que les doigts du chirurgien n'offrent pas un point d’appui assez
solide; que le genon et 'épaule éloignent trop le point dappui de la
résistance, et lu1 laissent trop d'énergie. Mais le talon n'est soumis & au-
cun de ces inconvénients ; il offre un point d'appui solide et donx a la
fois ; et qu'on rapproche beancoup de la résistance ; pourquoi done,
méme parmi les partisans de V'ancienne méthode, a-t-il eu si peu de
partisans ?

Hippocrate avail trouvé pur U'expérience ce procédé plus puissant que
le# doigts ; il exprime s pensée en disant qu'il est plus naturel ; toutefois
il le regarde encore comme un des plus fiibles. Delamotte dit qu'il
est parvenu & réduire par le talon une luxation dans aisselle chez un
jeune enfant , mais jamais aux adultes. Poriteau, ai contraire, réussit
trois fois chez des adultes ; enfin , sir A, Cooper en a obtenu les plus
beaux résultats, puisqu’il le proclame le plus efficace dans les trois
quarls des luxations récentes,
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Il est b remarquer d'abord que sir A, Cooper fait fléchir I'avant-hras
et n’agit que sur Vhumérus. A la vérité le levier de la puissance est
moins long § mais la principale résistance , provenant de la tension des
deux faisceaux du biceps, est éludée en grande partie par le rapproche-
ment des insertions de ce musele. o Plusieurs fois, dit & cette occasion
ce eélebre chirurgien, J"ai pratiqué 'extension sor le poignet, en fixant
le mouchoir au-dessus de 1a main ; mais ce procédd, dans lequel le ban-
dage est & la vérité moins sujet & glisser, exige I'emploi d'une force plus
considérable. » .

Pourquoi done siv A. Cooper; de son aven , échoue-t-il enviroh une
fois sur quatre avec son procédé le plus efficace? 1l y a d'abord la ro-
tation de latéle humérale en dedans, sur laquelle je reviendrai tout &
I'henre ; mais lorsgue cet obstacle n'existe pas, j'attribue les insnecés &
trois causes ; dont 'uney la résistance musculaire, a déja éésignalée; la
deuxiéme consiste dans la manitre d'appliquer le talon; la troisiéme,
dans I'extension,

Sir A. Cooper place son talon dans 'aisselle contre la téte de I'os
luxé. Cela ne se pent faire sans que la plante du pied n'are-boute contre
le bord inférienr du grand pectoral; il est en conséjuence refoulé eh
hant, tendu en forme d’are sur la plante do pied; et plos le talon ap-
piie, plus la tension est forte et retient 'huméros en dedams, 11 est
bien remarquable que eet inconvénient se tronve déji signalé dans llip-
pocrate, et ¢'était pour éviter tonte pression des bords musenleux de
Paisselle que les anciens plagaient préalablement dans cette cavité une
pelote qui soutenait le talon; mais alors anssi le talon constituant le
point dappui se tronvait plus éloigné du siége de la résistance.

Mais je regarde snrtont coinme manvaises et intempestives les tractions
que V'on exerce sor le bras parallélement i V'axe do trone, en méme
temps qu'on fait agir le talon. Ces tractions , dans le cas dont il sagit
actuellement, n'ont en réalité aueun but raisonnable. 1l o'y a pas lien
a allonger le bras, il n'est déja que trop allongé. Elles pourraient servic
i dégager humérus de dessous une saillie osseuse qui fait obstacle &
son retour ; mais ici on ne rencontre rien de semblable. (Jue font dohe
les extensions? Elles tendent davantage tous les muscles ; elles appli-
quent plus fortement le deltoide sur la cavité glénside, et augmentent
la difficultd d’y repousser la téte humérale. On entrevoil a la vérité la
possibilité qu'en abaissant fortement I'acromion , elles fassent basculer
Pomoplate sur la tite luxée et reportent le bee coracoidien au efté in-
terne de cette tite; mais ce résuliar est fort doutenx , et il faut hien
avouer qu'il serait obtenu par le plus mauvais de tous les moyens. Les
anciens étaient mieux inspirés lorsyn’ils s'efforcaient de déprimer
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I'acromion avee le pied d'un aide. Seulement ce ne serait pas en bas
directement qu'il faundrait le repousser, mais hien plutét en dedans,
afin de faire marcher & la fois la téte humérale et sa cavité an-devant
I'une de I'autre. Les procédés de Duverney et de Bertrandi permettent
de porter plus en dedans le bras de-levier de la puissance, et plus en
dehors conséquemment la téte humérale ; mais outre que Popérateur est
mal A son aise et manceuvre avec plus de difficulté, le coude ainsi
porté en avant et en dedans accroit la tension des muscles deltoide, sus
et sous-¢pinenx et biceps. Je préfire done, pour cette partie du procédé,
la position recommandée par H ppocrate et sir A. Cooper.

L'hypéron agissait plus profondément sur la téte humérale ; aussi
Hippocrate le trouve plus naturel que le talon. Mais outre que le corps
suspendu sur son extrémité pent glisser en entier d'un cdté ou de 1'au-
tre, Uhypéron lui~méme, présentant une surface convexe & la convexité
de la téte humérale, est exposé & glisser en avant ou en arridre sans
sortir de l'aisselle, et peu de chirurgiens paraissent I'avoir employé.

L’échelle, la porte, le biton, la chaise, lorsqu’on se borne i les
munir de linges pour éviter une pression trop directe sur la peau, n'a-
gissent pas autrement que le talon ; seulement le rebord transversal qui
appuie sur l'aisselle élant plus solide et plus mince pénétre plus pro-
fondément ; ct les extensions plus fortes tendent aussi & enfoncer da-
vantage. Deld un avantage réel ; dela aussil'inconvénient de tendre
excessivement les muscles grand-pectoral , grand-rond et grand-dorsal,
Par la s'expliquent les succts de l'échelle on de la porte chez les sujets
de faible musculature,, et leurs échecs chez des sujets athlétiques, De-
lamotte,, qui preférait le procédé de la porte, raconte aveir yu un
homme qui ctait sujet & la luxation de I'humérus, et qui I'avait eue ré-
duite tour & tour: 4” par le talon seul; 2° parletalon appuyant sur une
pelote de fil ; 3° avec la serviette , la méme pelote placée préalablement
sous Uaisselle; 4" par I'échelle; 5° enfin par la porte. Le sujet assura
qu'il avait moins souffert et que la réduction avait été plus promple par
la porte que par les autres procédés. Comme I'échelle et la porte ont la
méme manitre d'agir, le consciencienx auteur attribue son succhs i ce
que les ligaments étaient plus allongés cetie dernitre fois que les autres.
Pent-étre jra—t-ll une anlre rason que jc vais exposer.

Delamotte chserve avee raison qu'il est essentiel de faire avancer
assez le corps sur la porte pour que le bras y puisse étre appliqué tout
de son long, et que le bord supérieur de la porte appuie bien sur la
téte de 'humérus, et non sur I'humérus méme. Si cet 0s portait en effet
par sa diaphyse ou son col chirurgical , il se romprait comme un hiton
que 'on romprait exprés: pareil accident arriva & un maftre chirur-
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gien de Valogne qui cassa le bras i son malade sans lui réduire sa
luxation, et J.-L. Petit a yude méme 'emploi de I'échelle déterminer
Ia fracture de I'humérus prés de son col. Mais ce n'est pas 1a encore le
seul danger de ces procédés. « L’échelle et 1a porte, dit J.-L. Petit,
font souvent des contusions meundes sur les ciites y 5003 I'aisselle et
dans D'intérienr du bras , le long des vaisseaux ; et ces contusions ont
été plus d'une fois suivies d'abets trés-funestes. J'ai vo un jour par
cette mancuvre le trone de l'artére brachiale ouvert canser unhe tu-
meur anévrysmale trés-grosse, qui fit périr le malade. » Il y a moins
de danger sans doute lorsque l'on rapproche exactement l'instroment
des ctes ; et l'échelle se préte moins a cette mancuvre que la porte , la
téie du malade s’opposant toujours un peu & ce rapprochement. Telle
est probablement la véritable raison du succes Plus prompt obtenn avec
la porte chez le malade dont parle Delamotte. Mais, & part les fortes
extensions, sur lesquelles je reviendrai tout & I'beure, et qui peavent,
en tiraillant les nerfs , entrainer la paralysie, ce redoutable accident
est propre principalement & Péchelle, & la porte et a tous les procédés
du méme genre, parce que la barre transversale qui forme le point
d’appui, ne pouvant pénétrer assez loin dans I'aiselle, comprime di-
rectement les vaisseaux et les nerfs sur le col de lhumérus. L'an des
malades de Delamotte ent une paralysie compléte des tendons exten-
seurs et fléchissears des doigts; ce que I'auteur attribue bénévolement
i la contusion de la main , qui avait touché le sol dans la chute qui
avait produit la luxation ; et J.-L. Petit a vu plusieurs fois aussi les
membres devenus paralytiques , au point que les eaux minérales chau-
des prises pendant plusieurs saisons ne purent y remédier qu'avec bean-
coup de difficulté.

J'ai dit que les fortes extensions ont également une grande influence
sor la production de la paralysie. Dans mon premier article ( voyez
Bulletin de thérapeutique, janvier 1858, page 30), j'ai cité des faits
décisifs, dans lesquels la paralysie ne pouvait étre attribuée qu'a cette
seule cause ; je n'anrai donc pas besoin d'y insister plus longtemps; et je
reprends l'examen de nos procédés.

Hippocrate semble avoir apergu le danger de I'échelle et de la porte
employées i la manitre ordinaire ; et il obviait du moins i 1a tension des
muscles de Iaisselle en mettant une pelote dans cette cayité ; mais les
antres inconvémients n'en subsistent pas moins.

An point ol notre discussion est arrivée , il ne faudra pas beaucoup
insister, pour faire voir que le procédé de la serviette est pent-étre le plus
mauvais de tous. Pour faire basculer 'humérns, on le transforme en
levier du troisitme genre , la puissance étant représentée par la serviette

T. xv. §° L. 15

page 233 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1838x15&p=233

@BITH

( 254 )
passée an con de l'opérateur, Je point d‘nppm foyrni par Jes :mics qui
font l'extension ; on p]utét ce point d'appui o' ayant pas la fixité néces-
saire, c'est un méIauge informe du levier du premier genre avec r;clul
dutmlmme, les deux puissances se servant mutuellement de point
ﬂ,’appqn , etdans tous les cas, la résistance conservant un ]J-ras de leyier
plus long que dans aucun des procédés jusqu'a présent mm]nés

Le procédé de M. Geérard est exposé?l quelques-uns de ceg reproches.
Mais I'ayant-hras rcpmsente plutét ici le point tlappul d'un levier du
premier genre que la puissance d'un levier du troisitme ; I’ ‘absence de
toute extension sur le membre est une eondition fammhlc puisque 11:.5
museles sont moins tendus ; et enfin le soin que pwnd le l:]urnrgmn de
faire déprimer I"acromion cst une circopstance essentielle qlﬁ adi lui
faire obtenir plus d'un suceks. Mais il n'a toujours ni la solidité du talon,
ni la force de la porte et de I'échelle; et il est fort doutenx qu'il réussjt
chez un sujet robuste ou sur des muscles déji contractés Pai' Finflam-
mation.

Enfin, en considérant les trois derpiers instruments que nous avons
pris pour types, I'amhés sm::ple puis Pambi ordinaire, et enfin I ambi
de Freke, on voit que ¢'est tonjours le méme 5jsteme plus ou moins pep-
fectionné ; et tont d'abord il fant reconnaitre & eette longug attelle qui
double le hrae trois avantages marqués sur les procédés les plus simples,
Premitrement , en supportant Ueffet de l‘lmpugsmn elle met I'humérns
mm[ﬂélemml & I%abri des fractures ; de:lxlcml:mcut en EEISSE_I}J sar ia
téte humdérale méme, elle évitela compression des nerfs et des vaisseaux ;
troisitmement enﬁrl » elle pénktre plus avant dans I' aisselle, etaugmente
ainsi le bras de la puissance en diminuant celui de la résistance.

I’ambés simple encourt mpenﬂanl a juste tilre le rch;he de tmﬂrc
les muscles de l'aisselle; non pas par lui-méme, mais par la pression
de Véchelle on de la porte,, dont il ne peut se passer. L’ambi remédie &
cet inconvénient ; mais anssi ’est un instrument bien lpurd et ].m:u yo-
luminenx, Je pense que I'on modifjerait aufﬁsammcut Vambis r]ags ce
sens, siy 4 un ou deox pouces de son exirémité supc'frieurc, on Plugair.
nne saillie transversale regardant du edté dn trone, et sur laguelle s'ar-
réterait le bord tranchant de la porte ou de Péchelle sans toncher aux
muscles axillaires. 51 d'un autre cité Fon [men!i soin d'appn]'gr sur
Pacromion et de fléchir liaﬁl',lta]}'l'as sur le bras, je suis gonvaimen que
Vambis on Pambi réussiront constamment dans les lu:atlons S0US-COFa-
coidiennes récentes ; c'est la méthode d'impulsion portée ay lm Taut
degré de séeurité et de force; senlement le Pmnédx- encourra touj jours le
méme rcpmi;he que la milt]mdc elle-méme, et il mussua gvee Efu}ﬂ.e
contusion et de doulenr que les procedrs plus ratmauel;
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Que rcslc-t—:l i &nre mmqtcnam dg Pambi de Frel:‘.n;"’l Un peut ayec

ére emplnj'é quc ﬂal]s P'un on l'aatre &e ces deux caa, :l}La.mlla lnxa-
tion est ancienne » quan-fl la ]nxalwn est 50us-5ca u]aum La question
des luxatiops anciennes sera plus mnvenahlement agitée aprés I'exa-
men de toutes les méthodes ; j"aborderai dopc ici senlement les luxations
suus—scapulalres
enl tlc 1'0111&11]&11: regarﬂant la fosse spus sl:apn‘]mre, rq Pro‘a;bé dela
clavicule , ayant entre elle et sa cavité Iapurghgsa epracoide. L'ohstacle
de cette ay&phj&e s'oppose directement a ce qu'un nlmplc mouyement
de ]:basl:uic reporte la téte dans sa cavité; et je n’hésite pas & déclayer
?!u: tous les procédés ot 1'on ne fera pas usage de 1'extension seront par-
aitement inutiles, D'un autre cité, tous les procédés a extension paral-
lele & l'axe du corps aurgnt le double i.n'cnnvén‘lent de tirailler les
musc:lcs deja trop aI]nng:.-.v.l , par le point @' appu; qu'il faut placer dans
I'aisselle,, talon, échelle, 1pm'lq: ou tout ce qu on youdra , de presser Ia
tite lnxégt contre Je col sm?ulnlm et Ia face interne de l'ap-uph:,rsc cora=
coide , et d' augmenter ainsi la résistance. Si qunlques chirurgiens ont
annopeé que certains procédés d :mpulsmu éaient aP]ﬁmables i tons les
cag, on peat aflirmer qu'ils ne connaissaient pas eette luxation qui est
B a:llum‘s- assez yare. Du reste, lorsque par "extensjon ona ramenéla tite
sops 1" apup]q,se cpracaide, tons les procédés déerits jusqu "h Fréscnt peu-
vent réussir comme dans la Iumf.mn sous-coracoidienne simple, et 'ambi
de Frecke est partmullhreplmt Empwh remplir toutes les mﬂmalmns.
Dans le prochain numérg nous terminerons ce que nous ayons i dire
syr get important sujet de fhérapentjque chirurgicale. M.&Lil:'._)dﬁNE

QUELQPES MOTS SUR DIVENSES MEDICATIONS EMPLOYEES CONTIE
LA PARALYSIE DES PAUPIERES.

§'il est un grand nomhre d'affections paralytiques des panpiéres qui
dépepdent d’ume affection des centres nerveux, il en est aussi beaucoup
qui ne sont que purement locales. BL. Pétréquinasayamment développé
cette question dans les premiers numéras des Adnnales d'oculistique
et de gynécologie. Je viens de soigner un certain nombre de blepha-
roplégies, auxquelles I'action nervense éfait complétement étrangtre. La
paupibre supérieure seule flait [rn[qlﬁe d'immphilité ; Uil , les mugeles
de la face, la paupibre , jouissaient de toys leurs mopwnie;ts, gty

%
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comme j'ai employé diverses médications toutes suivies de succks, je
les rapporte afin que mes confiéres tentent les mémes moyens.

Fiolent rhume de cerveau ; wedéme de la paupicre supérieure de
Peildroit; disparution de U'edéme, blépharoplégie compléte ; em=
ploi des friclions d’éther acetique ; guérison.

Madame Lenoir est sujette an coryza ; cette affection prend chez elle
une cerlaine gravilé : toule la maquense qui tapisse les organes Licry-
maux participe & la maladie; la paupiére supéricure est atteinte aux
deux yeux d'un cedéme séreux, aign, qui se dissipe sous 'influence de
Vapplication de fomentations chandes de décoction de surean, mais la
paupiére droite reste complétement frappée d'immobilité. Le médecin
ordinaire emploie coutre cet état divers topiques infroctuenx ; la ma-
lade vient réclamer mes soins ; je lui prescris des frictions avee de I'é-
ther acétique concentré, répélées trois fuis par jour : le deuxiéme jour,
la paralysie était complétement dissipée.

Erysipéle de la face passant & 'dtat chronique ; chute des pau-
picres; le malade ne peut les ouvrir qu’en faisant des efforts frés-
prononces ; emploi du seigle ergoté; guérison.

M. H..., ouyrier tanncur, aprés une orgie faite i la barribre , passa
la nuoit dans un fossé ; il se réveilla avee un érysipile de face qui, en
moins de vingt-quatre heures , acqnit un développement extréme. Cette
affection n'est traitée que par les applications cémollientes et le tarte
stibié par la femme de H..., quiest accouchense. L'érysipéle se dissipe
dans un grand nombre de points, mais les sonrcils et les panpibres res-
tent frappes d'un sclerdme analogue & celui qui altague les nouvean-
nés. Madame I1.... administre alors a son époux des liniments camphués,
des applications vulnéraires ; les paupires ne penvent se moavoir
qu'avec peine; le malade vient réclamer mes soins, car, son éat persi-
stant depuis trois semaines , il commence par douter pour la l}mmiém
fois que madame H... n'est pas aussi forte pour exercer la médecine que
pour terminer un aceouchement. Je constate que les paupiéres seules sont
frappées d'immobilité ; je prescris de fuire infuser quatre gros de seigle
ergoté dans du vin rouge bowllant , et de faire des applications conti-
nue les et chandes sur les paupitres; en moins de denx jours, les pau-
pikres avaient repris leur mouvement.

Le seigle ergoté avait évidemment réveillé I'action des muscles des
panpitres , mais ne pouvait-on pas anssi attribuer le retour de lear mo-
bilité & I'action stimulante du vin. Pour avoir la conscience nette a ce
sujet, je me promis d'employer la décoction aquense de seigle ergoté 4
la premiére occasion : il s'en présenta promptement une,

Faiblesse exiréme des paupiéres, suite d'asphyxie parle char-
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bon ; le malade peut & peine les ouvrir pour y voir & se conduire;
decoction de seigle ergolé; gudrisan.

M. T..., commis dans une maison de banqgue, ayant un travail
pressant a faire, se disposaita passer la muit en travail, et, comme I'hiver
était trés-rigoureux, il crat pouvoir, sans inconvénient, porter dans sa
chambre un brasier de charbon déja consumé en partie et provenant
du bois desting i chauffer le bureau, Aprés quelques heores de travail,
il se setit pris d'un besoin de sommeil que rien ne pouvait combattre ,
el il s"assoupit malgré lui. Depuis trois ou quatre heures . il était en
proie i ce sommeil léthargique, avant-courenr de l'asphyxic compléte,
quand le gargon de caisse, atteint d'une odontalgie violente, entra dans
sa chambre pour lui demander quelques gouttes d'dlixir odontalgique.
L’ayant appelé et secoué plusienrs fois sans pouvoir le réveiller, il
pensa & leffet du charbon, et ouvrit immédiatement la fendure ; le mai-
tre de la maison, prévenu, le fit inonder d'eau froide, de vinaigre, et
parvint & le ;animer. 11 fut promptement rétabli , mais il conserva une
semi-paralysie de la paupitre supérieure. J'employai alors la décoc-
tion aquense de seigle ergoté, et en huit jours la guérison fut compléte.

Blépliaroplégie complete suivie de myodriasis, de strabisme et
d’amblyopie {rés-avance; emploi simultané de la strychnine et de
Phuile de eroton-tiglion.

Madame ..., dgée de trente-deux ans environ, i la suite de violents
maux de téte, a éié atteinte d'une blepharoptose complete & I'ell droit.
Au lien de recourir aux soins de son médecin ordinaire, elle se pré-
sente chez un charlatan qui méeonnait la nature de son affection, et lui
ordonne un collyre et un purgatil; plusieurs fois il lui pratiqua une
saignée. La maladie persistant, elle s'advesse 4 M. Cisset, son méde-
cin ordinaire, qui me la confie immédiatement. Je fais pratiquer une
saignée au pied; on applique des ventouses & la nuqoe ; jadministre le
tartre stibié en lavage; et je la soumets a I'usage interne et externe de
la strychnine, sans rien oltenir ; cependant le médicament est assez actif,
puisqu'il améne des crampes. I'ordonne alors un liniment fortement ai-
guisé avec 1'huile de eroton-tiglion qui produit un érysiptle miliaire.
Aussitdt que cellui-ci est dissipée , la malade commence 4 mouvyoir les
pavpibres; le strabisme a disparu, la yue est meilleure. Je lui con-
seille une nouvelle application de croton ; elle le promet, mais, comme
la malade va assez bien , elle préfere un collyre que lui donne un phar-
macien de son quartier, et qui a la propricté de guérir tous les maux
d'yeux. Elle guérit en effet, non pas par le collyre, mais par suite de
la médicatioa jrritante que J"avais prescrite en dernier lieu.

Carnox pu YiLLAsns,
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CHIMIE ET PHARMACIE.

OBSERVATIONS AU SUJET DU LAUDANUM LIQUIDE DE SYDENHAM
PAR M. AUDOUAND PERE, PHARMACIEN A BEZIERS.

Les réflexions critifques sur le landanum liquide du nouveau codex
que M. Dublane, pharmacien i Troyes, a publides dans le Bulleiin
général de Therapeutique, me paraissent renferrier, sous une sédui-
sante simplicité , des errenrs assez graves poir qu'on ne puisse les pas-
SEr sous Sﬂﬂﬂ.ﬂﬂ. i

Clen est une hien grande, ce me Semble, que de croire que le
pharmacien ne doit soumission au Godex que puurqianalurc, !ennmjaré;
le choix et la proportion des substances. Il est suffisammet démontré
aujonrd'hui, en chimie, que sans rien changer & ces conditions préli-
minaires, le mode de préparation peut apporter des changements si
notables dans un médicament , qu'il ¥ a nécessité; pour 'avolr uniforme
et identique, que le sanipulatenr se place constamment dans une posi-
tion et des circonsiances semblablés ; or, commént aticindre ce Dt 8%l
est permis & cliaque praticien de varier, & son gré , et suivant son
gré d'intelligence , le modus faciendi, en s'¢eartant des régles tractes
par le Codex régulateur? 5 s

Le landanum liquide , préparé par la méﬂ;mté de M. Dublane ('i},
va nous en fournir un exemple, et fera yetomber de tout leur poids sur
I'inconvénient de changer, sans réflexion , le tode de préparation d'un
médicament , les judicieuses ohservations qo'il fait sur les changements
apportés par les rédacteurs du Codex , dans les proportions oule retran-
chement des substances. i

Dominé par cetté idée que le manipulateur doit aveir pour regle de
faire passer dans le dissolvant toutes Jes partics solubles des substanees
employées , notre honorable confrive ne s'arréte pas assez aux cimngc-
ments que la présence ou 'absence de telle ou ielle de ces substances
peut apporter dans la natore chimique do mélange, et qui est tellequ’un
corps qui se retrouve dans le résidu insoluble d’une substance traitée iso-
1ément edt pu faive partie du composé soluble, si cette substance edit fait
partie du melange.

(1] M. Dublane veut que I'on traite l'opium, d'abord par la moeitié de vin i
puis le mare de celte premiere opération par la moitié de vin reslant , puis le
second marc par le reste de vin, 11 traite ensuite par dépldtement ét buccedsive-
ment avee cts Iit;utlli'l le dalrah , la cannelle ou les giroﬂea.
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Quand on considére que thague année , ponr ainsi dife, I'on déeonvre
quelque mmpuséﬂuuveau dans l’olﬁnm et la complication qui existe dans
les principes constituants de ceite substance , 1'on se demande il ne
serait pas Pnssible qu'avee des éléments aussi mobiles, son mélange avec
le safran, etc. , donndt naissance & i]nclqur: composé inconnu , faisant
partic du laudanum du bnvglei, et qu ne se produirait pas dans celui
prépaié par Ja méihode de M. Dublanc , qui ne met en contact le safyan
qir'avee la partie soluble de T'opium , sans tenir compte des réactions
auxquelles pourrait donner lien la présence dela partie nsoluble.

_ Tont ecci n'est qu’un raisontiement qui ne sort pas du champ des pro-
babilités ; mais yoici ce qui me parait incontestable. |

Noire honorable confrére reproche au procédé du Godex de ne procu-
vet sur Huit livees deliquide employé que six livres douze onzes de landa-
num , tandis fue par son procéde il en retire huit livres dix onces ; mais
je ne vois pas que le Codex défende de retirer, soit par expression, soit
par déplacement, ce qui reste de liguide dans le mare, pour arriver
aux huit fivres dix ohces : les rédacteurs du Codex , aprés ayoir déerit
le mode de ptéparation , ont faissé 5 comme Lous les autres auteurs , aux
soins hien entendus de Vintérét du manipulateur, celui d'en retirer le
plus possible de produit.
~ Mais la nature du laudanum du Godex est-elle la méme que celle du
laudanum de M. Dublanc? G'est une question qu’il conviendrait de ré-
soudre chimiquement , avant d"apporter aucun changement dans la pré-
paration d’un médicament aussi important que celui qui nous occupe ;
jusque-la , que M. Dublane me permette de lui adreséer les réfletions
suivantes

Comment se fait-il que votre laudanum pisse avoir donze degrés de
densité , et fournir vingt-huit grammes d'extrait sec sur tent gramines
de liquide , et que le landanum dn Codex n'ait qu'une densité de onze
degrés et ne dofne que vingt-cing grammes d'extrait sée; quahd vons
rious avoues que votre proeéidé a enlevé neuf bnees  Fopinm ef une once
au mélange safran, girofle et cannelle, ensemble dix onces ; tandis que
le procédé du Codex , ramené aux quantités du vétre, enléve au mé-
lange opium , safran , etc., un poids de onze onces?

Il me semble que c'est le landanum du Codex et non celui de M. Du-
blanc qui devrait étre le plus dense , comme plus chargé de principés
soluhles. .

A présent, si je réfléchis que le safran rend en extrait prés des trois
quarts de son poids , J’ai peine i comprendre que huit onces de safran ,
une once de cannelle et auntant de girofle n'aient fourni qu'une once de
matitre soluble ; il paraitrait évident dés-lors, ou que M. Dublanc a
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fait erreur, ou que I'opium dissous n’a pas permis au liquide d'épuiser
le mélange ; et dans ce cas , le but qu'il cherche i atteindre et qui a mo-
tivé sa modification au prooédé du Codex se trouve mangué (1),

Quoi qu'il en soit, je ne saurais admettre quele landanum de M. Du-
blanc, qui se compose de tous les matériaux que I'opium peut fournir
au vin jusqu'a épuisement et de trés-peu de safran , ete., soit identique
avec lelaudanum du Codex; ear, laissous de cdté toute réaction chimi-
que, n'est-il pas possible qu’en opérant, suivant le Codex, sur le mélange
opium , safran , ete. , le liquide, vu 'extréme solubilité de la partie
extractive de ce dernier, ne soit plus apte 4 enlever i I'opium ces par-
ties réputées nuisibles que nous cherchons & en isoler lors de la prépara-
tion de 'extrait d'opium en les précipitant par U'ean froide? 11 n'y
aurait rien 1a d'impossible ni d'improbahle, et cependant ces principes
nuisibles doivent se trouver en entier et en plus grande abondance dans
le landanum de M., Dublanc, ce qui seul devrait faire rejeter ce procédé,

Si, en oaire, V'on cousidire que ce procédé, examiné de pres , est
moins expéditif que celui du Codex, qu'il n'est pas plus économique
si le praticien déplace le laudanum retenu dans le marc, je ne vois au-
cune raison qui puisse le recommander 4 "adoption de nos confréres.

L'AYDROGENE ANTIMONIE ET L'HYDROGENE ARSENIE PEUVENT=
ILS ETRE DISTINGUES SUREMENT L'UN DE L'AUTRE DANS LES
HECHERCHES MEDICO-LEGALES ?

Dans notre dernier numéro, nous avons rapporté Iheurense applica-
tion faite par M. Braconnot de la méthode de Marsh pour découvrir de
trés-faibles traces d'arsenic. Cette méthode présente, comme on a pule
voir, une extréme sensibilité; mais quelque préciense que soit la décon-
verte du chimiste anglais pour les cas de médecine 1égale, elle offre quel-
ques chances d’erreur que nous devons signaler 4 nos lectenrs.

Depuis la publication du mémoire de Marsh , un autre gaz, quiala

(1) Pour que le procédé de M. Dublanc eiit un produit semblable & celui du
Codex, il faudrait que pour l'opium, contrairement 4 ce qui arrive poor les
autres substances végétales, et & ce qui est admis (je puis dire prouvé), pour
V"opinm lui-méme, la quantité de liquide et le degré de concentration des liqueurs
fussent eans influence sur la nature et la proportion des principes quile dissol-
vent. M. Dublanc avrait di chercher i s'assurcr si les principes contenus dans
les aromates n'ont sucune influence svr la solubilité des principes de 'opium
dans le vin , et sur les combinaisons dans lesquelles ils se trouvent enpagés : en
d'autres termes, il lui restersit & démentrer que le laudanum obtenu par son

page 240 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1838x15&p=240

@BITH

{ 241 )

plus grande ressemblance avee 'hydrogime arsenié , a éié découvert par
M. Thomson, chimiste anglais : c'est I'hydrogéne antimoniée. Ce gaz,
dont on n'avait pas jusqu’alors soupgonné 'existence , s'obtient en trai-
tant un alliage fondu & parties égales de zinc et d’antimoine exempt
d'arsenic, on bien un mélange d'émétique ou d'acide d’antimoine égale-
ment purs et de zine par de 'acide sulfurique affaibli. Ainsi préparé, ce
gaz est incolore, inflammable; il détonne violemment par 1'étincelle
€lectrique ou & I'approche d'une bougie allumée, lorsqu'il est mélé avee
un volume égal d'oxygine, de chlore ou d'air atmosphérique. Son odenr
est particulitre et se rapproche de celle de I'hydrogbne arsenié : il 'en-
{lamme & I'air libre et brile avec une flimme pi'e, vert blendtre, sem-
blable & celle de ce dernier gaz, et donne une vapeur blanche, épaisse ,
se condensant sous la forme d'un oxyde demi-crystallin sur les corps
froids,, en présentant ainsi un nouvel exemple de la similitude de ces
deux gaz. Si l'on place un fragment de porcelaine on de verre froid
dans la flimme de Ihydrogine antimonié , une conche métallique s'y
dépose; si I'on se sert d'un tube de verre, la pellicule métallique se
forme sur les parties les plus voisines de la flamme ; plus loin , il se dé-
pose de L'oxyde blanc. On voit que ces phénoménes coincident d'une
maniére trés-remarquable avec ceux produits par I'hydrogine arsénié
dans des cireonstances semblables, et bien qu’un ceil exercé puisse aper-
cevoir quelques différences entre les crofites des denx métaux, attendu
que celles de 'antimoine sont plus argentines et métalliques ; cependant
la ligne de démarcation n'est pas facile & saisir; car une couche mince
d’antimoine ressemble plus & I'arsenic qua l'antimoine , et une crofite
épaisse d'arsenic a 'apparence métalliqgue du premier métal,

Comme ces signes physiques ne présentaient pas assez de séeurité
pour pouvoir entrainer la convietion, force a été de chercher d’antres
caractéres différentiels. Lorsqu'on dirige un conrant de gaz hydrogene
sulfuré sur les oxydes d'antimoine et d'arsenic, 'oxyde d'antimoine
prend une conleur jaune plus intense que celui d'arsenic ; mais ce phé-
noméne peut aussi induire en errenr, car une faible quantité d’anti-

procédé est semblable, non par ses caractires physiques , mais par sa composi-
tion , avec le laudanum ordinaire ; mais en méme temps, il devrait renoncer a ea
propre expérience, qui luia appris que le premicr Fournit 2800 d'extrait,
quand le second ne lui en a donné que 235. Le laudanum est 'un de ces médi-
taments composés , dont la chimie n'a pas éclairé Ia composition, ot qu'il faut
conserver tel qu'il a toujours été. Je ne reconnais pas fci Puiilité 'une réforme
comme il 1 dté fait justement poor l'opium de Roussean , dont la formule
primitive était & vapue qu'elle n'aurait jamais dooné des produits identi-
fues. { Note de M. Soubeivan duns le Jowrnal de pharmacie. )
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moine donne un jatne qui n'est pas plus foncé que opiment ( sulfare
]aunc d'arsemc}, e, 8 'l se trouve un pnu d'arsenic mnlall;;]up dans
Poxyde, une pomﬂn de réalgar se forme et donne tn produit d’une
couleur orangée. Il est vrai toutefois que l'ammoniaque peut servir &
faire distinguer ces deax sulfures, puisque celui d’arsenic est soluble
dans cet alcali, tandis que celul d'antimoine cst insoluble,

Le sulfate ﬂc cuivre, ammoniacal de son cdté, n'est pas al'abri de toute
objection, car une gra.hdc quantité d’ os.jdc d’antimoine produit avec ce
sel un précipilé vert qui peut dtre pris mal-a-propos pour le vert de
Scheele (arsenite de cuivie ). .

Le clilore parait étre tn réactif plus certain; si on fait passer ce gaz
an iravers du gaz hydrogbne antimonié; il n'en sépare pas de I'anti-
moine meialliquc ; il se forme seulement une petite quantité de chlo-
rure d'antimoine. L'hyrlrogéue arsenié , dans lequel on fait passer quel-
ques bulles de chlore , laisse, au mntralre, déposer hea.umup d'arsenic
muu“.lque |:11n 5 a.ttnchl: anx [mrms du vase, et cette 3]‘1‘11'“1011 de cou-
che noire est encore tris-sensible , suivant lil Vugl:l de Munich, quand
I'hydrogine arsenié est mélé avee quarautc & cinquante \'ﬂlumcs de gz
hydrogéne pur. 1L est évident que dans ce gaz le chlore ne doit étre mé-
langé a I'hydrogine arsenié qu'en tris-faible quantilé ; autrement la cou-
che d'arsertic ne se montreiait pas , ou hien elle dispavaitrait immédia-
tement apres 'étre produite.

M. Thomson propose, pour distingner sfirement les denx métaux,
d’arroser les erofites métalliques sur la poreelaive avee une goutte d'acide
nitrique qui les dissout immédiatement , de faire évaporer i siccité, d'as
jouter au residu pulvérulent blanc quelques gouttes d'une dissolution
étendue de nitrated'argent, d'exposer le tout 4 la vapeur qui 'éleve d'un
bouchon de cristal humecté d'ammoniaque ; alors la dissolution anti-
moniale déposera un précipité blane dense, tandis que celle d'arsenic en
donnera un floconneux d'un jaune serin,

Malgté toutes les recherches que nous venons de mentionner, il faut
avouer que la science ne posstde pas encore de réactif assez sensible;;
potir distinguer d"une manibre ircéfragable 'hydrogene antimonié et I'hy-
drbgbne arsenid, et s'il ne faut pas, comme on I'a proposé, l‘cjclur{a
méthode de Marsh , comme infidéle, onne peut pas non plus  quant &
présent du moins ) aceorder une confiance illimitée aux résultats qu'elle
fournit, et se croive dispensé de tout nonvean contrile.
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CORRESPONDANCE MEDICALE.

SUR L'ETAT DEPLORABLE DE LA MEDECINE EN PROVINCE ET
SUR LA NECESSITE D'ABOLIR L' iMSTITUTION DES OFFICIERS
DE SANTE.

Permiettez-moi , an hom de notre honorable profession, d'ajouter
quelques réflesions nouvelles & célles frhe voils avez dija fait connatire
dans votre estimable fetueil (juillet 1858 ). 11 s'agissait dd nouyeais
nigde de thises ordoniné dans ﬂ:s facultés de micdecine, et de la néces-
sité de revenira dnelen. ©'était done the vieille fnstitution dont j'ai
cru dévoir prefidre 1d défense; abjouid’hid il s'dgira d'nne institition
déja tiop aniclenne, qu'dn atirait 3 he jamals #tablir et qu'il devient
uirgent de ne plus laisser exister. Qitand pourrons-nous jouir de celte
loi, si souvent profnise et 5 fainerieit hltendie, sur la réorganisatiod
miédicale? .

Quel Yithiimie , pénélré de 1 dignité de notre art, peut voir sans uné
indignation proforide I'#tat oii I'vi veut nois véduire ? Ot existe pour
notis cetté protection ijuie 1a Ioi doit accorder & toif cifoyen du voyaume?
Vdyez comme notis triite cé qu'oh appelle la justice humaine. Les pro-
fites s'immiiiscent dans les plus grarids difficultés qui nous soienl of-
fertes; les plus incompétents se mélent de résoudre nos questions les
plus ardues ; ol nois traine devant les tribuhianx ; et 1¢ plus ignare,
ss eé point de viie, s'arroge , de par le Code, le droit absurde de
juger ce qi'il tié coibait pas. O Hippocrale ! i dirail voire gradde
Ame en voyaiit quel avenir on firépare i votre art sililime?

01 nouis démemlbire, on nous sectionne , on fait des degrés , on insti-
ille des- clisses , on établit des calégories, comme si la sciente détant
pas une ; comme si elle pouvait s"apprendre et devait s'appliquer & moi~
1ié otl ¥ qiart ; eommie & la vérité pouvait se formuler en fractions!
Qiielle hiérarchic!..... Commetil e est on venn & briser cetie unité si
nétessaire au corps itiportant anguel on confie le premier bien de ce
monde : la santé de la société? Et comment ne s'empresset-on pas d'ar-
racher par la racine un abis qui #’a pu prendre naissance que dans des
temps mauvais? L'autorité, loin de chercher i lextirper, le laisse in-
vétérer et prendre racine; et , par une négligence conpable , clle lisse
les fautes s"acemittler au point qu'il o'y a plus aujourdhui de transac-
tionis possibles, et qu'il fant trancher dans le vif. Tout le monde attend
«1 biénira la main qui doit porter le coup.

11 i'est pas difficile de démontrét que Vinstitution des officiers de
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santé est absurde, injuste et ‘contraire 4 la digpité de la profession, 3
Vintérét de I'art et & celui de la société.

Ce fut une singulitre conception que celle quu vint formuler cet
étrange principe en faveur des officiers de santé: « Voila la science
médicale; vous pouvez n'en étndrer que le tiers, le quart, on méme
moins encore; et vous anrez droit de V'exercer tout entitre. On n'exi-
gera pas méme de vous les premiers grades universitaires ; la plupart
de vos traités sont éerits dans la langue classique de Celse ; on vous dis-
pense de I'étudier. On oblige les pharmaciens & traduire le codex latin,
d'aprés lequel vous faites vos ordonnances ; quant i vous, yous n'avez
pas besoin d'en tant savoir ponr preserire et ordonner; & la rigneur
méme vous ne serez pas tenu d'écrire et de parler votre propre langue.
Les éléments de la simple éducation littéraive vous seraient inutiles, et
vous anrez i peine besoin d'un certificat d'étude pour exercer le plus
difficile dez arts. Vous ne savez pas I'anatomie ; vous en serez quitte
pour ne pas faire vos autopsies ; mais vous pourrez faire de petites opé-
rations sur le vivant, il serait trop pénible pour vous de vous trans-
porter dans les facultés, ol vous trouveriez des sources d'instruction
dont vous n'avez que faire; j’établirai pour vous des jurjrs ambulants
qui iront vous recevoir chez vous. C’est un moyen plus commode , et
plus propre & vous donner de suite le permis qu'il vous faut : yous o'au-
Tez pas & vous ﬂérang{:r. Allez , je vons investis du droit de Libre pra-
ligue, »

Puis on a dit & ceux qui”aspirent au doctorat : « Vons dépenserez
des sommes énormes A ruiner vos familles pour obtenir votre diplime
(qu'on accorde & d’autres i peu de frais); vous passerez les plus belles
années de votre vie dans 1'étode de votre art difficile.... (que tout le
monde pent pratiquer impunément ). On vous assurera ensuite les pri-
viléges qui sont attachés i votre grade. » Et quels priviléges ... N'est-
ce pas une dérision ?

Lorsque, de retonr dans son pays, le jeune docteur, léger d'argent
et n'ayant que son parchemin pour toute fortune , vient prendre posses-
sion du poste ol il doit s'établir, la loi le frappe d’un impét spécial
pour une profession qu'il nexerce pas cncore. Mais an moins le proté-
gera-t-clle? Non : de tous les citoyens ¢'est le dernier dont elle s'oc-
cupe. 1l a fallu, comme de raison , donner des garanties de capacité &
Tétat , dont il relive; il a fallu acheter & grand prix et a force d'études
un droit qui n'en est pas un. On tolére I'exercice illicite de la médecine,
que dis-je? on T'antorise. Chaque jour quelque charlatan vient élever
ses tréteaux ou arréter sa pharmacie ambulante en face de sa porte, avec
le seing du préfet ou du maire ; tout le monde empitte sur son domaine,
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depuis le pédicure et I'herboriste jusqu’an magnétiseur et an sorcier ;
et n’ayez crainte qu'on inquitte personne : pour eux, l'état n'exige pas
de garantie ; il n’a pas d’yeux pour voir cet abus , ni de chitiments pour
le punir; il n’en vent pas avoir. Il ne s'occupe pas de I'existence doc-
torale,

Je me trompe; il s'en inquikte beaucoup sous le point de yue fiscal.
1l a trouvé 'art d'établir une dovane spéciale pour les medecins, On
nous taxe, on nous gréve d'une patente ignoble; on nous assimile aux
derniers des boutiquiers qui étalent an coin de la rue; on nous traite-
rait au besoin comme des comirebandiers. Veila ot nous en sommes
réduits ; nous ne sommes estimes que pour ce que nous valons au fisc;
on ravale notre honorable profession; aux yeux de I'état elle n'est
bonne que pour en tiver un impdt. 1l faut avouer que si nous vivons
dans un siécle d’argent, ce n'est certes pas celui de la fable.

Apriés tous les sacrifices qu'elle a exigés de lui, la loi laisse sans
protection le docteur en butte anx charlatans de tont genre; et , de
plus, €le a élevé contre le doctorat l'institution privilégiée des officiers
de santé. Quelle absurdité et guelle injusiice ... Mais ce n’est pas tout,

S1 apres toutes les garanties rationnelles que comporte le grade doc-
toral , on a encore & déplorer heaucoup de desiderata dans Vaptitude
et le savoir de ceux que I'université investit du droit de libre pratique,
qu'est-ce, hon Dicu ! quand il s'agit de réceptions faites en courant et
aprés une épreuve insignifiante , comme celle des officiers de santé? Et
qu'un ne s']r trompe pas; nous n'avons garde de prétendre qu’i] ne sy
trouve pas des hommes honorables, et pleins de zéle et de seience. La
question n'est pas la; il s'agit de l'institution en elle-méme, et des
conditions défectneuses qu'elle présente. Sous ce rapport, personne ne
pourra me démentir quand j'aflirmerai qu'elle est une honte pour la
profession médicale. Nous ne demandons pas de loi réroactive ; nous
voulons garantir Uavenir. Il serait bien temps qu’on fermdt cette plaie.
Quel vide que cet examen ! Quelle nullité que cette éprenve! I1 est
vraiment déplorable que tant d'ignorance et d'incspacité puisse étre
revétue d'un titre quelconque. Je ne doute pas qu'ancun de cenx qui
ont comme moi, suivi plusienrs années de suite les séances du jury
préposé a cet office, ne partage ma manitre de voir. Permettez-moi de
vous citer quelques exemples.

D. Qu'est-ce que V'opium? R. Clest un suc. — D. Et de quoi?
B. D'un arbre des Indes. — D. Et de quelle famille faites-vous cet
arbre-1a? ( L' auditoire souffle : Le papav.... ) R. de la fimille des
papa. — D. Ahl.... et desquels? { L°audifoire. Le papaver.) R. Des
verts.,
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Vous auriez ri comme nous , mais vous ne l'auriez pas regu comme
le jury. 11 y a tout antant d']gnur.mc;c dans le fait qui suit,

P. Comment reconnait-on une pncumnnm? R. Par Vanscultation et
la pereussion. — D. Et comment s’y prend-on? R. On percute et on
ausculte. — D. Mais enfin que trouve-t-on? R. On trouve une pneu-
monie.

Alors on passe & un autre; il parait qu'on est satisfait sur le compte
de celui-la, car on le regoit.

D. Formulez une potion diurétique. R, Eau commune, une livre ;
poudre de seille , un grain, — D, Mais ce nlest pas une potion, c'est
une tisane sans doute que vous avez voulu faire, et encore une tisane
homeopathique. R. On peut diminuer la dose, répond le candidat, qni
ne comprend pas.

Du reste il est regu ; seulement on lui recommande, sans donle par
ironic , d'étre circonspect dans sa pratique.

D. Quelle maladie succide le l}!us souvent i la scarlatine ? B. Toutes
les maladies peuvent lni succéder. — T). Mais v’y en a-t-1l pas une qui
est plus particuliérement dans ce cas? ( L'auditoire souffle : I anasur-
que. ) R, Nasarque, — D. Et qu'est-ce que cest que ¢a? R. Monsieur,
il y a longtemps que je n'ai pas disséqué. — Dites-moi ee que c'est
qu'une maladie druptive. R. C'est une irritation de I'inflammation.

Les réponses de ce genre sont les plas communes ; et voilh sur quelles
données on aceorde le dipléme.

D. N'y a-t-il pas des muscles crenx? Nommez-en quelques-uns.
R. Mousienr, il yala thyroide, les reins. (Ine up_premic aceoticheise
soteffle : la matrice.) Le candidat , qui croit qu'on se moque.de lui, se
relourne, et dit tout haut : Madame veut parler pour elle.

On n'en finirait pas avee des anecdotes analogues. Mais je m'arréte,
parce qu'on croirait peat-dtre qu'il y a de la charge, et cependant je
ne fais que de Ihistoire.

Quel honnenr, je le demande, pour le corps médical de voir entrer
dans son sein de pareilles incapacités ! Quel dégoiit d"étre ensuite chte &
ebte avee des nullités qui ne peavent comprendre ni la seience ni Part,
Je le réplte, ce n'est puint ici une question de personnes ; c'est une
question de principes. Ce n'est pus que Ie titre dofficier de santé soit
mcumpnhb]c avec le savoir, mais il n'exige pas qu’on soit instruit; et
si on le devient, ce n'est pas dans l'instiintion ni par Finstitation,
Gest en cela gquelle est profondément défectnense et péche par la base;
cest en cela qu'elle est contraire 4 la dignité de la profession médicale;
parce que, sous le manteau commun , l'ignorance et 'inaptitude se con-
fondent avec le savoir et P'étude; parce que les fautes des uns rejaillis-
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sent sur le compte des antres; parce que le discrédit de quelques-uns
retombe sur le corps tout entier ; la défaveur qui accompagne quelques
hommes tend & se répandre sur leurs confiéres; il 1’y a que ceux qui
nont rien & perdre qui ne courent aucun risque dans ce triste partage.
Clest rendre soljdaives des érapgers qui n’ont vien & déméler entre eyx ;
cest nous rendre passibles et comptables des errenrs d'autrui ; car, sous
le titre de docteur, le monde englobe tayt ce qui usurpe, porie oy por,
tera le nom de médecins.
* Etl'art, que deyicot-il au miljen de ces catégories ? Quelles entrayps
pour la science ! Ces demi-teintes d'instructjon pe peuyent engendrex
que des imperfections; ce sont a des causes d’arrft; gesont des sources
intarissables derrenrs ; et , avant de semer la vérité, il fyut ensuite que
les hommes de talent cpnsument leur -vie & avpacher une & une cetig
iyraie du champ scientifique.
~Sous le rapport social , cette superfétation médicale amépe une deplos
rable concurrence qui ne tourne an profit de vien. Je n'en retracerpd
point ici les funestes conséquences, non moins contraires aux principes
qg’qqx'gm_mnneq-_‘ Gest la l'origine de tout le mal; le remide en cst
facile. Delendn est Carthago. ;

Ce que j'ai dit dg intérét de Uarg et de la profession s"applique ¢ga-
lement & eelui de la société. Sila science n'a qu'a y perdre, il gy est de
méme de 'état. Avec des semblants pareils de garanties illuspires , ep
quelles mains confie-t-on la santé publiqne? Par quelles mesures assure-
t-on Uapplication de I'art? La société, en nous lésant, a fait une loi
inique qui la lése elle-méme : tout le monde est viclime. Le hon sens
public, éclairé par I'expéyience, demande lui-méme justice de ces abus.
PF?!!‘FIL!UE se fait-plle tant attendre? Souhaitons qu'il vienne bientdt
Iinstant o ces monsiruenses anomalies cesseronp d'étre 3 oft 'unité
sera rendue au corps médical, et ol l'on accordera & la profession la
,]i,';nité et Uinfluence que mériteutq Juste titre eeux qni I'exercent hong-
rablement.
~ On ne saurajt frop appeler 'attention sur I'urgence de cette réforme;
glle constipye le point culmipant de la réorganisation médieale; gar
enfin il doit ftre bien démontré que Uinstitwiion des officiers de santé
pst ¢videmmept absurde, towt & fait injuste , incompatible avee la di-
gnité dela profession et contraire tant a 'intérdt de lart qu'a celyi de
la société.

{Juels matifs plus graves peut-on avoir pour ey ordonoer 1'abolifion?

Samempg,
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DE L'INFLUENCE DU SULFATE DE QUININE SUR LA SECRETION
TRINAIRE.

Quoique M. Piorry ait appelé I'attention des praticiens sur I'in-
fluence du snlfate de quinine sur les organes néphrétiques, plusienrs
cas de rétention d"urine , de douleurs néprhétiques i la suite de I'admi-
nistration de ce médicament avaient &1, sinon consignds dans les ou-
vrages périodiques , du moins rapportés dans les cours de clinique. En
compulsant mes notes j"ai trouvé une observation d'ischurie compléte
aprés 'administration du sulfate de quinine, dans un eas de figvre in-
termittente pernicicuse , observée dans le service de M. Broussonnet, &
Montpellier, et une autre dans le service de ML Piorry; mais ces faits
m'étaient tont & fait passés de la mémoire, lorsque les nouvelles ohserva-
tions de M. Quevenne n'ont pas peu servi i me rendre compte de qua-
tre faits que j'avais observés cette année. Il n'y avait pas senlement
ischurie , mais grande diminution dans la sécrétion des urines. Jétais
loin de croire & une propriété spéeifiqne de ce médicament : son aclion
stimnlante était suflisante pour m'expliquer ces phénomines.

Obs. I. Frangois Duvergny dgé de cinquante-huit ans, d'un tem-
pérament nerveux, marchand colporteur, éprouya, an mois de mai der-
mier, 4 la suite de fatigues trés-longues, une bronchite trés-intense
avec difficulté dans la respiration ; une saignée de treize onces lui fut
pratiquée ; la bronchite et la douleur pongitive de la poitrine cessérent
sous l'influence de cette médication ; mais, quelques jours aprés, il res-
sentit des frissons & des époques fixes et déterminées dans la journée;
enfin la fitvre se présenta sous les sympidmes d'une fitvre quotidienne,
avec une trés-faible rémission. Dix-huit gros de sulfate de quinine lui
furent administrés ; diminution de 'accs ; le lendemain, méme dose;
cessation compléte de la fitvre; continuation du sulfate de quinine, il
€éprouva alors une douleur néphrétique trés-violente ; les urines devin-
rent rares et sédimenteuses : cataplasmes de pariétaire sur la région lom-
baire et abdominale; a la seconde prise du sulfate de quinine, augmen-
tation de la douleur; ischurie compléte. Cing & six jours sc passtrent
dans cet état; mais , & I'aide de substances émollientes appliquées sur la
région lombaire et de boissons diurétiques en grande quantité, tous les
accidents cesstrent,

Quelques temps aprés , nonvelle apparition de la fievre; administra-
tion du sulfate de quinine ; les accidents se reproduisirent parfaitement
identiques & ceux qu'on avait observés la premiére fois.

Obs. Il. Jean Pardu, cultivateur, d'un tempérament sanguin,
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aprés s'étre exposé a la pluie dansle mois d’avril dernier, ent une fikyre
continue rémittente quotidienne : vingt-quatre gros de sulfate de qui-
nine lui furent administrés & cause des symptdmes effrayants que prenait
la maladie ; mais, a la suite de cette administration, qui triompha de la
fitvre, il ressentit une douleur tris-vive dans la région lombaire et
s'irradiant vers le pubis avee difficolté dans |'émission de 1'urine;
elle était rougedtre et briquetée. Des cataplasmes émollients furent
appliqués  sur I'abdomen ; des boissons dinrétiques et mucilagi-
neuses firent cesser cette difficulié et cette rareté de séerétion des
urines.

Le malade s'étant de nouveau exposé a I'humidité, il éprouva une
fizvre quotidienne qui fut combatine par le sulfate de quinine : aprés la
seconde administration de ce médicament on observa la méme série
de symptomes du cité des organes urinaires que la premitre fois,

Obs. 111, Marie Anthier, dgée de dix-huit ans, d'un tempérament
l]mpbatiw-aanguin} ent an mois d'aofit une fityre quotidienne ; trente
gros de sulfate de quinine suffirent pour faire disparaitre les aceds. A
la suite de ce médicament , elle ressentit une doulenr dans la région
lombaire qui suivait le trajet des artéres : la difficulté dans I'émission
des urines était trés-prononede ; elle était rare : bains de sidge; cata-
plasmes de pariétaire; tisane de paridtaire coupée avec le petit-lait ; trois
jours suffisent pour faire disparaitre tous les syptomes , et les urines
reprirent leur cours.

Les mémes accidents se montrbrent quelques jours aprés i une nou-
velle apparition de la fibvre , et & Padministration du sulfate de qui-
nine; on cbtint autant de succis des moyens qu'on avait déja employés,

Obs. IV. Fanque , d'un tempérament nervenx, et impressionnable,
& la suite de Fadministration du sulfate de quinine ila dose de qua-
ranle gros, ressentit ane douleur néphrétique tellement intense, que le
médecin mandé prés de lui fut obligé de recourir 4 'application de
sangsues i la région lombaire. L'émission des urines était impossible
lorsque je le vis pour la premiére fois; un bain général suffit pour lui
faire rendre quelques gouttes d’urines; mais, & 'aide de boissons forte-
ment nitrées et de bains généranx répétés denx fois par jour, on par-
vint a rendre aux reins lear fonction normale.

Ces observations ne doivent pas laisser de doule dans V'esprit sur
les canses des rétentions d'urines, sur la rareté et la difficulté dans
lear émission ; le sulfate de quinine a produit seul tous ces accidents,
Deux questions se présentent pour en déterminer 'action : o' était en
portant one vive irritation sur la substance propre des veines, ou hien

T, XV. 8 Liv, 16
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en vertn d'une propriété spéeifique. La prudence médicale nous impose
'abligation de ne nous prononcer que lorsque I'ohservation aura sanc-
tionné de semblables opinions. Les ohservations chimigues de M. Que-
venne doivent entrer dans le domaine de la thérapeutique, et peut-
Gtre quun jour elle parviendra & les ntiliser pour les diabétes , mala-
die qui, jusqu'a ce jour, a déjond les ressources médicales. La ma-
Iadie de Dright, ou néphrite albuminense , pourra pent-ire voir ses
effets diminués parla sage administration de ce médicament. Ge n'est
qu'avee une extréme réserve que je livre ces réflexions : expérience
viendra peut-étre détruire ce que 'induction m'a fait entrevoir. 4'il
m'était permis de m'étendre longuement sur les bases de la thérapea-
tique, il me serait facile de prouver apris tant d"autres que le hasard a
¢ié le point de départ des principales déeouvertes de cette science.
Meéavone-Dassie, D.-M.,
A Confolens | Charente ).
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TRAITE des maladies des femmes, et de Fhygitne spéeiale de leor sexe, par
M. Colombat , @ vol. in-8 .

Personne anjourd’hui n'ese aborder 1a pathelogie dans sa généralité ;
des monagraphies , des cliniques , le plus souvent simplement deseripti-
ves, des dictionnaives , oft la médecine est traitée sans yues d'ensemble
et sans lien de coordination, voili tout ee qu'a 'beure qu'il est produit
en haletant notre science. Les spécialités ont bon temps; aussi en profi-
tent-elles, et clles ont raison. Au milien des eirconstances si favora-
bles, la gynéciatrie ne pouvait manquer d'interpréte : c’est M. Co-
lombat qui 'est chargé de vajeunir MM. Nauche et Gapuron,

Bien que nous anssi nous concevions que les différences nombrenses
qui se rencontrent dans Uorganisation , la physiologie , la psychologie
méme de Phomme et de la femme , doivent imprimer aux maladies de
I'un et de l'autre un caractire spécial et imposer aux médecins, par con-
séquent, des études également spéciales, nous ne yoyons pas sans re-
gret pourtant ces deux ordres d'éludes se séparer, parce que nons som-
mes eonvaincus que celui qui cultive P'une d'elles d'une maniére parti-
culibre ne tarde point 4 le faire d'une manitre exclusive, et qu'il arrive
par 14 & des yues étroites et bornées, privé qu'il est d’éiudes comparati-
ves qui se rectifient, s"éelairent mutuellement et se complétent, L'homme
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a été créé mile et femelle, I'homme et Ia femme , ¢®est Phomme - qui-
conque n'étudie que 'un d’eux ne connait qu'une des faces de la ques-
tion, et il ya tout h parier qu'il la connatt mal ; quant b autre, s'il
I'a entrevue, il Uaura bientdt oubliée. Tout se lie et s’enchaine dans la
natave ; la science qui prétend & traduire celle-ci ne doit point 1'émiet-
ter. L'analyse n'est qu'nn procédé, la science n'est que son résultat mé-
diat ; entre ce résultat et la science se place ndeessairement la synthése :
tant que celle-ci n'intervient , celle-li n'est qu’h l'état d'éunde. .. .. Ace
comple,, qui voudrait faire un traité de pathologie parce qu’il connaft
parfaitement 1'ntérus et qu'il a coupé quelgues museaux de tanche?...
Mais M. Colombat n’est point canse de tout eela , il n'est coupable que
d'étre de son temps ; nous ne le lui imputerons pas & erime, et le juge-
rons comme si, en marchant dans la voie commune, il avait choisi Ia
meilleure,

L'auteur divise en six seelmrns les maladies spéciales auxquelles les
femmes sont sujettes, ce sont: 4" les Idsions de forme; 2° les lésions
de situation ; 3° les lésions physiques ; 4° les 1ésions vitales ; 5° les1é-
sions de fonctions 3 0° les lésions relatives i la reproduction : ees dernié-
res ne font que figurer dans le tableau synoptique de 'auteur ; elles lui
paraissent assez nombrevses pour rempliv le eadre d'un traitd qu'il se
propose de Im,'nlier [}Ius tard. Antant vaut cette division qu'une autre ;
les nomenclatures ne sont importantes que dans les sciences achevies ;
nous n'en parlerons done pas. On le voit, cest i la fois la pathologie
chirurgicale et la pathologie médicale dela femme que M. Colombat em-
brasse dans son ouvrage. L unede ces deux grandes divisions nous a paru
beaucoup mieux traitée que l'autre , c'est la premibre. Anlien de cher-
cher & faire prévaloir quelques petites idées, comme il en vient & tout
ce qui pense, et commeil y en a tant qui courent le monde, 1'auteur, dans
celte partic de son livre, s'est presque tonjours borné & reproduire avee
exactitude 1'état actnel de la science, et nous U'en félicitons. Jeune en-
core , il n'a point la prétention d'avoir deviné Pespérience , et il s'est
Yaissé guider par les hommes dont les travaux ont jeté le plus de lu-
mitres sur ces divers points dela seience. MM. Dupuytren , Bécamier,
Roux, Lisfranc , sont les sources fcondes oin il ale plu! souvent pllisé,
en empruntant & ces savants praticieos les résullats de leur obserya-
tion , et en proposant q~ “lquefvis d'ingénicuses modifications aux pro-
cédés opératoires qu'ilssn  ut ordinairement. Il a ainsi véritablement
seryi la science pratique. Pu -1 les nombreux sujets de pathologie chi-
rurgicale traités par l'auteur, ceux qui nous oat paru les plus dignes
d'attention sont les altérations organiques et 1'inflammation chroni-
que du col de 'utérus, les polypes utérins , les Gstules vésico-vagina-

16.
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les et yésico-rectales, I est encore deux points importants qu'on ne
sait ol trouver, malgré notre fécondite livresque ; et que M, Colombat
a traités avec étendue, ce sont l'exploration du canal vulvo-utérin et I'ap-
plication des pessaives; 14 aussi on trouve des observations pratiques
dont plus d’'un médecin pourra profiter. Disons maintenant un mot de la
partie médicale de 1'ouvrage. Si cette partie est moins bien traitée que
la premikre, il faut sans ancun doute P'attribuer & la difficulté inhérente
au sujet lui méme ; mais pourtant nous croyons que si 'autenr avait
suivi la méme marche que tout i I'heure il eiit touché le but de plus prés.
Comme mnous I'avons déji fait pressentir, et eomme chacun le sait,
M. Colombat s'ingénie beancoup & perfectionner le mécanisme des pro-
cédés opératoires; mais la force de I'habitude ajoué un mauvais tour &
'autenr : manquant ici d'instruments & modifier, ¢'est surles mots qu'il a
jeté toute sa verve modificatrice ; ainsi, comme en chirnrgie il a in-
venté le polypodéon , ainsi en médecine il débaptise la chlorose , I'hys-
térie, I'hystéricisme, et il en fait Uhyperdriémie, la métrospasmie , la
gastrospasmie , la cérébrospasmie , ¢e qui, U'une portant lautre, fait
quatre inventions parfaitement inutiles ; car enfin n'est-il pas vrai qu'en
appelant la chlorose liyperdriémie, votre esprit n'est pas plus éelairé
que si, moi, je voulais substituer & ce nom celui d’abracadabra ou ho-
nolulu ? Cest encore la, du reste, un peu la faute du temps; nous deve-
nons décidément des Hellénes : je ne dis pos pourtant que nous parlions
grec comme on le parlait du temps de Périclés, mais enfin nous parlons
grec, ou approchant : prenons garde toutefois qu'une langue ne chasse
Vautre. Poar finir, M. Colombat termine son intreduction par ces mots:
Quieso venian, non laudem; nous osons lui prédire quele public lui
aceordera I'une et ne lui refusera pas toujours Uautre.

CONSIDERATIONS pénérales sur I'état de Ja médecine, in-8o, par
A. Signoret, doctenr en médecine, ete,

Aprés avoir lu avec attention 'opuscule que nous annongons, on reste
convaineu que 'auteur est un homme doué de beanconp d'instruction ,
qu'il possede 'histoire passée et présente des mouyements de la science.
Toutefois, on peat se demander si M. Signoret y a suffisamment réfléchi
en intitulant son travail , assez court et assez léger, considerations gé-
nérales sur U'état de la médecine. Ce titre doit nécessairement em-
brasser un cadre fort étendu, et I'autear I'a di beancoup restreindre.
En effet, de parcilles réflexions ne se bornent pas senlement ila méde-
cine clinique, déja trés-étendue elle-méme sous le rapport du diagnostic
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et de la thérapeutique , mais clles doivent encore embrasser la physio-
logie, l'anatomie pathologique, Uhygiéne, la matitre médicale ; et
voyee quel champ immense & parcourir, que de considédrations impor-
tantes , graves , fondamentales, il s"agit d'examiner, dapprofondir, d'é-
lucider, pour en tirer des principes positifs , des fuits utiles, enfin des
données pratiques ; cir ¢'est toujours 12 ot il faut en revenir, sous peine
de se perdre dans de vaines conjectures ou des vues théoriques inappli-
cables.

L’auteur parait fort mécontent de 1'état actuel de la médecine : «De
ces banes, dit-il , ot nous espérions entendre des préceptes invariables,
nous n'entendons que des opinions controversées ; et, si nous consultons
les anciens , nons trouvons les mémes contradictions, les mémes incer-
titudes. Mais oh done est la science que nous cherchons ; quel route
peut nous y conduire ! » Sans doute , et I'auteur a raison, car rien de
plus facile iei que la critique. Nous I'avouons sans hésiter , beancoup
de principes sont doutenx , instables, quelquefois méme contradie-
toires ; rien de plus certain, et pourtant il y a une médecine, une
vraie médecine. Et pourquoi cela? parce qu'il y a I'expérience des dges
qui fait, pour ainsi dire, un fonds commun of chacun va puiser selon
ses vues plus ou moins justes , selon ses moyens plus ou moins étendus,
L’auteur de ces considérations dit « qu'il faut avant toutes choses hien
abserver les phénoménes et ticher d'en saisir les causes; car ce n'est qu'a
I'aide de cette connaissance qu'on peut avoir une théorie qui soit une
traduction de la vérité. » Mais qui done oserait nier de pareilles asser-
tions ? Ce sont lh de ces wérités si vraies, pour ainsi dire , si rebattues ,
qu'on pent les considérer comme des lienx communs. Il en est de méme
quand on lit « que bien des choses nous échappent dans les maladies; »
«que tonte notre thérapeutique n'est au fond qu'empyrisme ; » « que la
conservation de la santé dépend du parfait accomplissement des actes
vitaux nutritifs. »

Nous ne peosons pas qu'aucun médecin ait jamais contesté ces pro-
positions; V'essentiel serait de bien observer les phénoménes , mienx
qu'on ne I'a fait jusqu’a présent, et tdcher d'en saisir les causes , ce
qui n'a été fait quimparfaitement , ou platdt ce qui n'a encore €té qu'é-
banché. Or, 'autenr nous permettra de croire que lui-méme n'en est
pas encore li; ear 8'il est aisé de blimer les principes de la science, rien
n'est plus difficile que d'en établir d'autres gqui soient expérience réclle
et incontestable des faits.

A dire vrai, nous craignons que M. Signoret ne se soit laissé aller
i la séduction d'idées qui lui ont paru imporiantes, ou de principes qui
ont grand besoin de la sanction de V'expérience. 1l définit la mala-
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die « un phénomine vital anormal. » Sans doute, nous serons loin
de vouloir comhatire cette définition ; mais que présente-t-elle de non-
veau; comment peut-elle éclairer davantage la science que ce quia
€té dit sur ce sujet et depuis longtemps par nos grands mattres ? L'au-
teur insiste pour qu'on connaisse mienx la matibre organisée, la vie, eto.;
& merveillo , nous sommes d’accord ; et nous attendions de lui quelques
céclaircissements & cet dgard, mais en vain. Ce n'est pas tout de se
plaindre, il faut eneore voir mieux et aller plus loin que les antres ; il
faut prendre la sclence i 'extréme du point oit elle est arrivée pour la
faire cheminer et en reculer les bornes.

Apris avoir formulé les anathémes de son eredo médieal, M. Signoret
combat la doctrine de I'irritation; mais nons pensons qu’il va beaucoup
trop loin, Tl pose en principe que lo point de départ de toutes les mala-
dies est presque toujours une altération des fluides et, dans tous les cas,
n'cst jamais une inflammation congestive. Or, c'est 14 précisément
ce qu'il fallait démontrer, et ec que Pauteur n'a pas fait. En vain pré-
tend-il que la pnewmonic est une maladie de cause mécanique , « que
c'est une erreur grave de la regarder comme le résultat dun état in-
flammatoire ; » qu'il y a un simple refoulement des humeurs par suite
du refroidissement 3 trds-peu de praticiens accepteront cette hypothése
comme fondée sur Vexpérience, d'antant plus quelle manque de
faits, de prouves ¢t de développement. En général , Yautenr affirme
sans prouver; ce qui abrége et facilite beaucoup le travail, mais ne suf-
fit pas pour le lecteur et encore moins pour le praticien. La médecine
est difficile i faire an lit dn malade , mais il est tout aussi malaisé d'en
poser théoriquement les hases, d'en discuter les principes , d'en appli-
quer les conséquernices. 1 faut bien du temps , bien de I'expérience, bien
du savoir et de profondes réflexions pour amener & bonne fin cette cuyre
difficile. L'opuscule dont nous parlons contient de bonnes choses , mais
il reste encore beancoup & faire pour le rendre complet, Au surplus,
Vauteur promet une seconde partie ol il traitera, dit-il, de la théra-
peutique , objet principal de toute doetrine , parce que guérir ou soula-
ger est la noble fin de V'art.

Tout en rendant justice a ses bonnes intentions , & son talent et & son
instruction , nous I'engageons & appuyer sur une expérience suivie
constante , des opinions qui paraissent assez fondées an premier aspect,
Nous ajouterons qu'nn bon livre scientifique est un loog et laborienx
enfantement de la penste; qu'il fant savoir féconder un sujet par Iétnde
ct la véflexion, le milvir par un examen, une méditation de chaque jour.
M. Signoret a tout ce qu'il faut pour employer ectte méthode ; 8'il la
niéglige, taut pis pour lavenir de ses travany ; comme il le dit lui-méme ,

page 254 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1838x15&p=254

@BITH

{ 255 )
w son éorit ira se perdre dans la masse déja si considérable des éerits

inutiles. »

BULLETIN DES HOPITAUX.

Amputation de la moitié de U'os maxillaire inférieur. Circon-
stances pratigues remarquables. — Le fait pathologinue que nous si-
gnalons & l'attention de nos lectenrs est, sans contredit, un de coux
qui, dans ees derniers temps, a jeté le plus d'éclat sur la chirurgie de nos
hépitaux. ;

Conception, exécution, résultat, ces trois termes dont se compose tout
probléme chirargical, et que lie entre eux une solidarité réciproque, ont
regu chacun une solution i la fois honorable pour le ehirurgien qui a
su en combiner les éléments divers, et satislaisante pour 'humanité
qui en a pergu le bienfait.

Mais laissons parler I'observation : Une femme de cinquante ans,
d'une bonne eonstitution , entre, au mois d’avril dernier, dans les sal-
les de BL. Liskranc, & I'hdpital de la Pivié,

Elle raconte que sans canse connue il se développa, il y a dix ans,
un gonflement de la gencive de I'os maxillaire infirieur an nivean des
dents molaires droites. Ging ans plus tard, elle subit une opération’; une
tumenr charnue et quelques fragments osseux furent enlevés.

Actuellement on ohserve un cstéo-sarcime bien tranché; il oceupe la
moilié droite du corps de la michoire dont Ja forme et le volume se sont
modifiés de telle sorte qu'il ressemble assez bien i un gros ceuf de poule.

Le bord alvéolaire offre des bosselures indgales et une couche épaisse
de tissus fibreux de consistance fongueuse en quelques points ; le mal ne
s'étend pas en avant au deli de la seconde dent ineisive : il est plus dif-
ficile de préciser sa limite en arritre, & cause dela difficulté qu’éprouve
la malade & ouvrir la bouche. La joue droite, soulevée par le dévelop-
pement excentrique de 1'os , forme une saillie considérable. 11 existe un
engorgement doulourenx avee chaleur du tissu cellulaire et des gan-
glions lymphatiques sous-maxillaires ; la tuméfaction a envahi les par-
tics molles de I'échancrure parotidienne, et se propage antour des artives
carotides. .

Que fera le chirurgien en présence de cette grave affection? Ira-t-il
attaquer d’emblée , et sans aucune préparation, le carcindme de la mi-
chwire et les indurations profondes qui eirconscrivent la hase et la hran-
che de cet 0s? Ou bien , adoptant 'avis de plusieurs qui regardent toute
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tentative d’opération comme nécessairement funeste i la malade, sera-
t-il dans la dure obligation de porter contre cette malhenreuse femme un
arrét de mort sans appel? Que I'on se rassure < Uegpérience dn prati-
cien ne sera pas en délaut ; cette fois encore I'beureuse alliancede la mé-
decine & la chirurgie fera merveille. L anatomie pathologique a fonrni
@ M. Lisfranc des données précienses dont nous I'avons vu souvent faire
d’utiles applications. Il a fréquemment observé qu'an voisinage et sur
le trajet des vaisseaux lymphatiques émanant des tumeurs cancérenses,
il peutexister des tissus indurés qui ne partagent en rien la nature spéci-
figue dela maladie primitive , et dont le développement occasionnel s’est
effectué sons I'empire d'une irritation sympathique. Le méme chirnrgien
a montré plusienvs fois que des tumeurs eancéreuses du sein d'un volume
tellement considérable que V'ablation en paraissait difficile , pouvaient
étre reduites de plus de moitié, et qu'ainsi U'euyre opératoire était bean-
coup simplifiée; c’est qu'alors , comme "ont prouvé de nombreuses dis-
sections , au centre des tumeurs existe le tissu cancérenx , tissu sur le-
quel nos divers agents thérapeutiques n"ont gnére prise jusqu’a ce jour.
Autour de lui se rangent par conches snccessives tous les degrés d’alté-
ration , l'engorgement squirrheux fibroide, I'engorgement blane simple,
et enfin le plus excentrique de tous, engorgement sub-inflammatoire,

Encouragé par la connaissance de ces faits anatomiques, M. Lisfranc
soumit la malade & un traitement antiphlugistiqu.e, local et général. Les
sangsues, les émollients, furent employés tant que le gonflement offrit
des symptdmes inflammatoires. “Sous L'influence de cctte médication et
pendant son usage, deux petits abeis furent ouverts dans la région pa-
rotidignne ; la détuméfaction s'opéra assez rapidement. Mais une fois la
réaction phlegmasique détruite, 'engorgement plus dor se retrancha
dans un état stationnaire ; il devint chronique.

La thérapeutique alors changea d'allure : d’antiphlogistique,, elle se
fit fondante et résolutive; la pommade d’iodure de plomb, la compres-
sion elle-méme fut employée.

Qu'arriva-t-il? Toutes les indurations disparurent ; les parties mol-
les recouvrérent leurs qualités physinlogiques normales ; point impor-
tant, puisqu'il sera possible dés lors de ne pas ¥ioler une loi fondamen-
tale de médecine opératoire qui recommande de ne faire mancenvrer le
bistouri que sur des parties saines , et de ne jamais laisser, autant que
possible, des tissus suspects dans |'épaisseur des lambeaux. Gréice encore
a cette médication , les artires carotides se dessinérent plus distincte-
ment; la michoire inférienre put s'éloigner d'un ponce et quart de la
supcrienre , circonstance henrense qui permet d'explorer plus sirement
la forme et I'étendue du cancer en arriére.
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A ces précienx fruits d'une sage temporisation, viennent s'ajouter
d'autres avantages ; la santé de la malade devient meilleure; I'alimen-
tation a pu étre augmentée; la digestion se fait micux depais que le jou
de la michoire inférieure a été rétabli, Les forces se relevent; le teint
est excellent; tout annonce le moment favorable i I'opération : réclamée
par la malade , elle est exécatée le 1.4 du mois d’aoiit.

La malade, couchée sur le efté gauche, a la 1éte sontenue par un
oreiller un pen ferme,

Le chirorgien se place & sa droite; prés de lui un aide a pour fone-
tion de maintenir sous ses doigts I'artére carotide, surtout an moment
oit le bistouri se rapprochera de la direction du vaisseau. La ltvre infé-
rieure , portée en haut et en avant, est ainsi tendue au-devant de 1'ins-
trument ; U'incision commeneée an edté gauche de la dent laniaire droite
vint tomber & une ligne en arritre du bord inférieur de la michoire,
pour remonter ensuite, en décrivant une légére courbure 4 convexité in-
férienre, le long de la hase de I'os jusqu'a quatre lignes au-dessus et en
arriére de son angle. L'opérateur disséqua le lambean circonserit par l'in-
cision; le corps de la michoire fut dénudé , la cavité buceale largement
ouverle et I'état de la branche sur lequel il restait quelque doute put
étre mieux exploré. Enveloppée par des tissus squirrhenx , elle ne pmt
éire conservée ; aussi, l'opérateur, comme il I'avait préyn , se yoyant
obligé de désarticuler le condyle, n'hésita pas un instant & prolonger
Uincision des parties molles externes entre le col de la méchoire et le
conduit audilif externe jusqu'a deux lignes environ au-dessus de la ca-
vité gléncide du temporal. La dissection fut continuée jusqu’a la racine
de I"apophyse zygomatique , et le vaste lambeau, formé par la joue en-
titre fut renversé sur I’ceil et le front, Dans ce temps de 'opération , les
arléres labiales, maxillaives et faciales, forent tordues & mesure que
le bistouri les intéressa.

Un soin & ne pas négliger dans cette dissection , c’est de ne pas trop
se rapprocher des tissus malades ; la raison en est facile a déduire.

Pour opérer la section de I'os , le chirurgien arracha la dent laniaire
avec précantion pour ne pas la briser dans son alvéole.

Une difficolté se présenta au moment de seier la michoire. On sait
que les chirargiens conseillent d'appliquer '0s maxillaire inférieur con-
tre le supéricur pour y trouver un peint d’appui. Dans le cas qui nous
occupe , la dépression du menton rendit ce précepte inapplicable. A
chaque trait, la scie eiit froissé et menviri la levre supérieure ; on fut
forcé de maintenir solidement abaissée la michoire inférienre , ce qui
est plug difficile, Il importe de signaler cette particularité & I'attention
du praticien, parce que, infailliblement, elle se rencontrera plus d’une
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fois, solt qu'elle dépende d'une saillie plus considérable des os inter-
maxillaires, ou d'une disposition du menton analogue & celle dont il
s'agit, Pour achever 'opération et détacher laméichoire de ses connexions
avec les parties molles qui constituent le plancher de la houche , on se
servit d'un bistouri bontonné.

A mesure que les insertions musculaives furent détruites, I'os fut
porté en bas et en dehors, afin de s'éloigner le plus possible de la hase
de la Jangue et de Ja partie supérieure du pharynx ; les muscles tempo-
ral et ptérigoidien une fois eoupés, la michoire inféricure n'est plus
retenue que par les ligaments articulaires. M. Lisfrane, pour éviter
V'artere carotide externe trés-rapprochée du col de l'os, prefére atta-
quer V'article en dedans ; pour ecla, il déjeite fortement en dehors la
michoire , fait saillir le condyle sous la capsule articulaire , qu’il incise
au cité interne et un peu antéricur : i Uinstant méme le condyle s'é-
chappe,. pour ainsi dire, par énncléation. 1l achéve de détruire les
moyens d'union & laide de ciseaus mousses conduits sur le doigt indi-
cateur de la main gauche, et manceuyrant avee lenteur et par petits
coups. Ainsi l'artire corotide externe fut ménagée.

L'os enlevé, on s'vecupa de la véparation de la face ; toutes les arti:-
res furent tordues, ot on attendit trois heures avant de procéder au pan-
sement.

Le lambean Sappliqua par son propre poids sur cette vaste plaic
qu'il reconvrit trés-cxactement.

Treize points de suture entortillée maintinrent les bords en contact.
Il faut avoir soin de les espacer de telle fagon que les points les plus dé-
clives soient en regard des intervalles qu'elles limitent. Une compresse
fenétrée enduite de cérat, un plumassean de charpie , une mentonnitre,
cc fut tout 'appareil, Les seuls accidents ressentis par la malade furent
quelques vomissements de sang avalé durant 'opération, et un spasme
nerveux profond qui fut combattu avec snccs par les antispasmodiques
opiacts.

Cing heures aprés I'opération , céphalalgie, abattement, pouls pelit,
fréquent.

Le lendemain le lambean est chaud , un pen tuméfié et légbre ment
rouge; il y a de la douleur & la téte; la prostration a diminné,

Ounetions avee 'axonge ; bouillon de poulet ; pédiluves sinapisés.

La malade, au troisitme jour, prend deux cuillerées de potage ; on
enléve Lrois épingles. '

Le quatrieme jour, six épingles sont enlevées.

Au sixieme jour, toutes onl €1¢ retivdes ; la réunion existe partout ,
excepté au point correspondant i la cayité articulaire oi il existe dela
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suppuration. On en chserve aussi un pen & la partie inférieure. Au sep-
time jour, la malade mange du potage. La suppuration diminue 4 I'in-
térieur dela bonche.

La tuméfaction du lambeau n’existe plus ; la malade prend des forces.

Au peuvitme jour, il se fait une hémorrhagie par exhalation en de-
dans de la cavité buccale. Elle n'a pas de suite ficheuse; on 'arréte
par des gargatismes astringents et de l'agaric.

Au douzitme jour, la gnérison est acheyde.

Le 25 septembre, la malade a été présentée 4 I'Académie de Méde-
cine par M. Lisfranc.

La cicatrice est tout & fait linfaire et peu apparente.

Lorsque madame ... entre la téte couverte de son chapean , et d'un
bonnet dont les brides ramenées sousle menton encadrent son visage, il
est impossible, surtout en la regardant de face, de soupgonner la vaste
déperdition de substance éprouvée par I'os nasillaire inférieur.

11 est aisé de comprendre qu'il doit nécessairement exister un aplatis-
sement du coté droit de 1a face.

L'étude des rapports anatomiques explique 1'insensibilité de la par-
tie inférieare du lambeau; notons tontefois que le toucher y détermine
déjh une sensation un peu obscure il est vrai, mais qui chaque jour se
prononce plus elairement. La section du nerffacial et des filets cutaniés
de la branche avriculaire du plexus cervical rendent raison de ce fait
physiologirue. =

Je noterai la disposition de la moitié gauche de I'os maxillaire. Son
extrémité s'est portée h droite et un peu en arribre; il en résulte que les
arcades dentaires ne se rencontrent pas amssi exactement, et que dans
I'acte de la mastication, cette dame ..., pour rétablir les rapports nor-
maux , presse avec le doigt sur ’extrémité de I'os, et le reporte ainsi &
gauche et en avant. Signalons enfin Vintégrité des organes des sens, et
concluons que , sanf quelques inconvénients légers, cette grande opéra-
tion , si habilement et si heurensement exéeutée , a ohtenn tout le succés
qu’on pouvait en espérer, A F.

e 8

VARIETES.

Le cuivre et e plomb font partie constituante de nos organes. —
Modifications du procédé analytijue propre & constater les empoi-
sonnemenis par ces métanzx. — M. Devergie vient de faire une dé-
couverte qui, i elle est confirmée , doit avoir un retentissement d’au-
tant plus grand en médecive légale , que les questions qui se rattachent
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aux empoisonnements par le cnivre et le plomb sont des plus embarras-
santes, et sonl diversement jugdes par les médecins légistes les plas
distingnés. Un magnilique rapport, In par M. Orfila, sur un empoi-
sonnement de cette nature, & I'Académie de Médecine, dans la méme
séance oit M. Devergie a fait connailre ses résultats, prouve A lui senl
combien il edt été precienx, pour l'accusé, que les données nouvelles
fournies par M. Devergie eussent été connues avant les poursuites diri-
gées contre Ini.

Il s'agissait d'un jeune homme de vingt-cing ans, M. Scheinder, qui,
voyageant depuis quelque temps avee M. Rithengansen , tomba malade
i Lyon, et mourut le quinzitme ou le dix-huitiéme jour, aprés avoir en
quelques vomissements et quelques déjections alvines. Ce né fut que
huit mois apris la mort que le cadavre fut exhumé , et que 'analyse
ayant fait découvrir du cuivre et du plomb dans les organes, B Ri-
thengausen fut accusé d'empoisonnement, arrété et traduit devant la
Cour d'assises de la Gite-d'Or pour y répondre de ce crime. Ce malheu-
reux aurait été certainement acquitté, mais il se pendit de désespoir
dans sa prison avant le jugement. Cest sur la demande de cet accusé que
M. Orfila avait rédigé un rapport admirable de lucidité et de science,
oft il prouve que le malade était mort d'une fityre typheide et non
d’empoisonnement.,

Les faits suivants de M. Devergie dtablissent maintenant que le cui-
vre et le plomb dans les organes ne peuvent plus étre rigourcusement
considérés.comme une preuve d'empoisonnement.

Le Dayril 1838, M. Alphonse Devergie fut chargé par M. Berthe-
lin , juge d'instruction, de procéder avec MM. Orhla et Ollivier 4 I'a-
nalyse du canal intestinal de la dame Leleu, décédée prés d'Amiens, et
que I'on supposait aveir été empoisonnée par son mari. Les expérien-
ces faites dans son laboratoive les conduisirent & conclure qu'en effet
ladame Lelen avait suceombé i un empoisonnement par un composé
cuivreux.

Le 2 aoiit suivant, M. Berthelin charge MM. Devergie et Ollivier
d'une opération analogue & I'dgard de l'estomac et des intestins d'un
sieur Reboisson, décédé i Murat (Cantal). Ayant obtenu des quantités
assez considérables d'un composé caivreux, ils conclurent & existence
d'un empoisonnement, en rapprochant ce résultat analytique des symp-
tomes et des altérations de tissu qui avaient été signalés et par les mé-
decins chargés de donner des soins au sicur Reboisson , et par ceux «qui
avaient judicizirement procédé i I'ouverture du corps.

Cette coincidence de deux empoisonnements par la méme matiére
vénéneuse,  une époque trés-rapprochée I'une de 'autre, frappa M. De-
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vergie; et comme il s'occupait alors avec M. 'Hervy de quelques re-
cherches analytiques sur 1"estomac et les intestins de 'homme , leur at-
tention fut naturellement fixée sur les cendres que donnent ces organes
lorsqu'ils appartiennent 4 des individos qui ont brusquement et natu-
rellement passé de la vie & la mort.

Ce me fut pas sans surprise qu'ils y ont reconnu I'existence du cuivre
et du plomh en proportion variable, suivant les individus. Des ana=
Lyses furent faites sur des hommes et des femmes de divers dges ayant
Ppéri, soit de mort subite, soil de suspension. Ils ont retrouvé ces deux mé-
taux chez 'homme malade ; ils les ont constatés chez un enfant de quinze
ans, chez un de vingt mois , chez un de vingt jours, et enfin chez un
enfant nouveau-né i terme ; enfin ils ont retrouvé ces denx métanx dans
plusicurs autres organes de I'économie des tissus. Il y a dix-hoit mois,
M. Devergie avait retronvé du plomb chez un homme et chez un chien
dans une expertise judiciaire dont il avait été chargé avec MM, Olli-
vier et West. La justice supposait que Uon avait essayé le poison.sur le
chien avant de I'administrer a 'homme ; U'instruction ne put tronver au-
cun document & I'appui d’un pareil erime.

Le 14 septembre dernier, nouvelle mission judiciaire de M. Cramail,
juge d’instruetion, pour examiner le canal intestinal des deux frives
Meresville, décédés dans les environs de Murat ; ils retrouvent du cuivre
et du plomb,

Le 18 de ce méme mois, M. Fleary, juge d'instruction , lear remet
I'estomac d'un enfant de vingt mois, empoisonné par I'oxyde blane dar-
senic , et , outre la présence de ce dernier poison , ils constatent encore
celle du cuivre et du plomb.

Le 21 septembre , M. Devergie est chargé par M. Zangiacomi d'ana-
lyser I'estomac ct les intestins d'un enfant de vingt mois; les opdrations
furent faites ayec MM. Orfila et Ollivier ; les résultats furent négatifs
quant i I'existence d'une matitre vénénense accidentellement adminis-
trée , mais positifs quant au cuivre et au plomb comme partie consti-
tuante du eanal intestinal.

11 est important d’ajouter qu'é partir du 14 septembre, 'est-i-dire de
P'époque de I'analyse qui suivit les denx premiers cas d'empoisonnement
par lecuivre, M. Devergie a changé la marche analytique généralement
adoptée jusqu’a ce jour pour constater existence des empoisonnements
par le cuivre et par le plomb. Aulien de rechercher ces deux métanx
dans les cendres des organes, c'est en traitant directement U'estomac et
les intestins par I'ean fortement acidulée avec l'acide acdtique, et por-
tant les matitres & I'ébullition , qu'il recherche actuellement I'existence
du cuivre et du plomb administrés comme poisons,
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I suffira de faire sentir & combien derreurs peut-étre pent conduire
I'ancienne méthode analytique pour donner quelqueimportance i cenou-
vean résultat d'observations. On se rappelle qu'il y a quelques années
un grand nombre de boulangers ont é1 accusés d'introduire un com-
posé cuivrenx dans le pain. Le fait a été vérifié constant dans certains
cas, mais dans d'autres les résoltats de Panalyse doivent faire élever
anjourdhui quelques doutes & cet égard.

En résumé, M. Devergie établit que le cuivre et le plomb font partie
constitnante de tous les organes de 'homme, et probablement aussi des
animaux, et que ces deux métanx y existent dans des proportions relatives
différentes. MM. Devergie et Hervy continuent leurs cxpériences ; ils se
proposent de soumettre prochainement  1' Académie des détails plus cir-
constanciés sur les quantités relatives de enivre et de plomb dans cha-

cun des organes , et de rechercher quelles sont les sources de ces métaux
dans V'économie.

Le nombre des enfants abandonnés n'augmente pas. — On a
beaucoup parlé de la tendance & abandonner ehaque année un plus grand
nombre d'eofants, et ¢'est sur cette cause qu’a été basée la détermina-
tion grave de la suppression des tours dans tons les hospices, L'on peut
se convainere, par le résumé statistique suivant des tableanx officiels
publiés par le gouvernement, que le nombre des enfants trouvés et
abandonnés, admis annuellement dans les éablissements de bienfaisance
de la France, n'offre pas cette progresssion elfrayante qui pouvait seule
légitimer la mesure qui a été prise, et cependant il est certain que les
chiffres officiels exagbrent et de beancoup l'abandon des nouveau-nés
en France. Dans I'espace de dix ans, de 1824 4 1854, il est néen
France 9,071,908 enfants Kgitimes et 705,663 enfants naturels. Sur ce
dernier nombre , il y a en 336,281 enfants trouvés regus dans les éta-
Llissements de bienfaisance. Le nombre des enfants tronvés pour chacune
des années a té le suivant : 1524, 53,792, — 1825, 32,278, —
1826, 52,856, — 1827, 32,504. — 1828, 33,749, — 1829,
33,141, — 1830, 33,451. — 1831, 35,884, — 1832, 35,435, —
1833, 33,195. — Il n'y a point eu, comme on le voit, de tendance
réelle & abandonner un plus grand nombre d'enfants. Side la fin de
1830 & la fin de 1832 le chiffre cn est plus considérable , cela tient & la
mistre excesive, résultat inévitable de la révolution de 1830 ; mais
cetle époque calamiteuse passée, on voit qu'en 1833 il y a jusqu’a
2,244 enfants trouvés de moins que I'année précédente , quoiqu'il y ait
en cetle année-la une augmentation de prés de 32,000 naissances et de

pres de 4,000 enfants naturels, Cette année de 1833 est inférienre i
1824,de 601 enfants trouvés,
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Influence de Uallnitzment au biberon sur la mortalitd desenfants,
—DML. I'ablé Gaillard, anmdnier de 'hdpital général de Tours, s"estlivré
4 de nombreases recherches sur les résultats de divers allaitements
des mouveau-nis, et sur l'influence qu'a V'allaitement an biberon sur
la mortalité des enfants. Dans U'bospice de X..., qu'il ne juge pas
convenable de nommer, on ne fait allaiter aucon enfant; tous ceux qui
sont regus sont nourris au biberon; c'est 3 ce défant sen] dallaitement
qu'on doit attribuer la mortalité effrayanie qu'on y observe, Dans cot
hipital un relevé tris-cxact de la dernitre année a montré que, sur
244 enfants naissants, an bout d'un an il en est mort 197, Le releyé
fait par fge a montré encore que 416 de ces enfants v'ont vdéeu que
d'on jour b un mois; ce qui éablit la mortalité dans la proportion de
48 pour 100 pour le premicr mois dela vie, et de BO poor 100 pour
P'annde. Sur 127 enfants naissants, en 1854, il n’en restait que 20 de
vivants & la fin de Vannde, et il s'est assuré que dans un autre hospice
oil on n'allaite pas non plus les enfants, il élait mort, avant le 4* jan-
vier 4835, 235 enfants sur 362 qui avaient été regus en 18944

La suppression des tours a montré encore dans d'antres hdpitanx olt
la mortalitd n'était pas considérable Vinfluence perniciense du défaut
d'allaitement naturel. Aunssi & 'hdpital de Poitiers, ol la propor-
tion habituelle des morts , dans le premier mois de la vie, dtait de
12 pour 100, dés que les tours d'arrondissement ont été fermés, la mor-
talité a considérablement aceru. 104 enfants naissants ont é1é apportes
dlans cet hospice dans le mois de janvier 1834 ; sur ce nombre 43 sont
morts dans les quinze premicrs jours de la vie, et 16 dans les quinze
jours suivanls, ce qui donne 50 dans le premier mois, on 55
pour 100, Sur 41 enfants déposés en 1834 & la porte de'hospice de
Londan, et 9 antres dans les six premiers mois de 1835, il ne restait
de vivants & eette époque que 2 des premiers et 4 des derniers. Ces en-
fants étaient élevés au biberon dans la maison , n'ayant pu e placés
en nourrice. A Moulins, dans les premiers mois de 1835, le nombre
des enfants naissants admis a él¢ de 128, et le nombre total des morts
par défaut de nourrice a é1é de 100.

Priz de vaccine, — Le prix, de la valear de 1,500 fr., a été par-
tagé entre MM, Albouy, d.-m. i Naueelle {Aveyron); Sallot, d.-m. &
Agen (Lot-et-Garonae); Renault, off. de s. & Alenon (Orne).

11 a &¢ aceordé des médailles d'or & MM. Millon, d.-m. & Sortze
(Tarn); Desallenrs, d.-m. & Rouen (Seinc-Inférieure); Graziani,
off. de 5. & Moita (Gorse); M™* Maillet, sag.-femn. & Vannes (Morbihan),

page 263 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1838x15&p=263

@BITH

(264 )

Médailles décernées par U Académie anx médecins des départe-
ments.—Des médailles d'argent on été décernées dans les départements
aux médecins suivants;

* din, Pacond & Bourg. — 4isne, Duchassin & Guise; Mouret 4 Marle, —
Allier, Millet 3 Cusset; Meilhenrat 4 Lapalisse. == Alpes [ Basses), Arnaud 4
Forcalquier, — .dlpes ( Hautes), Martin & Saint-Bonnet ; Nonnia i Briangon.
— Ardennes, Miroille 4 Vendresse, — drriége, Fana Lavelanet. — dube,
Bertrand & Nogent-sur-Aube. — dude, Calvet & Carcassonne, — Bouches-diu-
fthdne, Jouve i Aix.—Calvados, Hensey i Caen.— Cantal, Brémont & Chau-
des=Aigues,—Charenee , Brun 3 Angouléme.— Charente- InfErieure, Hillairet
4 Mirambean. — Cher, Prevost , 5. Fem., i Boarges. — Corréze, Desortiaux a
Sornac, == ﬂm‘;e, Baudiera & Vico.— Gﬂtg-d’ﬂr, Bourie i Mon liﬁu]i Botlut &
Auxonne, — Cdtes=du-Nopd, Lucas s Belle-Isle-en-Terre, — Crense , Moreau
v* Jaudoin, 5. Fem,, Avzances,— Dordogne, Desmouret 3 Lanouville; Piguet
4 Périguenx; Viserie & Bergerae, — Dowbs , Flamand 4 Montbéliard; Tuefferd
a Monthéllard. — Prdme, Péronnier 4 Romans. — Eure, Motte aux Andelys;
Picard 4 Louviers. — Eure-et- Loir, Robbe b Nogant-le- Rotrou, — Finistére,
Rose-Maisonneuve 4 Ploudalmezean, — Gared, Antohuard § Vigan; Schillizai &
Aigues-Mortes. — Garonne (Huute), Cazes & Aspet ; Cayrel & Toulouse, — Gi-
ronde, Emile Gaubric ; Angereau 4 Blaye; Gustave Dupont b Bordeaux;
Laburthe 4 Bazas, — Gers, Molas & Avch, — Hérault, Damian i Lodive, —
Iile-ee-Filaine , Rochard & Fougbres. — Jrére, Locollonge b Vériville, —
Indre, Bobert & Chiteauroux. — Jndre-et-Lodre , enaud 4 Loches, — Jura,
Jeaunin 4 Arinthod. — Landes, Lafage 4 Mont-de-Marsan. — Loir-et-Cher,
Limoeusin, 8. Fem., & Romorantin, — Loire, Thomas & Saint-Etienne, —
Loire ( Haute ), Girard & Firmini, — Lodve-Inferienre, Meresse & Guérande,
— Loiree, Carrére & Cléry ; Pinaugé b Beangency. — Lot, Armand 4 Salviac.—
Lot-gt-Garonne , Villeréal de Lassaigne & Villeréal, — Lozére, Percegol &
Marvejols, — Maine-ce-Loive, Berger a Ssint-Cyr-en-Bourg. — Manche ,
Giffard & Saint-Li. — Marne (Haute), Guillanme & Prangey.— Meuse, Loison
i Fresnes, — Meurthe, Burckhardt & Sarrebourg.— Moselle, Morlanne & Metz.
—Nord, ¥Vaelkens & Téléghem; Hibon i Dunkerque. — Oése, Martin Barbier
i Créveceeur ; Pourcelotd Chavmont, — Pas-de-Calais , Duchatel-Coquet ,
5. Fem., i J\.rﬂcs.-mPTrﬁite'es I’lﬂa.ne; '. Deffis & llnrlnau.—P.rréne'e.r {Humll,
Capdeville. — Pyréndes- Orient , Galaud a Prades. — Rhin (Bas), Luroth &
Bischwiller; Litschgi & Sehiltgheim. — Rhdn | Hawut), Rapp b Obermagstais, —
Sadne (Haute ), Buisson i Lure, — Sadne-et-Lofre, Febyre a Saint-Mare=de-
Vaux. — Sarthe, Dagorcan [ils & Saint-Calais, — Seine, Thore 4 Sccanx, —
Seine-Inferieure , Leseigneor & Saint=Valery; Bailleul & Bolbee; Lasnon i
Trouwville. — Sefne=ei=Marne, Gochard & Lagny. — Sefne-et-Oise, Melict &
Satnt-Arnoult.—Sévres [.Bﬂr.t Is Tuflet & ﬁzint-ﬂninnt.—ﬁ'onm, Pz:qnqux
4 Moreuil. — Tarr, Caillot & Mirandol. — Farn-et-Garonne, Baynaud &
Montauban ; Cogorenx & Regnés, — Far, Girard & Draguignan; Reynand 4
Toulon. — Funeiuse, Canron & Avignon,— Feadde, Hullin fils 4 Mortagne;
Joussement 3 Longueville. — Fienne, Perrin i Viey; Thinudiére & Gengay. —
Fienne | Haute ), Decressac d Magnac-Laval.—Fosges, Breton & Gironcourt,—
Fonne, Berthot & Charny,

o —
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

SUR LA MEDECINE SYMPTOMATIQUE.

Quand on examine, & force de temps et d'étude, d'une part, les
acquis réels de la médecine; de antre, quand on apprécie i force de
réflexions et d’expérience, le trbs-petit nombre de principes solides,
invariables de la science , on est presque effrayé de la sécurité des mé-
decins dans le traitement de la plupart des maladies. I faut avower
néanmoins que , sous peine de se placer en dehors de toute espéce de
progrés , on est obligé de coordonner des faits pour arriver 4 une doc-
trine quelconque. Mais c'est 1a le difficile, c'est la I'éeneil , parce que
ces faits étant pour nous isolés dans la mature , il nous est impossible
d’en connaitre les rapports. Tenons pour certain qu’un seul fait, le plus
petit, le plus minime de tous, profondément connu dans som es-
sence et dans tous ses rapports, nous donnerait de proche en proche la
clef de tous les phénoménes de I'économie dans son élat sain et morbide,
Ie yrai n'dtant que le fait examiné , suivi dans toules ses connexions.
Or, nous sommes loin d'&tre aussi avancés ; nous ne marchons qu’a I'aide
de faibles lnenrs qui nous abandonnent souvent dans les cas les plus
importants. Et pourtant, & moins de ravaler les médecins au rang des
médicastres, nous sommes contraints de theoriser les faits tels qu'ils se
présentent a nous , afin d’en obtenir des principes, et méme des lois, s'il
est possible. L’observation et la logique, ces deux admirables instru-
ments de lumibre et d’exposition , doivent donc étre perpétuellement
employés pour féconder le domaine médical. En définitive, a force de
déductions, on trouve ce gu’on ne sait pas dans ce qu'on sait, puisque
I'inconnu est dans le connu et qu’il en est la conséquence forcde. Clest
ainsi , comme on V'a dit, qu'une science entitre et complite ne serait
qu’une longue suite de propositions identiques , appuyces successivement
les unes sur les autres , toutes ensemble sur une proposition fondamen-
tale et radicale , in qud sunt omnia. Quand nous en serons li, en mé-
decine , on pourra se flatter d'avoir résolu le plus grand probliéme qui
ait jamais été soumis & 1'esprit humain. Espérons qu'en 'au 4838, on
aura pour la solution de ce probléme beancoup plus de données que nous
n'en ayons anjourd’huoi, bien qu'il restera une infinité de choses i décou-
vrir, tant la nature est yaste, tant notre intelligence est peu faite pour
la conmaitre et la pénéirer | et puis, jugez de notre savoir actuel,

. xv: P v, AT
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1l résulte de ce qui vient d'ét:e dit qu'il y a nécessité d'établir des
principes; sans quoi la science flotte incertaing, on plutdt ellen’existe pas;
et en méme temps 'impossibilité presque démontrée de poser des rigles
fixes , immuables , attendu que la tomposition intime, organique, les lois
de la cohésion mnleculu:re celles des affinités vitales , nous sont totale-
ment inconnues. En aﬂmetlunt ces prémiisses et en leur Honnant quelque
valeur, on pourra voir davs une lointaine série de vues rétrospectives
toute I"histoire de la mn’:ﬂmlﬂe, et la canse de aeaPc:?é:E:Ies variations,
Tl sera facile, par cela méme , de concevoir pourdquioi les vérités édi-
cales se prescrivent par une pér:ude d’années plus ou moins longue;
comment 1a médecine est, dans beaucoup de cas , un roman dont nhaque
médecin est 'anteur ; puurqumlmle:-pretahon ﬂes faits est toujnuu 51
diverse , si miobile , 31 fluctuante;; enfin pourquoi nous sa‘mns si rare-
inent et qlic nous {mmns bieit méins encore ce qué 10uS avons a s faire.
A Diet né plaise que je véuille sffichet it fn dbabtuit s::epucnsme Je
me sérais alors trés-mal expliqué. Je voudrais senlement faire mmpren-
dre quil y a beaucoup i rabatire de ces préténdus progrés qp on fait
sonner si hiant et avec tant d’aplomb ; qu’il ne faut tomber ni dans la
routine, nidans le servilisine médical des doctrines, pour Iesqne]]es on
ne manquera pas de dire,, ainsi qu'on le faisait il ya qumm mspuur
le phi-siolopisne , que c’étalt tin des besoins du siécle. Fajoute que des
théories sans bases réclles, des nouveantés-vieilleries pr&nlleea avee as-
surance, des ﬂlsclples assez I'iers pour croire qu’eux seuls sont dans
Ja lnmm: voie, assez humbles pour s'écrier : Mnf!re, qu “avez-yous dit ?
ne sont fias & I'éprenve d'on jugement fondé sur la J_!.ISI.ICE et une rigou-
rense impartialité. 11 est beaucoup plus difficile qu’on ne croit de dis-
cerner la différence qui éxiste entre le faux Prngrés et les rﬁultais jnen
constatés de P'expérience, entre un chiffre qui séduit et un prlm:lpe qui
raisonne, entre la réalité et son apparence entre la vérité et la yraisem-
blanee, sa p]us mortelle enneinie.

1l est certain que dans tous les temps, mais Pcut -étre anlu:mrrl hut
plus que jamais, le médecin paivenu A un certain dge ne sait trop que
penser, encore moins quelle direction il doit suivre; il y a tant de voix
discordantes , tant de banniéres levées , tant de theums en dumiﬁtt,
tant de sgsﬂzmes éeroulds , tant de ml.‘lhn&ea abandonnées , puis reprises
en sons-ceuvre, tant d4° eifum de travaux , de combinaisons, de subti-
Tités dialectiques pour en Lle'rer d'autres , tant de ces assertions i fracas
]'nhynim]ﬂgjn:rtu‘:r ph'lomp]nque, analjilqm: statistique, etc.; que ce
praticien ignore A quels principes il doit décidément se rallier, Morton
disait autrefois que Ia variole devait se traiter par les cordianx et les sui-
dorifiqnes; Sydenham au contiaire sonting que I thiérapentique de cette
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valadié devait étre entibrement antiplilogistique ; d'oit ce mol si eonnu
de Chitac : « Petite vérole, i as bean faive, je Yaccoutumerai & la sai-
gnée. » Plus tard, mémes dissentiments sur une infinité d’affections
morhides. Nous avons entendu Pinel vanter les tonigues dans les fitvres
na!l!.éniqnes le vin d’Arbois fit merveille sur lui-méme dans un cas de
cette espiee ; puis M. Broussais, imprégnant la médecine de son idée fixe
de V'irritation et de inflammation qui en est la suite, affirma que la
ditte et I'ean étaient la pharmawpée universelle, Plfalnlenantun méde-

‘ein d:sungué assure que si 'on saigne dans certaines maladies , c'en est

fait du patient ; mais un autre professenr d’un talent non moins remar-
quable sontient au contraire que la saignée répétée est précisément ici °
Pancre de salut, et qu’en se conformant & ce prineipe la guérison est la
régle et la mort Vexception.

Dans le conflit de doctrines qui toutes s’appuient , disent-elles , sur

1es faits , sur Pexpérience , et méme sur des chiffres, le médecin pradent

voit seulement des opinions. Pourquoi cela? Clest que la fixité est le
type , le seul caractbre des vrais principes des sciences; or, ofl est cette
fixité ? Nulle part , toujours des i-peu-prés, des évaluations approxima-
tives, des faits opposés & des faits , des raisonnements & des raisonne-
ments , des chiffres & des chiffres ; anssi que fait maintenant le médecin
qui a véeu et rélléchi , qui s'est trouvé nombre de fois anx prises avec de
graves maladies? 11 a conservé dans sa téte un certain nombre de prin-
cipes traditionnels et scolastiques, puis il agit selon les formes de la
maladie , selon sa marche, son intensité et les circonstances indivi-
duelles. Heaveux ou malheureux , la nature aidée de son art triomphe
on succombe, et toujours sans qu'on puisse distinguer avee précision
et rigueur les efforts de la nature des secours et du pouvoir de 'a
Ainsi s’exerce aujourd’hui la médecine par les neuf dixitmes des prati-
ciens. Appelez cette méthode éclectisme , médecine expérimentale , ron-
tine, empirisme, peu importe; toujours est-il que ni les systématiques ,
ni les anatomo-pathologistes ne parviendront & la changer, car elle est
née de la nécessité ’agir et de notre profonde ignorance des secrets de la
nature. Tontefois ces mémes systématiques et anatamn-patlmlugm
s'opposeront tonjours 4 la simple médecine cllmqne comme si le crite-
rium. indiqué jusqu’a présent par les premiers n'avait pas constamment
varié selon les temps et les épm[nu de la science ; et comme si les seconds
avaient établi une corrélation Pnsrhre exacte, entre les phénomtnes de
1a maladie et les altérations organiques.

On congoit que chaque progrés est dit & une généra]unmn nouvelle
de 1a science ; mais ces geumhaatmm sont tellement rares, tellement
et si- longuement contestées, q’avant qu'elles aient pris rang comme

17.
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axiomes incontestables, les praticiens prudents n'osent s'y confier abso-
lument. Presque toujours ils s'en tiennent & la médecine symptomati-
que, c’est-i-dire & ce qui est sous lenrs yeux, & ce quifrappe leurs sens,
en un mot, & ce qui constitue la qualité morbide. D'ailleurs chaque
principe , le plus clair, le plus net en apparence, souffre tant d'excep-
tions que trés-rarement trouve-t-on & en faire une entiére application. A
peine un jeune docteur muni de son dipléme se trouve abandonné a lui-
méme , face i face avec une maladic grave dont l'issue est incertaine,
qu’il ne sait trop comment agir ; d'un cité, il a dans sa téte et il se remé-
more les principes de I'école ; de l'autre, se déroulent devant lui les phé-
nomines de la maladie. Mais comment faire pour appliquer les pre-
miers aux seconds? il y a toujours mille choses qui ne s'ajustent pas on
qui s'ajustent mal ensemble; a chaque instant notre jeune docteur est
prét a dive, comme le maitre de Girodet & son disciple deja habile :
Cest ca, ot pourtant ce n'est pas ¢a ; de la Ihésitation, le titonne-
ment, jusqu'd ce qu'il apprennc ce que valent et ce que peuvent les
principes dans les individualités , jusqua ce qu'enfin il voie d'un coup
d'eil ferme et siir les moyens de suivre pied a pied les maladies, d'en
peser, d'en estimer les chances, et d'en combattre chaque symptéme,
Voili Ja véritable , la forte éducation du médecin , celle de Iexpérience,

Mais , &'écrient les hommes & principes synerétiques, et cette foule de
septaires sourds-muets qui en sont les échos, c’est de la médecine sym-
ptomatigue, la pire de toutes, car elle court aprés I'ombre; elle s’attache
it I'efffet, mais ne remonte jamais a la cause. Sansdoute c’estde lamédecine
symptomatique , et , jele répite, dans la grande majorité des cas, nous
n'en faisons pas d’antre : pliit & Dieu qu'elle fit toujours rationnelle
judicieuse et bien entendue. Un medecin plus spirituel que vrai a dit
que tout praticien qui fait la médecine du symptéme ressemble i celuj
qui se contente d"avancer on de reculer les aiguilles d’une montre pony
la régler. Mais comparaison n'est pas raison. Quiconque fait ainsi pour
une montre agit sans motif fondé , paree que le mécanisme en est parfai-
tement connu. Ouvrez Pinstrument , et vous saurez en quoi consiste son
principed’action ou de mouvement pour peu que vous I'étudiiez. En est-il
deméme pour I'économie oi tout est & peu prés mystére pour nous ? 1l vau-
drait mieux remonter ila canse des maladies , qui le nie? Mais jusqu’a
présent cette médecine n'est-elle pas pour nous hypothétique et pour
amsi dire fantastique ? Aprés avoir cru trouver cescauses , pendant une
longue période de temps, dansles humeurs, on s'estrejetéde cdté du soli-
disme, maintenant on retourne i 'hnmorisme, et probablement sans plus
de succks. L'existence des causes est pour nous un fait irrévocable , mais
par une eruelle fatalité , ce faiy gwiﬂng hypothése ayssijét qu'on cherch
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i V'expliquer. On a Voulu recourir aux lésions organiques ; des millions
de cadavres ont éé ouverts, fouillés , étudiés, mais en Béfinitive, la
vraie médecine , celle qui guérit, n'y a pas beaucoup gagné ; les rdsul-
tats n'ont nullement répondu aux immenses promesses faites par 1'école
cadavéreuse. La premibre , la plus grande et pent-étre Finsoluble diffi-
culté, est de savoir si les altérations organiques sont la cause ou Peffet
de la maladie , et de distinguer les premiéres des secondes, en admettant
les unes et les autres, La seconde difficulté , non moins insurmontable ,
est d’établir un rapport tellement positif entre le phénoméne extérieur
et Valtération intérieure, que le premier soit toujours I'expression
exacte, le calqne yrai de I'autre;; or, il s’en faut que les anatomo-patho-
logistes aient fait un tel progrés. Seuvent cette corrélation ou n'existe
pas ou est insuffisante. Une maladie grave a lieu ; le malade succombe ;
on fait l'autu-llsie._, mais que découvre-t-on? rien oun i l:eul'n\bsj Silent
organa!... 1l y a ici une barriére presque infranchissable, parce que
les causes primordiales des maladies, celles qu'il nous importerait pré.
cisément de connaitre, tiennent aux principes dynamiques de la vie,
it des forces qui pour détre impondérables , inaceessibles 4 nos recherches,
n'en ont pas moins une action immense. Rien n'est perceptible aux sens
que ce qui est matériel , et les causes ne le sont pas, an moins ponr
nous ; le moyen maintenant de les saisic et de les connattre.

Ainsi, quelque effort que 'on fasse, la médecine du symptime est la
seule qui soit la plus fréquente, parce qu'elle est le plus & notre portée.
Le symptome étant pour nous le trait caractéristique de la maladie , de-
vient par cela méme notre appui, notre guide, notre phare , Punique
base de Vindication. Si au contraire les symptimes n’existent qu’a un
faible degré, s'il n'y en a point de saillants , s'ils sont contradictoives ,
variables , incertains , & coup slir Vindication s'ohscureit , le praticien
reste perplexe; il n'y a pour lui ni diagnostic ni pronostic. Je dis le
praticien judicieux , impartial, car pour le fauteur ardent, plus on
moins halluciné d'un systéme, il a tonjours par-devant lui un principe
qu'il applique & tont, comme une régle & peu prés inflexible. Ainsi
pour le Brownien, il y a sthénic on asthénie, etil agit en conséquence ;
pour le Rasorien , il se propose d'execiter ou de contrestimuler ; pour le
partisan de la doctrine de Pirritation , il débilite ou fortifie , bien que ce
dernier cas soit infiniment rave; le symptéme n'est donc pour lui que
relatif, parce qu'il le rapporte toujours & un principe posé & prioré
dans son esprit. Ce n’cst pas qu'h parler en général les théories n'aient
aussi leurs avantages ; quand ce ne serait que pour réunir les faits dans
des séries déterminées, quand elles n’auraient pour ohjet que de mar-
quer les temps darrét de 1'ohservation & certaines époques, et de for-
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muler les détails en prineipes. Le malheur est qu'on donne foujours ees
théories comme le dernier mot de la science, tandis- ‘que trop soavent
ce sont de vaines idoles prises indiscritement pour la statue de la yé-
rité; Puu—,qlwmi le prestige est détruit , on revient au point de ar]:
et I'on répéte encore avee Baglivi : zfrs medica tota in observationi-
bus , assertion fausse en quelque sorte, car des ohservations, quelque
multipliées qu'on les suppose, ne constituent jamais une science , ce
sont les principes, les généralisations. Pent-étre serait-il mieux de dire,
la médecine se fonde et se fait par I'observation, plus que par la réflexion
sur V'observation : c’est i cela que tient le progrt

Rmarquons en effet que I'observation prise dans sa plus grande ex-
tensmn ne s'occupe guére que des symptdmes, car les causes sont sou-
vent inconnues et les altérations de structure , quelque importance qu'on
leur donne aujourd'hui, ne sont considérées que comme formant le
complément d'une observ. auon, mais elles n'en sont point la base. Celui
«ui chercherait, par exemple, 'organe 1ésé comme cause dans les Givres
intermittentes perdrait entitrement son temps , tandis qu'a la suite de
ces fiévres, beaucoup d’organes sont altérés. Revenons-en donc & celte
assertion , que le médecin guidé par quelques principes généraux , la
plupart insuffisants , se trouve toujours obligé de faire la médecine de
symptéme,, que c'est la souree des plus hautes données pratiques, sans
prétendre par Ja enlever 4 la science son mouvement intellectuel, S'il
me fallait entrer dans les détails, exposer des faits cliniques, tracer
Texposé des méthodes de traitement des praticiens les plus distingués ,
rien ne serait plus facile que d'accumuler des prenves en faveur de mon
assertion. Mais il suffit de 'avoir énonce elaire et positive, sans en
faire une multitude d'applications , car I'évidence ffappe , se montre et
ne se démontre pas. Il est néanmoins un fait médieal , peut-étre le plus
fréquent de tous , puisque chaque praticien est & méme de observer
journellement, que je ne saurais passer sous silence. Or, ce fait le
voici : dans presque toutes les affections graves, dont le cours se pro-
longe et qui deviennent chroniques , quand I'art a épuisé ses ressources,
I'économie sa puissance de réaction , et le malade ses forces , il arrive
souvent que le corps s'affaiblit de plus en plus , sans perdre néanmoins
un fonds d'irritabilité continuelle, de susceptihilité irritative et inflam-
matoire; arrivé & ce point de détérioration dynamique, I'indication
cesse d'étre positive; en effet, si on débilite le malade par le régime
ou les antiphlogistiques, méme les plus modérés, la chiute des forces a
rapidement lieu , et la mort , cette dernitre et infaillible crise ne tarde
pas d'arriver ; on hien op essaic de ranimey le malade, de soutenir ses
forees , comme on dit , pour que la nature y mette du sien, quelle ma-
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nifeste quelque lendance a la guérison; mais loin de la, les toniques les

plus faibles al‘lnmem et entretiennent la fitvre, exaspirent les sym-
ptomes , et la vic ne semble alors se raviver que pour se pm;npm:r plus
rapdzment vers sa fin, Voili le double écueil oii le praticien le plus
prud.m le plus exercé se {rouve trés-souvent placé. Ce cas difficile, jele
vépete , se représente dans une infinité de maladaes s i lafin des fityres
graves qui ne se ferminent pas franchement, dans les cas de phthisie, de
marasme, elc., occasionnes soit par un éat particulier de I'économie ,
soit par une lésion m-gamquc bien manifeste. J adw.ra tout pratmen qul
lira ceci dedire 5'il ne s'est pas souvent trouvé dans ces circonstances
difficiles oit les signes sont mutradmmu'cs, oit l'on ne sait que faire
parce que tout parait difficile, incertain et dangcreu: Que de fois
n al-]e pas vu des Browniens donner alors des toniques , des stimulants,
et voir tout & coup de graves accidents se déclaver? Que de fois encore
et plus récemment, n'ai-je pas vu des médecins dits physiologistes
saigner sans cesse, abattre le reste des forces , rendre le malade presque
cxséqgug ; s0us le vain prétexte de poursuivre l'irritation , mais qui ne
cesse qu’avec le dernier souffle du patient, On yous dit : remontes alors
ala cause, tichez surtout de conpaitre la lésion urgamquc, premitre
origine dela maladie ; mais outre que cette recherche n’amine parfois
ancun résultat , nous ne pouvons bien souvent ni apprécier ces lésions ,
nl en délerminer la nature, ni en calenler I'étendue, ni en prévoir les
conséquences , ni espérer de les combattre avee efficacité ; alors que faire
dans la position compliquée dont il s’agit? dira-t-on qu'il faut attendre
et s'en rapporter au quo natura vergit, mais qui ne voit ici que les
tendances de la nature sont toutes fatales? D'ailleurs, dans la médecine
civile, ne [ait pas la médecine expectante qui veut et comme il I'en-
tend ; d’une part, le malade désire impatiemment qu'on fasse quelque
chose; de I'autre , I'art contracte devant le monde une sorte d’obliga-
tion qui ne vous permet pas de rester dans une tranquille et morne ex-
pectative. Ainsi, n’osez-yous rien tenter de erainte d'aggraver le‘mal, on
vous impute d'abandonner le malade; agissez-yous dans une direction
counue et que le sucets neréponde pas a vos efforts, ee qui est probable,
nouvelle accusation ; il y a toujours une sorte de responsabilité médi-
cale , basée sur 'dvénement ; or, souvenez-vous du viewx et implacable
proverbe : la mort w'a jamais tort. Le mienx, et, j'ose dire, la seule
ressource est de s'attacher aux symptimes, de les combatire, de les
limiter, de les amoindiir, si on ne peut les détruire entitrement ; d'étre
attentif i chaque nouvel accident, pour y porter reméde autant que la
science le perinet; enfin de se conduire par le grand principe & jusan-
tbias et ledentibus, qui n'est autie qiic la conséératiin dé Penipirtsme
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plus ou moins raisohné , c'est-a-dire dont les appréciations sc_fondent
sur les circonstances de l'individualité morbide. Que les théoriciens , la
plupart hommes d’affirmation et non de démonstration ; que les systéma-
tiques , ces assembleurs de fantdmes , tonjours placés avee plus ou moins
d’adresse sur la route du vrai, cessent done de nous dire que la méde-
cine symptomatique est une médecine sans base , une médecine de sur-
face , qui met et tient la science dans la routine. A cela nous répon-
drons , premiérement , que 1'empirisme raisooné, celui des vieux et hons
praticiens , agit toujours par induction , sans flotter entre une synthésc
obscure , absolue , et une analyse sans fin ; en second lieu , que nous ne
demandons pas mienx de nous tenir fermes a des principes généraux , de
baser sur eux notre pratique , mais nous les voulons de toute évidence,
et tellement invariables qu'ils soient faciles & retrouver dans chaque fait
morbide et ses conséquences, Or, qu'on nous dise ol sont de pareils
principes , oi est le criterinm qui les indique , leurs caractéres indélé-
biles? En attendant qu’on en produise de semblables , il nous sera per-
mis de croire qne la médecine symptomatique n'est pas aussi fatile qu'on
le dit » en matiere seientifique surtout « le doute est oreiller convena-
ble & une teste bien faicte. » (MoxTA165E.) B.P.

CONSIDERATIONS THERAPEUTIQUES SUR LA REYULSON
CUTANEE.

{ Denxitme article, )

Avoir ainsi déterminé d'une manitre générale les cas dans lesquels
une méthode thérapeutique est applicable, ¢’est sans doute ayoir résolu
une question pratique importante ; mais tout est-il dit quand on a fait
cette détermination ? Non certainement. Il est un point de thérapeutique
qu'en France les nosologistes négligent beaucoup trop; ¢’est ee que les
médecins italiens appellent l'opportunité dans le traitement des maladies,
Si les esprits frondeurs se sont si souvent moqués de 'indigente opu-
lence de notre maniére médicale, il y a sans doute & cela plus d’une
cause ; mais, sans ancun doute, il faut en accaser anssi I'indétermination
de l'instant opportun de I"application des médicaments. On s’évertue cha-
que jour i inscrire dans les cadres dela matiére médicale de nouveanx et
plus poissants modificatenrs de I'économie souffrante : c’est bien ; mais
il me serait pas mal non plus i supposer qu'il soit vrai qu'il 0’y a pas in-
finiment de choses nouvelles sous le soleil , de chercher a perfectionner

un peul'application des agents dont I'expéricoce a diment constaté U'ef-
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ficacité. i I'on voulait marcher dans cette voie qui, pour étré un pen’
moins brillante, n'en est peut-étre pas moins, sfire une question 4 laquelle
on s¢ heurterait des le premier pas serait certainement celle que nous
touchons ici. Comme i propos de presque toutes les méthodes theé-
rapeuliques , celte question se pose comme d'elle-méme & propos de
la méthode révulsive cutanée. Quelques-unes des conditions qui ren-
dent inopportune I'application de cette méthode ont éé déja implici-
tement indiquées dans notre précédent article ; nous en ajouterons ici
quelques autres : Ainsi : 1° le tempérament sanguin fortement pro-
noneé; 2° un éat marqué d'irritabilité du systeme nerveux en gé-
néral; 3° dans quelques cas, cet état d'irritabilité nervense localise
dans un organe ou une certaine étendue d'un appareil spécial; 4° une
dehilité trés-grande qui aboutit souvent i cette irritabilité générale ou
partielle. Dans ces diverses conditions , la méthode révulsive cotanée
doit le plus souvent étre sévérement proscrite, sous peine de voir la
révulsion manquer ou se transformer en une excitation universelle
qui va retentir surtout sur I'organe oul'appareil actuellement souffrant.
Qu’on ne se dissimule point les dangers attachés i une révulsion intem-
pestivement appliquée , carils sont graves et penvent entrainer les con-
séquences les plus funestes. Voyez, par exemple, cette jeune femme
atteinte d"une affection chronique de I'utérus, et qui est déja arrivée &
nn état avancé de débilité, Pour combattre cette affection , on place
deux vésicatoires an haut des cuisses , bientdt elle accuse nn agacement
des plus pénibles; elle porte déji un cantére au bras ; sous I'mfluence
de cette excitation générale déterminée par la vésication locale , la plaie
dn cautére s'irrite et devient doulourense. Ce qui se passe ici a P'exté-
rieur n'est-il pas la traduction trés-probable de ce qui se passe dans Jes
organes intra-pubiens? Pour diminuer les spasmes de I'hystérie, es-
sayez d'un sinapisme placé i Ja partie interne des cuisses, vous verrez
la sur-excitation que vous produirez (1). Il nest pas jusqu’a la révulsion
déterminée par de simples pédiluves sinapisés qui, dans certaines condi-
tions données, ne puisse se transformer en une stimulation générale,
puis en un monvement fuxionnaire plus ou moins grave qoi se fixe sur
un organe important. A cet égard, nons nous rappellerons toujours
I'exemple de denx jeunes filles auxquelles, soit pour combatire une eé-
phalalgie intense , soit pour favoriser I'apparition’ des rigles, on avait
prescrit des bains de pieds ordinaires. Toutes les deux furent frappées,

(1) Cet effet est presque infaillible chez les femmes vaporeuses des grandes
villes , dont la vie est un état d'éréthisme, de spasme continn, et qu'inversement
iux Russes de Montesquien, il suffit de chatouiller pour les écorcher,

page 273 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1838x15&p=273

@BITH

[ 274)

presque immédiatement apris I'immersion des pim!s dans V'ean , d'une
congestion cérébrale des pfus violentes. Ce n'a point été 13 no raptus
fluxionnaire fﬂgmf comme il arrive souvent quand le liquide a une
température trop élevée, ou qu'il baigne une trop grande étendue de la
surface cutanée , mais ]Ji-_m e fluxion , une congestion permanente
qu'il fallut combattre par une médication antipblogistique active. Toute
puissante done que soit la méthode révulsive, et quelque nombreux que
spient les cas dans lesquels cette méthode est 'arme la plus sive de la
thérapeutique, il fant cependant reconmaitre que celte arme , comme la
Jance d"Achille , a denx tranchants , I'un qui guérit et l’a1ttm qui tue ;
par conséquent ici , comme partout , la question ﬂ‘nppurlunite’ est une
question qui, par son importance ¢t sa portée pratique , en prime beau-
coup d'autres.

Pour avoir rempli le cadre que nous nous sommes tracé, nous n'a-
vons plus maintenant i considérer la médication révulsive culanée que
sous le rapport de I'énergie avec laquelle elle doit éire employée pour Ja
faire concourir antant qu'il est en elle & la solution des maladies. Envi-
sagée sous ce point de yue, nous croyons que la question clinique de
la révulsion est loin encore d'étre résolue. Tout est la peut-é[m cepen-
dant ; et si ¢’était ici le liew de le fairve , il ne nous serait point difficile
de démontrer que, si quelques observateurs , d'un haut mérite d'ailleurs,
s'appuyant sur I'expérience clinique méme , ont révoqué en doute 1'ef-
ficacité de la vésication révulsive , cette erreur doit éive en grande par-
tic altribuée & ce qu’en général ce mode de révulsion n'est point prati-
qqué avee une énergie suflisante. Nous avons observé eet égard des faits
(ui ne laissent ancun doute dans notve esprit, et qui nous affranchissent
ici de I'obligation d'une réserve si souvent commandée par une science
aussi difficile que 1a ndtre.

Voyons en effer quelle est 1a pratique générale dans Papplication de
la méthode thérapeutique dont il s’agit; prenons an hasard une mala-
die quelconque : la poeumonie , par exemple. Sila maladie visiste aux
émissions sanguines , que fait-on le plus ordinairement? On applique
un vésicatoire , de la largeur de deux on trois pouces , sur le cité oit
siége linflammation ; si I'on emploie concurremment quelque autre
moyen, c'est par pure manitre d'expérimentation, ou pour agir sur
Iesprit du patient. Ce moyen suffit souvent pour aider & la résolution
du ‘mal ; mais nous déclarons, de la manitre la plus formelle, que
souvent aussi il est comyilétement impuissant , et que si I'on employait
la révulsion cutanée avec moins de timidité, on obtiendrait des guéri-
sons plus promples cl plus nombreuses, Voici du reste quelques fits
7qui moutreront jusqu'a quel point on peut oser dans cette médicativn,
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el non-seutement sans danger pour les malades , mais encore avee un
avamage {réel” Ghez tin etrEaut de onze & Elouae ans , atteint d"une pneu-
monie doible, & la suite ‘d'une rougeole, ¢t parvenu dans qneI:Ines
'pmn'ts an icmm:]. degre , hons a\runs entretenu 5|mu'|hnemcnijusqu a
six vésications : deux sur les parois latérales de la poitrine, deux au
plar. des cnisses, deux & la partie externe des mollets; la circulation
générale ne nous ayant pmnt paru se troubler d'une maniére notable
sous l'influence d'une avssi énergique révulsion , et désespérant d'ail-
leurs presque mmplétemenr. de la guérison, nons insistimes sur une
médication qui troivait ici une si remarquable tolérance, et pratiquimes
sur Ja face sternale du thorax des frictions avee la pommade stibiée. Nous
efimes ainsi une inflammation artificielle , puis une surface suppurante
de plus de douze pouces carrés ; or, sous I'influence d"une révulsion aussi
énergique et aussi étendue , notre malade se sauva du danger le plus
imminent , ét guérit. Dans un autre cas nous avions allaive i une pucu-
manie’ sivivis aw secon degré, et compliquant une fityre typhoide i
caractére bien tranché ; eelte dernibre maladie s'effaait d'une manitre
sensible , mais la pnenmonie persistait. Dans notre manitre de voir, les
émissions sanguines nous éaient interdites ; nous couvrimes toute la
partie latérale de la poitrine d'un’ vésicatoire qui avait bien six pouces
de large sur huoit pouces de long , et constatdmes que la civeulation gé-
nérale ne s'en émut pas plus que dans le cas précédent. Dis le lende-
main de cette application , 1a résolution eommengait & s'opérer ; en quel-
ques jours, la respiration redevint complétement naturelle. Chez une
enfant de cing ou sis ans, arrivée  un degré avancé de marasme par
suite d'une brouchite trés-étendue et existant depuis plusienrs mois,
nous prescrivons des frietions avee la pommade 4" Autenrietta sar la par-
tie antérienre du sternum ; les parents de cette enfant, voyant que la
premitre friction n'avait produit aveun effet, employtrent ube dose
heaucoup plus considérable du médicament, et I'étendivent sur presque
toute la surface de la poitrine. 11 en résulta une éruption fort large et
.fort abondante ; en quelques jnurs les symptdmes locaux de la bronchite
disparurent, et un embonpoint rapide écarta toute crainte de tubercules
pulmonaires.

Nous nous hornerons 4 I'indication de ces trois faits, et demanderons
sila médication révulsive employée avec la timidiué qu. on met ordinai-
rement dans son usage nous efit conduit & des résultats aussi heareux que
cenx que nous venons de signaler. En thérapeutique, il fauthien I'avouer,
il est souvent fort difficile de faire la part exacte qu'un modificateur a
en dans Ja vésolution d’une maladie, car enfin, dans eelte supputation,
s1 nous pouvons faire la part de I'art, il faut hien aussi faire celle de
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la puissance de vie qui, par les guérisons spontandes qu'elle opére,
nous montre si incontestablement ses droits. Dans la méthode révulsive,
surtout lorsqu'elle est employée avec une aussi grande énergie , il est
plus facile que dans toute antre méthode d'appréeier nettement 1'in-
fluence médicatrice de I'art; car il ne saurait guére ici y avoir de moyen
terme : si la médication ne nuit pas, c'estqu’elle est utile. Du reste, en
cherchant & appeler 1'attention des praticiens sur un mode particulier
d'une médication qui , malgré ses applications vicieuses , n'en constitue
pas moins déjh une des ressources les plus importantes de la thérapen-
tique , nous n'avons pas la prétention. d'exprimer une idée tout i fait
neuve, ni surtout de préconiser notre méthode comme méthode géné-
rale, et qui doit dans tous les cas se substituer & celle qu'on suit ordi-
nairement ; notre but princ:ipa.] est de provoquer des recherches sur une
question pratique non suffisamment étudiée. Nous sommes fermement
convaincu qu'en suivant la route que nous avons essayé de tracer, on
arrivera a des résultats dignes d'éire inscrits dans la science.

Chaque sikcle a son choix spécial d'études, et, dans cette élaboration
multiple et successive, toute la gamme de la science est parcourue.
Quand un point nouveau est découvert , tout le monde s’y précipite, et
les bornes de I'horizon qu'on embrasse de 1a ne tardent point i devenir,
aux yeux de I'enthonsiasme, celles du monde lui-méme ; mais ce n'est
souvent quun décevant mirage, dont le prestige se dissipe 4 mesure
que l'on pénitre plus avant dans I'observation intime des faits. Ainsi
en est-il & propos de quelques idées générales modernes qui, & leur
origine, furent accueillies avec tant de ferveur, et qui ne tendaient a
rien moins qu'd mettre & néant tous les résultats de l‘expériml:e du
passé. Ces idées ont longtemps dominé les meilleurs esprits ; aujour-
d'hui, chacun fait effort pour s'en dégager, et la seience tourne évidem-
ment 4 la réhabilitation des grandes vues d'ensemble des doctrines hip-
pocratiques - grice & ce revirement des esprits, les grands problemes de
Iobservation thérapeutique sont posés et résolus avec plus d'indépen-
dance; les puissantes médications que Pexpérience des siecles a eonsa-
crées reprennent lear place dans la pratique générale, et cela tient 4 ec
qu'il y a quelqu’un , comme on I'a dit , dont la logique est meilleure fque
celle d'Aristote, et ce quelqu'un-la, c’esttout le monde.

Max. Smon.
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OBSERVATIONS SUR L'USAGE DU CITRATE DE QUININE, DANS LES
FIEVRES INTERMITTENTES ; PAR LE PROFESSEUR DERAUDI,

C'est une chose connue des praticiens que le sulfate de quinine et
celui de cinchonine, administrés un peu trop longtemps, peuvent exer-
‘cer une excitation vers le cerveau, et aussi qu'aprés Vemploi de ces
medicaments dans des cas oil persiste soit un orgasme vasculaire , soit
une irritation de l'estomac, il'n’est pas rare de voir la fitvre périodique
s'aggraver et méme devenir continue. Il me parut, il y a quelques
années , que le citrate de quinine , que J'essayai d'abord sur moi et
sur mes éleves dans un état de santé parfaite , ne présemtait pas cette
action marquée sur le cerveau, et ne portait pas une plus vive excita-
tion sur les premicres voies légerement phlogosées, en se trouvant en
contact avec elles ; aussi je résolus d’expérimenter ee médicament dans
différentes fitvres intermittentes de types variés et avec des compli-
cations diflérentes.

Parmi le grand nombre de fitvres intermittentes que jai eu i traiter
eelte année ayec le citrate de quinine, quin’a jamais trompé mes espé-
rances , je rapporterai les denx faits sunivants, Le premier a rapport i
une certaine Margarita Pistona , paysanne de Casal , dpée de quatorze
ans, qui n'était pas encore réglée : cette jeune fille, aprés quelques
variations atmosphériques , contracta une Givre double tierce , qu'elle
supporta un an entier et qu'elle soigna , tantdt avee de légers purgatifs,
tantdt avec des extraits amers, et en dernier lien avec le purgatif de
Leroy, Apris I'usage de ce purgatif, non-seulement la fitvre s'exas-
péra, mais cocore une gastrite chronigue se déelara, qui rédusitla
malade & un état vraiment déplorable. En vain on essaya d'autres
purgatifs, le sulfate de quinine ou divers antres médicaments admi-
nistrés empiriquement. Lorsqu'elle se présenta a I'hopital | clle était
maigre, sa langue était rouge sur les bords, elle éprouvait des doulenrs
continnelles & l'abdomen, et surtont 2 la végion épigastrique; clle
avaitune petite fityre ; son pouls était dur et vibrait comme une corde
ile métal.

Considérant les causes de la maladie , I'age de la jeune fille, I'ab-
sence des régles, je tentai de rappeler celles-ci avee des sangsues &
|'anus , je traitai aussi la gastrite chronique par plusicurs saignées lo-
cales, des bains de pieds dérivatifs et les émollients. Cette méthode son-
lagea la malade , mais la fievre tierce, quoique adoucie, continuait. Je
1ni administrai quatre grains de citeate de quinine avec un pen de suere,
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et, dans le terme d'un mois, j'ens le contentement de voir saine et alerle
une jetme fille , qui, dans le principe, ne me donnait ancon espoir de
sllﬂ['lﬁllll 1

L'antre cas qwe je veux rapporter est celui de Maria Andreone ,
paysane d'un tempérament sanguin, dgée de cinquante-un ans, de-
meurant & Preva del Cairo; pays ol se trouvent de nombreux marais.

Elle était déja depuis deux ans attaquée de fibvres Penudlques,
desquelles elle gudrissait de temps en temps au moyen de sels de qui-
nine, comme elle me le rapporta. Ayant quitté son pays , elle vint
s'établir dans le bean pays de Casal an commencement du mois d’a-
vril 1831, et o'y souflrit plus d’aucune douleur. Seulement une nuit,
sortant pour ses affaires, elle se ﬁappa par cdté contre I"angle d'un mur
avee tant de force qu'elle s'évanouit ; portée chez elle, elle fut at-
taquée d'une fitvre trés-grave, de crachements de sang, .de toux,
de difficulté de respiver. Je lui prescrivis une saignée , que je fis répé-
ter le soir; le sang extrait se couvrit d'une conenne Il'lem'itiquc ris-

dpaisse; je la visitai le lendemain matin , et la trouvai en proie & un

frisson violent ; je répétai la saignée, mais le soir la trouyant sans
fitvre, et la ma]adm les jours suivants, ayant pris le caractire d'une
fitvre intermittente pm'nicimlse pleurétique, je lui administrai quatre
grains de citrate de quinine, ce qui guérit merveillensement la malade,
sans exciter chez elle le moindre malaise.

Je ne suis pas le seul qui aie essayé 'emploi du citrate de quinine dans
les fiivres intermittentes , Je me plais & rappeler que le docteur Canta-
messa s'est servi avec un plein succks de pen de grains de citrate
dans une fievre donble tierce qui reparaissait pour la quatribme fois et
avait résisté i tons les médicaments. La femme qu'il guérit ainsi s'ap-
pelait Rosa Mussa. Mon collegue , le docteur Luigi Gazzone , trés-ha-
bile chirurgien , n’obitint pas de moins bons effets du citrate de quinine
dans nombre de circonstances , ainsi qu'il I'a rapporté dans I'observa-
tion de la nommée Lavagno, guérie parce médicament d'une fivre
tierce pernicieuse cardialgique. Je ne veux pas non plus passer sous
silence, ce sonvenir m'est trop cher, que le citrate de quinine put gué-
rir d'une fibyre tierce trés-grave le professenr Luigi Rolando, dont
la perte prématurée est vivement sentie de toute I'Europe.

La dame Rosa Ferranda, dgée de trente ans, d'mn tempérament san-
guin irritable, tourmeitée depuis plusieurs années par de trés-fortes
douleurs rhumatiques, des alfections spasmodiques snccessives , et des
fitvres intermittentes trés-opinidtres, auxquelles le fébrifoge péruvien et
dantres médicaments n'avaient apporté aucune amélioration, fut guérie,
an mois d'octobre. daps le court espace de tvois jours, par Uadminis-
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tration mn\rcuahle du citrate dé quinifie éténdn d‘eau szc obser-
vation m'a &1é cummnmquee par le doctenr Lorenzo Bergunclm.

Désirant ardemment que cet antidote fiit essayé dans un pays oit le
grand nombre des rivitres et des marais deve]uppent des fibvres inter-
mittentes , je voulns intéresser mon ami le docteur Giovanni Andrea
Rota, qui exerce la médecine i Villanova , pays limitrophe entre Ca-
sal et Vercelli, o se trouvent ﬁ‘equsmment les fievres périodiques,
& exprimenter le citrate pour voir comment il réussirait.

Un homme de cinquante ans environ , m’éerivit-il, de tempérament
sanguin, d'une bonne constitution, affecté d’um fievre intermittente quo-
udlem:e, lfll.l.l avait contume de I'attaquer vers le milien de la nnit et de
durer jusqu’an milien du jonr, vint me visiter quelques jours apris le
premier accks. C'était le matin, et il se plaignait de douleur i la téte,
1l avait la face ronge, la Iangnc siche; et le pouls un peu plus fré-
quent que dans I'état naturel , mais dur; il n’avait qu'ane chaleur 1é-
gere - jelui fis faire une saignée , et lui prescrivis une boisson rafrai-
chissante. Le j jour suivant il allait un pen mienx ; mais I'accks de fityre
était revenu i 'licore ordinaire et 1a douleur de téte n'était point
diminuée. On continua pendant deux jours la méthode rafraichissante;
mais ne voyant aucune diminution dans les paroxysmes, je lui preseri-
vis le citrate de quinine, et ce fut sans canser aucun malaise , que la
fitvre fut enlevée et le malade guéri.

Un jeune homme d'environ vingt-un ans , d"une constitution robuste,
attaqué d'une fikvre quarte opinidtre, prit plusieurs fois du sulfate de
quinine, Cette figvre fut enlevée par ce sel ; Iappétit et le gofit pour les
aliments revinrent comme avant la maladie ; mais il Ini survint une
violente douleur de téte, jointe & de la difficalté dans la respiration ,
phénoménes qui empirérent & partir du jour de Vaceés, L'ayant fait
salgner il fut rétabli. Etant retournéa ses occupations,, aprés le diner,
le troisitme jour depuis qu'il avait repris son travail , il éprouva une
sensation de froid suivie de chaleur, qui dura jusqn’an jour suivant, et
pritle méme type que précédemment, mais il n'en resta pas de fatigue;
n'ayant fait aucun cas de la fiévre quarte qui lui était survenue, il man-
gea, but et travailla, jusqu’a ce que, V'accés fébrile s'étant augmenté,
il fut le huititme jour obligé de eesser le travail et de se retirer chez
lui. Appelé pour le visiter, je le trouvai avec un pouls plein, dur,
et respirant difficilement;; sa face était rouge et sa langue sale. Je lni
prescrivis une saignée et une potion purgative. Le jour suivant , il al-
lait mieux ; le malade avait en heanconp d’évacuations, la langue était
moins sale, le sang tiré de la veine était conennenx. Je continuai la mé-
thode, et fis répéter Ja saignée. e troisitme jour, son élat était amélioré
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i tel point , qu'il faisait espérer la guérison , cependant i I'heure ordi-
naire l'accts de fibvre survint encore. Je lui ordoonai le citrate de
quinine , dont il ne souffrit aucun malaise et fut pleinement rétabli,

TUn homme d'environ trente ans, de formes gréles et de coulenr assez
pile, fut attaqué de la plus violente fiévre tierce intermittente : jele vi-
sitai le jour de 'apyrexie, jelui prescrivis le citrate, et il fut prompte-
ment guéri.

Clest libre de toute théorie que nous avons présenté aux yeux des
lecteurs ces considézations pratiques, qui prouvent que , dans les (itvres
périodiques, ce sel est d'un usage avantageux, quoique preserit i la
dose d'un tiers de moins que le sulfate de quinine; nous désirons done
qu’on réptte Jes observations et les expériences, puisque c’est le meil-
lenr moyen pour distinguer le faux du dontenx , le doutenx do vrai,
le vrai du certain : mais s'il arrive que , par des expériences répétées,
les médecins reconnaissent I'avantage du citrate pour la guérison des
fityres périodiques , ou an moins sa force égale & celle du sulfate, je
pense que les médecins Pnéﬁh*eraienl le citrate, puisqu’il joindrait
i I"utilité une diminution de frais considérable; le citrate de quinine
élant méme & un prix égal que le sulfate. ;

M. Tilloy , de Dijon, est parvenu i extraire 'acide citrique de la
groseille. Pour cela, ce chimiste laisse fermenter lagroseille et en recueille
P’alcool an moyen de la distillation : 1l sature ensuite le liquide encore
chaud avec de la craie, et apris ayoir layé le citrate de chanx pour Ie sé-
parer dumallate, ille décompose parle moyen delacide sulfurique étendu
de denx fois son poids d'ean; il attire de nouveau l'acide sulfurique ,
décolore Pacide citrique avec du charbon animal , et obtient , par une
évaporation modérée, des cristaux qui sont de l'acide citrique pur,
L'aunteur calcule que Pacide citrique, préparé de cette fagon, cofite-
rait le quart du prix quil conserve actuellement dans le commerce,
Si done il était confirmé par des ohservations répétées, comme il parait
probable par des inductions , que le citrate de quinine, & la dose d'un
tiers de moins que le sulfate, agitde la méme manitre , ne letrouverait-
on pas plus avantageux?

DE L'EMPLOL DU BI~I0DURE DE MERCURE CONTRE LES AFFECTIONS
SYPHILITIQUES , PAL M, PUCHE, MEDECIN DE 1. HOPITAL DU

MIDI.

Depuis V'article remarquable publié¢ en 1831 dans ce journal par
M. Biett, le proto-iodure de mercure est le médicament le plus généra-
lement employé contre les affections syphilitiques. Cette préparation
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offic en effet des avantages asscz grands sur les autres composés mer-
curianx pour que les médecins lui aient donné la préférence , soit dans
les hiipitaux, soit dans la pratique civile. Dans cet article (1), M. Biett
mentionne I'usage qu'il a fait du deuto-iodure de mercure , et annonce
Vexposé des résultats de son observation touchant ce médicament,; Nous
rappelons cette eirconstance alin de conserver i Uhonorable médecin de
I'hépital Saint-Louis la priorité qoi lui appartient. Fidéles au but que
nous poursuivons, nous avons dit donner place i la note suivante (2)
de M. Puche relativement a ses essais , a I'hdpital des Vénériens , avee
le bi-iodure ou deuto-iodure de mercore , mais comme il semble s'at-
tribuer la premiére idée de I'emploi de cette préparation , il nous a
paru juste de la rapporter & qui de droit. Maintenant laissons parler
M. Puche.

Le mercure, cc médicament si proné et si déerié 4 Fa fois , ne nous
semble mériter ni la faveur exagérée , ni le discrédit dont il a été alter-
nativement 'objet dans le traitement des maladies veénériennes. Quel-
ques-unes de ces alfections guérissent il est yrai sans son emploi , mais
un plus grand nombre encore céde 4 sa puissante action , et souvent il
est reconnu comme ['unique agent capable de triompher de certains
symptomes secondaires. Dans le doute ol I'on est toujours resté sur la
valeur médicatrice de cette substance, et puisque son action se manifeste
parfois d'une manitre si heureuse dans les affections constitntionnelles,
w'est-on pas logiquement amené a I'idée que son emploi contre les sym-
ptémes primitils de la syphilis donnerait les mémes résultats salu-
taires ! W'est-ce pas toujours la méme maladie, i la différence de gravité
pris? et le traitement par des moyens semblables , modifiés seulement
dans leur énergie, ne semble-t-il pas rationnellement indiqué? Et,
pour ajouter i ces motifs purement logiques , si on observe que, de tout
temps , un grand nombre de médecins , malgré les vives controverses
qui sont venues éclairer cette importante uestion , ont regardé le trai-
tement mercuriel comme le seul préservatif des affections secondaires,
ne paraitra-t-il pas pradent de s’attacher 4 cette ancienne méthode de
guérison?

Sans vouloir rien préjuger sur une question qui ne peut étre tranchée
que par l'observation et surtout par une statistique bien faite , nous
présentons ici quelques faits & Pappui du Jraitement des maladies véné-
riennes par le mercure et par une nouvelle combinaison de cette sub-
stance donl nous nous sommes servis les premiers. Les douleurs sourdes

{1) Journal des Conn. médie.
(2) Yoyee Bull. de thérap., tom. L, p. 575,
T. XV. v, 18
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des membres , la salivation , les ulcérations de la bouche , I"hypertro-
phie du systeme lymphatique surtout étaient les principaux inconvé-
nients des préparations mercuriclles. L'attention des praticiens attachés
par conviction & lenr emploi ne tarda pas & se porter de ce cté, Cest
dans V'assoeiation du mereure avec une autre substance capable d'en cor-
riger les funcstes effets sans en atténner Paction que les recherches furent
naturellement dirigdes. Parmi les combinaisons essayées o cet effet, le
dento-chlorure de mereure fut propesé et jowit pendant longtemps
d'une faveur presque genérale, Mais hienidt on s'apergut que, si cette
union du chlore avee le mercure apportait quelques modifications avan-
tageuses & son administration, elle laissait subsister, dans toute lear
plénitude, les inconvénients relatifs an systbme lymphatique; aussi les
contrées oft il prédomine furent-clles les premibves & en rejeter I'em-
ploi. :

A Tépoque ol M. le docteur Goindet fixait Pattention du monde mé-
dical sur I'iode et sur ses préparations dans le traitement des serofuleux,
M. Biett congut I'heurense idée d’appliquer les combinaisons d'iode et
de mereure an traitement de la syphilis. Cet honorable praticien & 'ho-
pital Saint-Louis , M, Gibert & celui de 1'Oursine , et moi-méme dans
mon service des vénériens , avons éprouvd les avantages de leur admi-
mistration , soit contre les symptomes primitifs de cette maladie, soit
contre les symptomes seconduires

Fascinés par les préoccupations nouvelles ol jette une découverte, on
véritablement trompés par la eoincidence de succks dus seulement aun
hasard, les hommes de science eux-mémes contribuent a dlever de
fausses réputations et & créer celte espbee de prestige qui entoure dordi-
naire toute innovation et ne mangue pas plus en médecine qu'en tout
autre ordre d'idées. C'est en particulier histoire de tant de médica-
ments si pronés d’abord et tombds ensuite dans le plus juste oubli. Avee
heaucoup moins d'éelat cependant , semblable chose arriva pour le pro-
to-iodure de mercure. Dés le début , ses eflets nous parurent i tous sin-
gulitrement remarquables ; les tempéraments |ymphatiques , si rebelles
d’ordinaire & 'action du mercure, purent étre attaqués dislors avee
des chances de succés yu'on n’avait pas cues jusque-la.

Des denx combinaisons d'iode et demereure, passées dans le domaine
de la matiere médicale, le proto-indure seul était presque généralement
empleyé; il fixa done le premier mon attention ; mais je ne tardai pas
a remarquer qu'il produisait la salivation aussi souvent que le sublimé
corrosif. L'usage de ce dernier médicament avait présenté une améliora-
tion notable sur celui du proto-chlorure ; les Pmpriélésﬂc I'iodeont Ia plus
grande analogie avee celles dn chlore ; ces deux corps se comportent i
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pen prés de méme dans leurs combinaisons avec d’autres substances ;
¥"en conjecturai qu'en thérapeutique le bi-iodure de mercure pourrait
bien présenter sur son composé simple le méme avantage qoe le sublimé
avait en sur le proto-chlorure , et, sans attacher  cet idée plus d'im-
portance que ne mérite en toute science de faits un simple raisonnement,
Je soumis d'une maniére suivie un assez grand nombre de malades & son
action (1),

Depuis le mois de février jusqu'an mois de novembre , vingt-cing
malades atteints de chanere a divers degrés ont ¢té traités & Ihdpital du
Midi par M. Puche. Ul v’a eu, dit-il, qu'un seul cas de gengivite ; un
seul malade a eu des vomissements , et deux de la diarrhée. La durée
moyenne du trailement a été de 51 jours ct la dose moyenne du deuto-
iodure de mercure employée de 85 grains par malade, 4 grain et demi
par jour.

Pour domner une idée des détails du traitement employé par
M. Puche, nous allons faire connaitre deux des observations recueillies
par ee médecin.

Obs. 1. Frangois M***, teinturier, dgé de vingl-trois ans , fut"admis
dans les salles de 'hapital du Midi le 8 avril 1836. Depuis trente jours
il soulfrait d'une maladie vénérienne contractée avec une femme de sa
profession. Le premier symptome s'était montré quinze jours aprés le
cuit , sous la forme d'une pustule acnée qui se changea bientdt en un
chancre superficiel do frein. Malgré quelques soins adoucissants eoinman-
dés par la douleur, lemal continua de s'accroitre, et une semaine aprés
Vinvasion du chancre une balano-posthite survint et fut hientdt suivie
d'un phimaosis.

Lors de son entrée & 1'hdpilal, ce malade , qui n'avait pas cessé son
travail, éait dans I'état suivant : le prépuce énormément tuméfié recou-
vrait entibrement le gland et laissait écouler par le limbe trés-rouge et
fortement contracté un pus verddtre abondant. Llirritation était ex-
cessive et l'introduction de la canule d’une petite seringue & injection
presyue impossible, Du reste , ¢'étaitun homme sain, d'vn tempérament
i}-mijhalim-l.uﬂicui » fqui avait men¢ une vie assez régulitre et n'en était
qu'i sa premitre infection.

Avant d’entreprendre le traitement par le bi-iodure de mercure que

(1) On le voit, M. Puche eroit o'dtre servile premier du deuto-lodure de mer-
cure ; cependant , nous lerépétons, M. Biew, duns Particle que nows avens men-
tionné , parlede ce midicament, auquel , & cevte époyue, ilavait eu friquemment
recours, I devait méme nous douner, sor son emploi, un article od sa valour
thérapeutiyue aurait é1é examinée comparativement,

18,
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j'employai alors presque exclusivement , et trouvant & ce malade de Ja
fréquence et de la dureté dans le pouls , je combattis cette surexcitation
par la dibte et les adoucissants. Prescription : bains généraux tous les
denx jours; bains locaux matin et soir ; lotions émollientes entre le pré-
puce et le gland ; cataplasmes de favine de graine de lin sur la verge,
toutes les trois henres ; limonade tartro-borique ; deux soupes.

Sous U'influence de ce traitement les symptomes inflammatoires dis-
parurent ; huit jours aprés, 16 avril , la balano-posthite et le phimosis
ayant cédé, je me suis assuré de V'existence du chancre signalé par le
malade, Il était situé en effet sur le frein dont il avait dévore toute Ja sub-
stanee, sans avoir encore crensé profondément. Prescription : bi-iodure
de mercure, un grain en une pilule , angmenter la dose d'un grain tous
Yes trois jours, et la porter jusqu’a six grains. Méme tisane, nonrriture
le quart, pansements avec charpie séche.

4 mai. Le chancre continuant de s'étendre attaque le gland. Les
fonetions digestives sont pen troublées , deux selles seulement par jour
malgré la dose élevée du médicament. Selon mon usage, aprés une cer-
taine ifigestion de mercure, je purgeai le malade et le laissai quelques
jours au repos. En outre, j'in.uculai. le pus du chanere pour savoir il
avait perdu ses propriétés eontagieuses. Prescription : huilede ricin, denx
onces dans une tasse de bouillon aux herbes ; inoculation & la partie su-
périeure et interne de la cuisse gauche; nourriture la demie.

12 mai. Lrois jours apris avoir éi¢ pratiquée, I'inoculation a donné
une belle pustule ecthyma caraciéristique de Iinfection , pustule qui
présentement est uleérée et trés-sensible. Prescription : cérat opiacé sur
cette petite plaie. Reprise du traitement par une pilule de bi-iodure de
mercure. — 24 mai. — Le chancre , qui a légérement rongé en pro-
tondeur la substance du gland , commence & se cicatriser par la circon-
févence. — 31 mai. Guérison de l'inoeulation , aucun accident gastri-
que , nouvelle sospension du traitement et purgation par mesure de
prudence. Prescription : huile de ricin denx onces. Nourriture les
trois quarts. — 4 juin, Deuxieme reprise du traitement par un grain
de bi-iodure. — 9 juin, Cicatrisation du chancre.

12 juin. Ce malade, que j"aurais désiré garder quelques jours encore,
se voyant guéri, refnse de rester. La place oceupée par le chancre n'est
marquée que par un léger enfoncement sur le gland et la cicatricede la
pustule présente encore un aspect cuivreux,

La durée de cette maladie a été de quatre-vingt-quatorze jours dont
soixante-quatre passés en traitement. La dose des médicaments est pour
le bi-iodure de mercure cent cinquante six grains , et pour 'huile de
ricin six onces.
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Obs. II. Pierre G....., forgeron, igéde dix-neuf ans, d'un tempé-
rament bilioso-sanguin, fut vegu le 19 mai 1836 4 I'hépital du Midi,
salle 3. Cing jours avant sa maladie, ce jeune homme avait été brilé an
gland et ala verge par des paillettes de fer incandescentes. I ent ensuite
des relations avee une fille publique sans que la cicatrisation de ses brfl-
lures fiit encore effectuée, el le lendemain de ce coit suspect, les denx
points privés de leur épiderme s'enflamment , des douleurs cuisantes se
font sentir, les plaies gagnent en largeur et prennent un aspect de
mauvaise nature ; enfin an hout de huit jours ces symptdmes syphili-
tigues secomplétent par I'invasion d'une blennorrhagie.

Lors de son entrée  'hdpital, les nleérations largement étendues sur
le dos de la verge et du gland se fondaient avec la substance environ-
nante , le centre en était pro‘minent, offrait une teinte livide et un
aspect granuleux. La matiére de I'écoulement blennorrhagique dait
abondante, épaisse et verditre. Du reste ce malade, d'une constitution
robuste,, était anssi & sa premiere infection.

20 mai. On inocule le pus duo chancre de Ja verge. Prescription :
cérat et charpie sur les chancres ; tisane commune ; nourriture le quart.

26 mai. Une pustule ecthyma succede & la pigiire d'indeulation ;
Pinflammation de la verge estdiminuée ; on commence le traitement par
le bi-iodure de mercure de la méme mamére que pour le sujet de la
premiére observation, c'est-a-dire en angmentant progressivement la
dose du médicament depuis un grain jusqu’a six par jour et en entre-
coupant son administration par quelques purgatifs, Preseription : nour-
riture la moitié.

31 mai. La plaie de l'incealation a pris le caractire d'un chanere
perforant. Prescription : trois sangsues au centre de cette uleération ;
cataplasmes.

27 juin. Les chaneres de la verge et du gland commencent & se
cicatriser du centre la circonférence. L'uréthrite fournit tonjours un pus
trés-abondant , mais la consistance en est moins grande et dune teinte
qui est devenue jaunitre. L'émission des urines n'a pas cessé d’étredon-
lonreuse. Prescription : poivre cubtbe, quatre, six, huit, dix, donze,
quatorze et seize gros par jour , et redescendre jour par jour celte pro-
gression jusqu'au point de départ, ¢’est-a-dire jusqu’a quatre gros.

8 juillet. Les chancres sont cicatrisés , Poréthrite a cessé depuis
la veille, le malade est & ladose de huit gros de cubibe dans la progres-
sion descendante ; la suivre encore lmn(lanl, deux jours.

14 juillet. Guérison de l'inoculation, la cieawrice de la plaie des
chancres est consolidée. Le malade consent & rester quelques jours pour
confirmer sa guérison.
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20 juillet. Le malade, dont les traces de Uinoculation sont & peine
visibles , sort gueri.

La durée de cette maladie a été de qﬂatrﬂ-vingt-ncu['juurs, dont
soixanle-gquatorze passés en traitement ; la quantité de bi-odure de mer-
cure employée est cent trente-cing grains , celle du cubebe cent vingt-
quatre gros, et enfin huit onces d'huile de vicin et trois sangsues.

Ce qui ressort des observations de M. Puche ¢'est , d'une part, la
longueur du traitement , et de 'autre les doses considérables de médi-
cement employées ; il eroit avoir trouvé un médieament plus actif et
plus efficace dans U'iodo-hydrargyrate d'iodure de potassinm.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE,

NOUVELLES RECHERCHES 5UR L’EMI‘LDI DE LA STRYCHNINE ET

DE [#. NOIX VOMIQUE DANS LE TRAITEMENT DE L'AIIAUBOSE
00U GOUTTE SEREINE.

Quand il s'agit d'unc maladie aussi difficile & guérir et aussi sou-
vent rebelle & toutes les ressources de I'art que la goutte sereine, on
ne saurait trop insister sur les méthodes thérapentiques qui ont 1'efli-
cacité d'en triompher, d'autant plus quelle est beaucoup plus com-
mune qu'on ne se l'imagine. Depuis que je mie suis occupé aves
quelque bonheur de la eure des amauroses , j'ai en oecasion d’en trai-
ter un nombre dont j'ai moi-méme été étonné ; je n’aurais jamais pensd
quil y en eiit une anssi grande proportion. Ces nouvelles recherches
ontpour but d'en éclairer les diverses eanses morbides, et de découvrir
les moyens d'en triompher, en donnant une analyse rigonreuse de la
symptomatologie spéciale et des yéritables indications i remplir. Glest
par cette voie que je suis arrivé & 'emploi rationnel des préparations
de noix vomique, qui m’ont procurd des suects inespérds; j'al eru de-
voir, par la publication utile de ces faits, rappeler I'attention médi-
cale sur un sujet important dont elle paraissait complétement dé-
tournée. G'est pour n'avedr pas bien compris les détails precis de diagnos-
tic et de thérapentique qui se trouvent dans mon premier mémoire
que jai vu depuis quelques praticiens, venant i 'usage de ces moyens,
les employer sans vésultat, Essayons par d'autres faits révents de jeter
de nouvelles lumiéres sur la question.
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Dire en général que la noix vomique réussit dans la goutte sereine,
c’est énoncer un fait vague, sans valeur pour la pratique. 1l y a & cet
égard, comme dans tous les problimes de médecine, deux points essen-
tiels & éclaiver : 17 la pature de la médication; 2° Ja variété morbide,
Sans cela, il n'y a que confusion et peril; ear il faudrait bicn se gar-
der d'appliquer les préparations de noix vomique dans toutes les espices
d’amanroses ; on ne sanrait trop le répéter.

Jen’ai pas, chez les amaurotiques, employé i U'intérieur les prépa-
rations pharmaceutigques dont il s'agit; je les ai tonjours appliquées &
'extérienr.

La strychnine de I'Hitel-Dien de Lyon vient des officines de
M. Pelleticr. Qunm'l j& la melangeais avec des corps gras, j'étais moins
siyr de la dose qui Gtait absorbée; jai preféré 'employer pure; cepen-
dant M. Miquel se sert avee avantage (1) d’une pommade de strychnine
(cérat de Galien, et pommade épispastique, une demi-onee de chaque;
strychnine, cing grains ), et je sais que M. Florent Cunier prépare une
huile de strychnine d’apris le méme procédé que pour I'huile de vé-
ratrine ( Bull. de Ther., janv. 1838); il en fait des frictions autour de
I'orbite; quelquefois méme il en instille un peu entre les paupiéres en
guise de collyre.

Quoi qu’il en soit, j"ai reconnu que les pharmaciens n'effectuent pas
toujours exactement le mélange intime dans la pommade, soit parce
quiils ne dissolvent pas la substance avant de Iimcorporer dans
'axonge , soit paree qu'ils n'opbrent pas convenablement. Aussi tous
ees onguents m'ont mal réussi; et, sans vouloir anconement eondamner
ce que d'autres ont fait, j'ai suivi une antre méthode; jai donné la
strychnine pure; et, comme on ne I'administre d'abord qu’a la dose
d'un quart ou d'un tiers de grain , cette petite quantité de poudre élant
facile & perdre, j'ai di y ajouter une sorte de véhicule: or, tout mé-
lange de matibre incrte elit pu nuire & son action ; j'ai choisi, an con-
traire , une poudre qui pit aider i la médieation, c'est celle de noix
vomigue , qu'on ajoute dans les proportions de denx a trois grains.

Voici le procédé que j'emploie pour produire 1'absorption : je forme
d'habitude une vésication instantanée avee la pommade ammoniaeale ;
je I'ai faite anssi parfois avec un vésicatoire camphré qu’onlaisse en place
vingt-quatre henres; je préfore le premier procédé , comme plus expédi-
1if; on produit de suite une plaie nette et rosée , qu'on saupoudre avee
le mélange indiqué, en la recouvrant ensuite de diapalme. A chaque

(1] Voyezl'excellent article de M. Miquel , inséré dans le Bulletin de théra-
peuteque , wome IX, p. 47,
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pansement on enléve la psendo-memhrane, ce qui n'empéche pas que
I'nhanpti:m diminue & mesure que la plaie se desstche ; on au gmente
les doses en proportion.

J'ai trouvé un adjuvant précienx dansla teinture aleoolique de noix
vomique, employée en frictions, et préparée avec quatre onces de pou-
dre de strychnos pour un litre d'ean-de-vie. Elle stimule ntilement
les nerfs du front et des tempes, dont je venx réveiller I'excitabilité pour
produire un effet sympathigne sur la rétine.

Il s'agit & présent de discuter la question des étincelles; c’est un
point sur lequel la science attend des éclaircissements ; je I'ai examiné
avec attention , et voici & quoi je suis arrivé : -

Jamais la teinture de noix vomique n’a produit d’étincelle chez les
malades soumis & mes soins. i

Une seule fois I'shsorption de la poudre de strychnine et de noi:
vomique en a déterminé quelques-unes par la méthode endermique; et
sur pres de cent vésications qncj’ai opeérées, elles ne se sont pas renou-
velées; cependant des observateurs exacts , comme M. Miquel , les ont
tres-bien notées.

Il y a ici deux choses distinctes. Et d'abord je remarquerai que quel-
ques amauroses s'accompagnent naturellement de ce phénoméne : co
sont celles qui reconnaissent une origine congestive , et , comme je Fai
indiqué le premier, une subinflammation chronique de la rétine. Dis
lors ce cas doit étre dcarté. Ensuite je ferai observer que j'ai administré
des doses moins fortes que M. Miquel, qui a surtout noté ce phénoméne;
el j'ai employé une autre méthode que la sienne , ce qui explique com-
ment nous ne sommes pas arrivés au méme résultat sous ce point de vue;
car il est ahsolument impossible qu'un anssi hon observatenr se soit
trompé sur des choses qu'il a remontrées d’une manibre aussi nette et
aussi constante {1).

Quant & la couleur des étincelles, je dois dire que celles que j'ai
notées, et qui étaient spontandes, variaient, comme la teinte des
brouillards, selon I'espiee d'amaurose ; je réserve la discussion de ce

(1) Sur ca point,, comme sur quelques autres, je suis en désaccond avee M. Pé-
trequin, Je ne conteste pas la valeur de ses faits; mais jaurai quelques observa-
tions i Ini adresser relativement au traitement qu'il emploie. J'ai besoin pour
cela d'an pen plus d'espace, et d'attendre Uissve de quelques traitements compa-
ratils que je fais en ce moment. Quant anx éfincelles, je puis cependant lui dire
diss aujourd'hui, qu'elles se sont montrées comme je I'ai indiqué, et qu'elles per-
sistent i se mpm-d.u.irc tows les jours, chez deux malades sonmis i ma méthode ,
qui sont couches i hépital de la Charité, dans le service chirurgical de M. Mal-
gaigne. Miguee.,
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point pour un traité sur les espéces et le traitement de "amanrose.
Sculement je ne quitterai pas ce sujet sans rappeler que M. Miquel a
tiré de la couleur des ctincelles artificielles un signe précieux poar le
pronostic : les rouges sont les plus favorables, et il a constaté que les
malades sur lesquels la stryclinine n'a rien produit entre ses mains
n'ont pas eu d'étincelles , ou n'en ont en que de Dblanches et de pen
nombreuses.

Ceei posé , il ne faut pas, je le véptte, employer en toute circon-
stance les préparations de noix vomique. Mais, malgré Passertion
contraire de Zearg et de Wepler, I'expérience clinique m’a révélé tont
le parti avantagenx qu'on pouvait en tirer , en les administrant & pro-
pos et avee les précautions et les préparations convenables.

La éait la difficulté : car il faut hien reconnaitre que toutes les
amauroses ne sont point identiques, et ne doivent pas se traiter de
méme. Au fond ¢'est une paralysie de la voe, mais rarcment elle se
présente dans un état de simplicité. Tantt il y a complication d’anhé-
mie ou d'hyperhémic oculaire; tantit c'est une subinflammation
chronique de la rétine , ou une asthénie visuelle qui survit & une con-
gestion ou & une phlegmasic ; tantdt c’est une névrose dyscrasique de
la réline qui entraine une amaurose torpide, ete. Ce sont 1i autant de
variétés morbides et antant d'indications spéciales dont j"ai eu soin de
donner des exemples. Gest done, je le répite, adégager la goutte-se-
reine de ses complications qu’on doit s"attacher , c'est 4 Ia réduire & son
elat de &imp].icilé, en décomposant et détruisant & mesure les divers
éléments morbides qui s’y combinent, avant d'attaquer I'amaurose
elle-méme; distinetion fondamentale qu'il ne faut jamais perdre de vue,

La symptomatolagie spéciale guidera; je noterai sculement qu'il y a
contre-indication si la maladie tient & un ramollissement du cervean , a
une altération des 05, & I'état variquenx de la rétine, & une tumeur
orbitaire, & une phlegmasie latente, surtout chez les sujets pléthoriques
a idiosyncrasie inflammatoire ou apoplectique , ete.

Je posséde anjourd’hui un hon nombre de guérisons oblenues par
des méthodes diverses, selon espiee différente de goutte sercine; citons
quelques exemples velatifs a celles dont la core a été faite ou aidée par
les préparations de noix vomique. Ajoutés & cenx que J'ai déja fait con-
naitre , ils auront 1'avantage de rappeler 'attention médicale sur ce
point important qui tonche & la thérapeutique d'une maladie si sou-
vent réputée incurable.

Obs. 1. Amaurose rhumatismale de Uil droit, accompagnée
d’ophthalmie. Guérison. Un ouvrier taillenr, dgé de vingt-quatre
ans, lymphatique, en sc baignant, le 20 juillet 1838, plongea plusieurs
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fois dans la Sadne. 11 éprouva Iﬂut—h—cuup un affaiblissement eonsideé-
rablede la vue, qu'il netarda pas & perdre d’une manigre presque
complite, surtout de I'eil droit. Etat du 29. Vue trouble , confuse,
converte d'un brouillard neir, trés-obscurcie 4 droite, avee u:pha]nlg]e
temporale et injection de la conjonctive, ete. (Scize sangsues derribre
les oreilles. ) Le surlendemain, denxiéme application de sangsnes aux
tempes. Pas de changement dans la vue.

1%F apiit, un purgatif.

13 aoiit. Je le visalors pour la premitre fois. {Les renseignements
précédents me furent fournis par M. Perret, interne.). OEil gauche
nely sans rougeur ; voe bonne, OEil droit net anssi ; mais la vue en cst
trouble, confuse , trés-courie, et obscurcie par un brouillard épais ; il
voit voltiger des mouches noives et des nuages opaques. Il ne peut
reconmaitre une personne i trois ou quatre pas, ni lire les plus gros
caractires , quoique de trés-pres, ni méme fixer ancun chjet sans [ati-
gue. La pupille est régulidre , peu dilatée, contractile; Viris, d'un blea
grisitre, (Treize sangsues derviere Voreille droite. Le Icndemam, |_mlmu
purgative. |

20, Méme état dela vue; mais il ne reste plus que 'asthénie
visuelle quia suceéddé an travail phlegmasique. ( Frictions sur le front ot
la tempe avec Ia teinture de noix vomigue. )

Une amélioration rapide est notée par le malade; la vue deviem
moins trouble et moins courte ; le 22, il recommence & déchiffrer des
numeéros de denx ponces de lmul.n.ur i six ou sept pas de distance , lui
qui d’abord ne reconnaissait pas une personne au pied de son lit. Le
nombre et le volume des mouches diminuent.

23. 11 peut déja i cinquante pas reconnaitre les seeurs hospitalitres.
Le brouillard a presque disparu ; les taches brunes , qui paraissaient
larges comme des centimes, ne paraissent plus que comme de petils
moucherons, 11 commence & lire des caractéves ordinaires.

25. 1l n'existe plus de mouches; il n'y a plus qu'un léger nuage.
La vue s'est beaucoup améliorde et étendue. (On continue toujours les
frictions. )

26 aviit. Il distingue les hommes et les femmes sur Iantre rive du
Rhidne, & environ six cents pas, et peut méme recoanaitre leur cost ume,
chapeanx, habits , ete. Il apergoit dans le lointain les chaines des mon-
tagnes du Bugey { Ain). Il demande sa sortie.

Cetie observation est trés-probante ; la paralysie de la rétine , qui
suryivait i la congestion, fut ici combattue avee sucets par la teinture
de noix vomique. On n'a pas assez remarqué qu’apres les inflammations,
il reste souvent dans nos organes une atonie fonetionnelle qui ré lame
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parfois une médication stimulante. Le succes dans amanrose est rare-
ment anssi prompt. Iei il fut des plus marqués , et jfai pris soin de
noter successivement tons les progrés qui se fivent, car J'ai souvent
remarqué que la plupart des chservations prises de mémoire, en masse
et sans date, sont presque sans valeur pour le praticien qui vent s’en
servir comme d’un document clinique. Voici un autre exemple de gué-
rison :

Obs. . Amaurose traumatique compléte de Uewil droit, & la
suite d'un éclat de mine qui créve 'eil gauche, et produit diverses
plaies contuses de la (cte et des membres. Guerison. Louis Abha |
d'Exiles (Sardaigne), Agé de vingt-cing ans, mineur, sanguin et ro-
buste , est apporté sur un brancard le 26 mai 1858, Tl vient déwre
renversé par un éclat de mine, et présente de Jarges contusions et des
plaies contuses anx denx avant-bras ; denx blessures profondes existent
au front; I'eeil gauche est déirnit, et orhite pleine de tevre. I7 il droit
offre un éraillement superficiel de la cornée ; la pupille est trés dilatée,
irrégulitrement quadrilatére,, portée en’hant , immobile et sans contrac-
tilité, La vue est complétement abolie. Le malade a perdu beancoup de
sang. (Saignée , dibte; pansement méthodique; tisanes et lavements
laxatifs.) Les aceidents céréhraux sont conjurés,

Le dixiéme jour la yue commence i revenir un peu, mais reste peu
nette et pen élendue ; la pupille devient contractile, mais est toujours
dilatée , ivvégulitve, déplacée en hant. D'aillenrs les plaies des bras et
du front se guérissent. 11 persiste de la pesantenr de téte et du trouble
dans la vue. Application le 20 juin de quinze sangsues vers l'oreille
droite. Amélioration pen marquée pour la vue, qui reste incertaine, pen
nette et snjetie i se fatiguer. La cornée s'est guérie sans cicatrice appa-
rente.

9 juillet. Cetle amblyopie asthénique persistant depuis an mois et
demi , je preseris des frictions frontales avec la teinture de noix vomi-
fque. Une modification vapide survient; le 12 il assure que sa voe s'est
ameliorée de moitié ; elle est plus ferme, plus netie et plos éten-
due, Toutes les personnes lni semblaient anparavant porter des luneltes;
il les distingue bien iméme & Vextrémite des salles, Le 17, la vision est
parfaite, il lit bicn , déchiffve & distance les numéros des lits, ot voit de
loin, hien quiil w'ait qu'un @il. — L'orbite gauchie est pleine de bour-
geons ; les plaies palpebro-frontales sont guéries; il n'y a pas de diffor-
milés , seulement les panpitres sont fermées, 11 sort a la fin do mois,

Donnée en temps opportun , la noix 1.’l}llli|'jl'|c l}m‘luisil. ici un ré-
sultat satisfaisant et rapide. En pen de jours clle améliora un statu quo
qqui durait ﬂe]:uia un mois et demi; ‘et si dans ce cas elle ne constitua pas
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la base du traitement , elle fournit un moyen accessoire fort utile et fort
efficace , comme dans I'ohservation suivante :

Obs. III. Amblyopie traumatique de Uwil droit avee diplopie, &
la suite d'une chute sur la téte , compliquée d'accidents cérébrauz.
Guérison. Un ébéniste, igé de vingt ans, est précipité d'un premier
étage avee un balcon qui eroule; il tombe la face contre terre. Perte de
connaissance. (Saignée, sinapismes.) Le lendemain, 15 aofit 1838, on
I'apporte sur un brancard dans le service de M. Pétrequin, Somnolence,
contusions du front, ecchymose de 1'eeil droit , mydriase,, épaule et bras
droits contus et engourdis ; langue bilicuse, soif, vomissements , semi-
paralysie de la vessie. (Saignée, lavement purgatif, limonade, com-
presses d'ean blanche sur la téte; le soir, quinze sangsues derriére
Poreille droite.) — 14, Téte moins lourde , quelques vomissements.
{(Deuxiéme lavement purgatif; vésicatoire an mollet droit.) — 15. Amé-
lioration notable ; il rend compte de ce qu'il éprouve. Point de vomis-
sements. Il urine sans étre sondé. (Troisieme lavement purgatif; tisane
de vean avec la eréme de tartre.) — 16. La convalescence s'étahlit.
(Frictions d’huile camphrée sur Iépaule. On lui permet d'abord des
potages , puis quelqnes aliments. )

25 aolit. 11 est vemis de som accident. Mais I'eil droit est resté
faible. Sa vue est conrte , trouble , incertaine. Iy a diplopie; la Im':-illc
est normale. (Vésicatoire & la nnque.)

29. Méme état de la yue; la diplopic persiste, M. Pétrequin, ne
voyant plus de signe de congestion ni d'irritation , attaque I'asthénie
visnelle par des frictions de teinture de noix vomique. 31. Le matin
il n'ya plus diplopie. La teinture de noix vomique manque; le soir,
la diplopie st revenue. Le lendemain, aprés quelques frictions, elle se
dissipe de nouveau ; cireonstance trés-probante. — 2 septembre. La vue
est devenue bonne, nette et étendue; point de diplopie; il lit bien et
méme longtemps sans se fatigner. Il sort; il continuera les frictions.
( Beeneillie par M. Schinas, interne. )

Il y a dans cette observation des circonstances trés-probantes ; je ferai
remarquer que je n'ai employe la noix vomique que lorsque tout symp -
téme de phlogose fut dissipé, que toute trace de congestion eut disparu,
et qu'il ne restait plus que Uasthénie fonctionnelle , résnltat de ces
commotions de Dorganisme. Je triomphai cosuite de tout ce qui
tenait a la lésion vitale produite par le traumatisme. J'ai reva cet
homme & la fin de septembre , il avait continué 'usage de la teinture
en frictions, et I'élat de la yne était irés-satisfaisant. La care s'était
maintenue,

Il deviendrait inutile- de multiplier davantage les cxemples ; je
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renvoie aux cinq autres ohservations de guérison d'amauroses graves
que J'ai publides dans le Bulletin de Thérapeutijue (juillet 1838 ).
M. Miquel a bien voulu y voir un service rendu & la science, qui était
penriche en documents semblables. « C'est, dit-il dans une note , c'est
un grand bien dont nous le remercions. »

Jai lieu de penser que I'étude attentive de ces divers faits suffira
pour servir de guide dans la conduite i tenir 3 seulement, pour réussir,
il fandra ne jamais oublier que Famanrose est une maladie complexe ,
et qu'il ¥ a des indications diverses 4 remplir préalablement, ’aprés
les principes que J'ai pris soin de spécifier sur Pautorité des faits et de
'expérience clinique. Pérpequin , D.-M.-P.

CONSIDERATIONS SUR LES DUBONS ET LEUR TRAITEMENT , PAR
M. LE DOCTEUR E. UENROTAY, MEDECIN ATTACHE A L'HOPITAL
MILITAIRE D'ANVERS (1.

On a divisé les bubons en primitifs ou d’emblée, en conséentifs et en
constitutionnels. Les bubons d'emblée sont cenx qui apparaissent sans
avoir éu¢ précédés daucun antre symptome aux organes génitaux. Ils
ne sont pas aussi rares quon pourrait le penser. M. Ricord a vainement
tenté de les inoculer, ils ne lui ont jamais donné de résultat positif, et
I'on congoit difficilement qu'il puisse en &re autrement. Pour que le
pus soit porté dans les ganghons lymphatiques, il faot qu'il ait éte ab-
sorhé par une antre partie, et il aurait dit développer un chancre sur
celle parlie primitivement infectée.

Nous avons cependant dans ce moment-ci un fait qui parait en oppo-
silion avec ce qui précede : un soldat du bataillon de FEscaut entra il y
a-sept mois a I'hdpital militaire d'Anvers, pour un bubon d’emblée,
qu'il portait i I'aine ganche, et qui s’était montré quatorze jours aprés
un coit suspect. La suppuration était déja assez avancée lorsqu'il vint &
I'hépital ; le bobon fut ouvert ; deux mois aprés , le malade sortit de
Phipital goéri de son bubon. Depuis ce temps , il a vu se développer &
la partie moyenne et antérieure du tibia dreit une exostose qui parait

(1) Cet article est extrait des Anwales pe Bulletin de la Société de médecing
de Gane. Nous nous plaisons b mentionner ce reoneil comma la meilleare peut-
ttre des publications faites par une sociéld de médeeine, Le zéle le plus soutenn
poar les progris de la science anime tos les membres de cette société qui a pour
digne président M, Guislain, ¢t pour honerable sceréraire M. le doctenr de No-
brle, (I, o .
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itre de nature yénérienne , et il subit maintenant un traitement mercn-
riel.

Le hubon conséentif est celui qui est li¢ i Uexistence dun autre sym-
ptome aux organes génitaux , que ce soit une simple lésion mécanique,
un symptime vénérien non virolent ou un chancee yirulent. Dans ce
dernier eas seul le bubon peut étre viralent; je dis : pent étre virulent;
car un chanere inoculable peut engorger sympathiquement un on plu-
sieurs ganglions lymphatiques de 1'aine, de la méme manitre que
pent le faire une simple lésion mécanique. Ces idées sont directement en
opposition avec celles de M. Philippe Boyer, qui prétend que l'existence
d'un bubun est le signe auquel on peut reconnaitre la nature virulente
des accidents vénériens, L'inoculation ayant prouvé que le bubon est
quelquefuis virulent et que dans d’autres circonstances il ne Uest pas,
nous parait avoir suffisamment établi la fausseté de cette idée.

Le bubon constitutionnel est celui qui est 1ié & une affection véné:
rienne ancienne 11 en est pour ces bulions comme pour tous les sym-
ptomes secondaires de la syphilis : ils ne se reproduisent pas par ino-
culation , mais hien par heérédite,

M. Desrnelles a divisé les bubons en superficiels ou sus-aponévroti-

et en profonds ou sous-aponévrotiques. I'anatomie ayant démontré
que les vaisscaux lymphatiques de la verge se rendent dans les ganglions
superficiels de 1'aine , e'est par eux que commencent les bulons dus a
P'infection virulente, et si les ganglions profonds s'alfectent, ce n'est
qu'nltérieurement par les communications qu'ils ont avee les ganglions
superficiels.

La résolution étant la terminaison la plus heurense des bubons, c'est
i la rechercher que le praticien doit donner tous ses soins. On doit tenter
tous les moyens qui peuvent la procarer, quand méme la suppuration
aurait déjh commencé ; car alors méme , on peat encore quelquefois les
arréter suns qu'ils s'ouvrent , et, dans tous les cas , on borne la maladie
en agissanl sur les parties environnantes qui ne sont pas encore & I'élat
de suppuration.

Les antenys varient sur I'emploi des sangsues. Les uns, considérant
tout bubon comme le résultat d'une phlegmasie glandulaire oecasionnée
soit par une irritation sympathique du gland , soit par le contact d’une
matiére virnlente , preserivent les sangsues comme le meillenr moyen
résolutif et propre 4 prévenir la suppuration. Les autres , considérant
les bhubons comme le résultat d'une phlegmasie spéciale, et se fondant
du reste sur les accidents qui se développent i la suite de cette maladie ,
sont d'avis que les sangsues ne pouvant atleindre la cause infectante,
trouvent rarement leur application. Ils vont méme jusqu'a prétendre
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que les pigiives s'inoculent par le fond et deyienment autant d’ulebres sy-
philitigues,

Sil'on a égard au vague qui régne dans la science poar spécifier la
nature et le degré d'one phlegmasie, si on réfléchit que li ol les uns
indiquent un élat inflammatoive manifeste , d’autres le considérent sons
tout autre peint de vue , on doit adinettre que le jeune praticien , en éln-
diant la ﬂ:llérapefuﬁque des bubons, éprouve une grande hésitation dans
I'indication des moyens curatifs.

Voici quelques vigles que je pourrais & la vigueur appuyer d’an grand
nombre de faits, et qui sont serupulensement ohservées a I'hépital mi-
litaire d’Anvers. '

Les bubons se présentent tantét & 'état indolent [ce sont les bubons
indolents ou & inflammation obtuse); tantdt ils sont accompagnés d'une
douleur vive et lancinante , sans qu’il paraisse la moindre rougeur i la
pean (ce sont les bubons inflammatoires) ; quelquefois , et principalement
dans le principe de la maladie, la tumeur est large, plate, doulon-
reuse , et la peau parait participer & I'inflammation des parties sous-ja-
centes : ce sont les bubons phlegmoneux. Enfin, il n'est pas rare
ile tronver plusieurs petites tumeurs arrondies, donloureuses et comme
agglomérées : ce sont les bubons multiples.

Ces variétés une fois reconnucs , voici n‘lll{.‘l en est le traitement. Dans
la premiire, ou celle des bubons indolents , on ne preserit jamais les
sangsues , mais on se borne & Papplication de cataplasmes émollients ,
anx frictions d’onguent mercuriel & la dose de deux & trois gros par jour,
etplus tard & celles d’hydriodate de potasse. Sile bubon résiste i ce trai-
tement , on fait appliquer un vésicatoire de la grandenr d’une pitee de
deux franes sur son centre; quand l'épiderme est enlevé, on place sur
la peau dénudée nn plumasseau de charpie imbibé d'une solution de
deuto-chlorure de mereure & la dose de 20 grains par onee ’cau distil-
1ée 5 denx beures aprés la plaie est oconpée par une escarrhe superficielle.
Ou réapplique de mouvean un plumasseau , dans les cas rares o Pes-
carrhe n'est pas parfaitement formée , et Pon recouvre ensuite toute la
tumenr d'un large cataplasme émollient. I’escarrhe ne tarde pas i se
détacher, la plaie du vésicatoire guérit en quelques jours, et le hubon
guérit quelquefois entitrement avee clle ; d’autres fois, il fant deux oun
trois applications de ce moyen poor obtenir la guérison du bubon, La
douleur qui se manifeste quelquefois par ce mode de traitement, dfi &
un chirurgien militaire francais, M. Malapert, peut empécher de le
continuer plus d'une heure ; elle se calme cependant promplement
par application de I'ean froide sur la partie.

11 est rare que le bubon résiste & ces médications ; eependant il arrive

page 295 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1838x15&p=295

@BITH

(206 )

quelquefois que la glande fortement indurée ne vessent pas le moindre
cffet de ces moyens. Dans cetle cireonstance , on se trouve bien d'éta-
blir une compression au moyen de la brique chauffée, Ce moyen que
M. Lutens a vyu employer pour la premitre fois & Louvain, en 1832,
dans le service confié & M. le docteur Van Aerschodt , ex-médecin mi-
litaire, et dont il a envoyé une narvation au Bulletin médical belge,
année 1830 , rencontre rarement des insncces,

Cereméde est si simple, si facile a employer, que je ne puis trop en-
gager les praticiens i en faire I'essai dans leur pratique. Voici du reste
la manitre de s'en servir. On prend deux briques ordinaires que 'on
ne fait chauffer dans un four ou sur une éluye que jusqu'a ce que la
température en puisse &tre facilement supportée par le malade. Une de
ces briques , enveloppée d'une compresse, est appliquée sur le hubon
et y est maintenue au moyen d'un bandage inguinal en T, ou d’un
spica. On engage le patient & exercer de la main une compression de
plus en plus forte sur la partie, sans toutefvis y provoquer de douler.
Cette brique conserve sa chaleur pendant douze heures an moins; et est
immédiatement vemplacée par la seconde , ce qui fait que la compression
n'est pas interrompue. Ging & six jours de traitement suffisent dans le
plus grand nombre des cas pour compléter la cure. Je me contenterai de
citer un seul fait,

Divivess y soldat au bataillon de I'Escaut, portait un bubon d'em-
blée, lorsquil entra & Uhipital, le 22 mars dernier, Ce buben éait ar-
rondi, de la grosseur d'un ceuf de poule et sans douleur bien manifeste,
méme & la pression; on lui appliqua la buique chanffée ; six jours aprés
il était entibrement guéri.

Lorsque le bubon indolent résiste aux moyens que nous avons in-
diqués jusqu'ici, il veste encore une dernitre ressource, c'est d'écraser
la tumeur, ainsi quel'a proposé M. Malgaigue , entre les denx pouces
ou an moyen d'un cachet. Cette opération cst trés-douloureuse , mais il
survient dans la partie méme un travail inflammaloire qui se termine
assez souvent par la résolution , d"antres fois aussi par la suppuration.

Dans la seconde varidté , ou celle des bubons enflammés , si 'individu
est fort et pléthorique,, on fait précéder le traitement local d'une saignée
de quatorze & seize onces. Le malade est maintenu & un régime fort 1¢-
ger, on applique tons les jours dix & douze sangsues sur la partie sonf-
frante, jusqu'a ce que la tumeur soit devenue insensible & une légere
compression exercée sur clle. Aprés 'emploi de ces moyens, on a re-
cours & ceux qui sont applicables an bubon indolent.

J'ai remarqué que la négligence de ces préceptes est fréquemment
canse de la formation du pus daps la partic malade : on ne doit nulle-
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ment se laisser guider d'aprés Pétat de la tumenr, car il arvive asser
souvent qu'elle ne développe son excessive sensibilité que lorsqu’on la
comprime avee les doigts.

La troisitme variété, ou le bubon phlegmoneux , n’est qu’une com-
plication du bubon inflammatoire. Dans cc eas , la phlegmasie s’est pro-
pagée au tissu cellulaire sous-cutané et méme jusqu'a la peau. Cette
maladie se termine le plus fréquemment par la suppuration, et, dans
quelques cireonstances , passe méme & la gangréne. Nous avons dernié-
rement observé un exemple du bubon gangréneux chez un individu qui
présentait b Paine droite une forte tumenr rouge, trés-doulonrense i la
pression et présentant une fluctuation manifeste ; ce bubon était survenn
depuis cing ou six jours aprés un chancre situé prés du freinda gland et
qui datait de douze i quinze jonrs. La tumeur fut ouverte , et il en sortit
une énorme quantité de pus , répandant une odeur gangrénense. La peau
ct le tissu cellulaive décollés au loin tombirent en gangréne; il en ré-
sulta une vaste plaie qui fut pansée deux fois par jour, pendant une
quingaine , avee des plumasseaux de eharpie trempés dans le vin aro-
matique ; on employa ensuite, pour faire bourgeonner le fond de la
plaie, différents moyens que je signalerai en parlant des soins que 'on
doit donner aux uleérations qui sucetdent aux bubons ; denx mois et
demi apris son entrée & I'hdpital, le malade en sortit entitrement
guéri.

Le bubon phlegmoneux présente des caractéres assez tranchés qui le
distinguent de toutes les antres variétés. Gest ainsi que la tumenr, an
lieu d'étre arrondic, oceupe une surface plus éiendue; elle est plate,
trés-douloureuse , rouge, et présente assez souvent un empdtement qui
pourrait induire 'homme de U'art en ervenr et loi faire croive & Iexis-
tence do pus. Bien souvent les malades sont en proie i une fievre de
réaction plus on moins intense. Celte maladie réclame un traitement
antiphlogistique trés-sévére : c'est ainsi qu'une ou deux saignées géné-
vales,, des applications de sangsues fréquemment renonvelées, le repos,
la dibte , les boissons délayantes , sont les seuls moyens qui parviennent
4 calmer Uintensité de Vinflammation, Si la tumeur suppure, on se
conduit & son égard comme si I'on avait un abeés simple & traiter.

Enfin la quatritme variété , ou le bubon multiple, est celle qui estla
plus tenace et qui réclame le traitement le plus long, Cette maladie se
caractérise par le développement et Ia tuméfaction successive de plusienrs
ganglions lymphatiques de I'aine : on la reconnait & la sensation de
plusieurs petites tumenrs dures, plus ou moins sensibles , irrégulitres
et sans changement de couleur & Ja pean. On deit spéeialement s’atta-
cher i détraire tons les points phlegmasiques & mesure qu’ils se pré-

T, xv, 10% Ly, 19
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sentent dans un ganglion , par de petites applications de sangsues vépé-
tées suivant les civeonstances. Tl est excessivement difficile d’y prévenir
la formation du pus, et lorsque celte terminaison a lien, on doit se
hiter de donner issue & cette humeur au moyen d'une simple ponction.
Cette précaution est ’autant plus urgente , qu'on doit prévenir I'exten-
sion de la phlegmasic an tissu cellulaire , parce que cette complication
ayant lieu, le pus fuse entre les glandes et donne lien & des foyers inta-
rissables, gqu'on ne parvient & guériv qu'avec peine et aprés avoir
excisé les glandes les plus superficielles et éorast celles dont Pexcision
présenterait quelque danger.

Nous avons dit précédemment que dans les bubons indolents on a
fréquemment recours aux frictions mercarielles ; ce moyen employé avee
prudence a rarement oceasionné des salivitions; il a toujours éé com-
hiné aves 'usage des cataplasmes émollients , de maniire qu'il est im-
possible de pouvoir dire avee quelque fondement si son emploi a éé
récllement suivi de Leauconp de succes.

Nous admettons méme que 'onguent mercuriel est un moyen indis-
pensable dans le traitement de cette maladie, comme dans toutes les
affections du systeme glandulaire; mais mérite-t-il les éloges pompenx
et emphatignes que plusienrs praticiens lui ont donnés? pem-il éue
considéré dans le traitement des bubons comme agissant en vertu d'une
propriéeé spéciale , qui serait celle de détruire le virns vénérien? Nous
ne le croyons guire, et nous sommes quelque pen portés & lui retran-
cher nne grande partie de sa renommeée ; nous avons observé en effet qu’il
a échoué dans un grand nombre de cas on M. Lutens I'a employé avee
une persévérance remarquable et ol ce praticien a été obligé de recourir
i d’antres moyens pour reésoudre la maladie. Dans les circonstances
mémes oli le mal a para céder & ce moyen, la guérison s’obtenait d'une
manitre si lente et si insensible, que j'ai donté si I'emploi senl des cata-
plasmes n’anrait pn sffive.

1l w'en est pas de méme de la compression exercée par la brique
chanflée dans les bubons indolents. On a beanconp vanté, et avec rai-
son, co moyen dans le traitement des bubons ; mais je pense que de
tous les agents compresseurs , la hrique chauflée est celui qui donne les
plus mpides guérisons ; o'est ainsi que chez un soldat qui portait un
chanere et un bubon suppuré & gauche, je vis un jour apparaftre un
huhan indoleat & Iaine droite ; je fis sur-le-champ appliquer une brigue
chauffée, et le lendemain le bubon avait presque entibrement disparu, 11
est yrai, 1'on nobtient pas tonjours aussi promptement la résolution par
ce moyen; mais elle se fait rarement attendre plus de huit jours, et il est
tres-pen de bubons indolents , lorsqn®ils ne sont i trop éendus ni trop
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anciens, qui résistent & son emploi, qui amétie un travail sign dans la
glande eten facilite ninsi la résolution,

La méthode de M. Malapert doit éwe employée lorsque les bubons
iidolents sont trés-étendus ou trés-anciens ; car dans ces cas on les voit
tris-souvent résister & U'emploi de la brique. Gette méthode convient
surtout dans les cas oii I'on a tout lieu de supposer que les bubons sont
virulents ; car elle favorise Pabsorption d'une certaine quantité de mer-
cure par une yoie qui expose peu  des inconvénients; et, si 'on peut
ndmettre que le mercure agit én neutralisant le virns syphilitique d’une
inanitre en quelque sorte chimique , les principes que I'on veut détroive
se trouveront ainsi plus directement en rapport avee les agents qu’on lenr
oppose que pir toute autre voie.

Lorsqu'on n’a pas été assez heurenx pour obtenir la résolation , soit
qu'on n'ait pas éoé appelé & temps , soit que la nature méme du bubon
ne comporie pas celte terminnison, on voit l'inflammation envahir le
tissu cellulaive envivonnant , s'étendre i la pean qui devient ronge , lisse
ct tendue, et l'on reconnait alors un ou plusienrs points de fluctnation ;
la tumeur est trés-étendue , le malade est obligé de garder le repos pat
la doulenr que lui occasionme la marche, et des symptimes Fbriles
quelquefois trés-intenses accompagnent cet état. Le chirnrgien ouvre
alors cet abebs pour donner issue au pus qu’il contient , on il s'ouvre de
lui-méme par une ou plusieurs ouvertures , et alorsle bubon se comporte
de dilférentes manibres, suivant qu'il est ou non viralent. Dans Ie der-
nier cas, on parvient ordinairement en assez peu de temps & amener une
cicatrice sans difformité pi saillie ; dans le premier, des contluits fista-
leux s'établissent sous la pean et surtont sous I'sponévrose ¢ les hords
de la plaie s’enduorcissent, se recoquillent , se tuméfient ; les ganglions
engorgés ne se résolvent pas et Pon peut voir cet état persister pendant
plusieurs mois. Bien qne le bubon ne s'inocule plus, on voit souvent
cet état arviver dans les bobons constitutionnels.

Lorsque les bubons sont uleérés , il importe , ainsi que nons V'avons
dit dans la premitre partie de ce travail, de reconnatire s'ils sont oi
non virulents, et Pinoculation peut senle lever tout doute & cet égard.
5i le bubon est sympathique, on agira comme pour les abebs ordinaires;
siy an contraire, c'est un hubon d’absorption, c'est le traitement du
chancre qu'il fant lui opposer.

Pour ebtenir la cicatrisation des bubons uleérés , voici quelques-uns
des moyens que M, Lutens emploie le plus fréquemment. Lorsque les
bubons superficiels ont été senls enflammés, il n'est pas nécessaire de
placer une méche dans 1'ouverture, le pus pouvant s'écouler en tris-
pen de temps, On emploiera alors les cataplasmes de farine de lin

19,
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surtout s'il reste encore quelques ganglions engorgés, et I'on cherchera
apris hobtenir la cicatrisation par des pansements simples et par la
compression.

5i les bubons sont virulents ou s'ils sont dus & une affection véné-
rienne constitutionnelle, les moyens qui réussissent le mieux sont les
cautérisations , surtout avec le nitrate d’argent en pierre et 1'onguent
de protoiodure de mercure, 4 la dose de quinze grains par once
d'axonge, étendu sur un plumassean de charpie,

Pour exciter le bourgeonnement du fond de la plaic, on panse avec
avanlage cette plaie avec un onguent composé d'un gros de preécipité
rouge de mercare sur une once d'onguent basilicum. Lorsque les tra-
jets fistuleux persistent, M. Ricord emploie avec avantage la poudre
de cantharides qui améne promptement une inflammation adhésive; il
tient cette méthode de Dieflenbach qui I'emploie dans ses opérations
antoplastiques , lorsque des portions de pean on de chair ne s'nnissent

as.
' Si des lambeaux de peau sont décollés , on se trouve bien des injec-
tions de nitrate dargent 4 la dose de quatre i six grains par onee d'eau
distillée.

Lorsque les bords sont calleux, engorgés, qu'ils ont peu de tendance
& la cicatrisation, on les excise avec des ciseaux, ou on les attaque avee
les caustiques. ;

Lorsqu'un ganglion reste engorgé au fond de la plaic, il empéche
quelquefois la réunion de se faire, et on se trouve bien de Pexciser;
il est hien entendu que celte excision ne sapplique qu’avx ganglions
superficiels et non aux ganglions profonds; car cette opération pourrait
exposer & la lésion des vaisseanx et des nerfs cruranx.

Il arvive quelquefois que des bobons uleérés laissent de grande
plaies qui ne tendent pas i se véunir; M, Philippe Boyer recommande,
dans ces cas, le mélange suivant proposé par M. Staffort : il consiste &
méler quatre parties de cire et une partie de térébentine de Venise,
que 1'on fait fondre et que l'on verse dans la plaie , lorsque ce mélange
est encore liquide,, en ayant soin de la remplir exactement. Par ce
moyen, il assure avoir obtenu en trés-peu de jours des guérisons qu'il
avait vainement cherché i obtenir par d’antres moyens, Nous I'avons
employé une seule fois sans en ayoir obtenn le moindre avantage.
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CHIMIE ET PHARMACIE.

NOTE SUL LA CLANIFICATION DES SINOPS.
Par M. Salles, pharmacien & Clermont-Ferrand.

Malgré les inconvénients attachés i la elarification aux blancs d’ceufs,
il est une foule de sirops que l'on ne peut obtenir d'une transparence
parfaite sans y avoir recours, surtout lorsqu’on opére sar des masses
considérables : ce sont ceux dans la composition desquels il entre un
grand nombre de substances, on qui sont trés-visqueux, comme cenx de
Cuisinier, de salseparcille, demou de veau simple ou composé, d'althza
de Fernel , ete.

Le procédé que M. Salles nomme clarification per descensum con-
siste & faire rassembler an fond du sirop toutes les impuretés unies a
Palbumine coagulée, absolument comme dans P'opération que V'on
nomme collage des vins. Voici les détails du procédd.

Apres avoir haché, ou méme, s'il est nécessaire , réduit en poudre
grossiere les substances qui deivent entrer dans la composition du si-
rop , épuisez-les, suivant les cas, par déplacement , macération , infu-
sion , décoction , etc., cle. ¢ passée les liquenrs tout simplement i travers
e tamis de crin trés-ldche ou une passoire a larges trous , et sou-
mettez le mare & une forte pression. S'il est hesoin, comme pour le
sirop de Guisinier, concentrez les liquenrs; inettez-les toutes troubles
dans uve grande bassine sans les décanter ni les passer. Délayez dans
les liquenrs refroidies des blancs d'cenfs , sans les faire mousser dans la
proportion d'un blanc dceuf par cing ou six livres de sucre, en ohser-
vant qu‘il en faut d’autant moins que l'on opére sur de plus grandes
masses @ la fois ; puis apris y avoir ajouté le sucre ou le miel, faites
houillir le tout pendant environ une demi-heure , ou mieux jusqu'a ce
qu’nne portion du sirop mise a refroidir dans une cuillére présente
Ualbumine congulée en pelits flocons, nageant dans un milicu bien
transparent, en ayaul soin d'agiter sans cesse jusqu’a ce moment, de
maniere i enfoncer 1'éeume dans le sivop , et i Fempécher de monter
& la surface. Lorsque I'albumine présente Paspeet indiqué , enlevez 1a
bassine , ou, £i elle est trop grande , éteignez le feu, et aprés avoir cou-
vert le sirop , laissez-le refroidir complétement dans un repos par-

fait. Si la bassine n'@ait pas tits-profonde , il fandrait verser le sirop

dans le bain-marie on la cocurbite d’un alambic , afin que Palbumine se
rassemblit miens. Enfin, on peut avec grand avamage faire usage dn
tonneau défoncé par un bout , portant un rebinet latéral placé a six ou
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huit ponces au-dessus du fond. Lorsque le sirop est froid , toute albu-
mine coagulée , entrainant avec elle toutes les impuretés du sirop , s'est
rassemblée an fond du vase en une couche de quatre & cing pouces d'é-
paisseur, ct le sivop est aussi transparent que s'il edt €té filtrd au pa-
pier. La clarification per descensum réussit quelle que soit la densité
du sivop , quand il est au-dessons de 30 degrés bouillant ; mais il y a
de Pavantage a ee que les liquenrs ne dépassent pas 20 degrés houil-
lantes, ou24 degrés étant froides, parce qu'alors elles Gltrent plus rapi-
dement. Lorsque le dépit est bien formé , enlevez doucement avee un
couloir la partie limpide , ou bien déeantez-la au moyen d'un robinet,
afin de ne point troubler le dépot, etversez-la sur une chavsse de laine
trés-séchée et bien flexible que vous aurez relevée en dedans avec une
corde jusqu'are tiers de la hauteur; la liqueur passera trés-rapide-
ment. Quand vous screz arrivé an dépit floconneux , versez tout d'un
coup le reste du sivop avee son dépdt sur la chausse , et laissez couler le
sirop en repos tant qu'il pasic au filet ; dés qu'il ne passe plus que goutte
it gontte ou trop lentement , releves dovecment le fond de la chavsse de
deux ou trois pouces an moyen de la corde que vous ferez glisser dans
un anneau , ou miewx sur une petite poulie fixée au moyen d'un clou &
quelque distance aun-dessus de la chausse, On peut, par précaution ,
changer de récipient an moment ol U'on verse le dépét; alinde repasser
les premitres portions , s°il en est hesoin ; mais presque jamais eela n’est
nécessaire, et le sirop passe elair du premier coup. Continuez i relever
de temps en temps le fond de la chausse, jusqu’a ce qu'elle ait €té ton:t
@ fait retournde, i qu'il ne reste dessus que le dépdt albuminenx ,
réduit en une couche d’une on deux lignes d'épaisseur. Faites alors
rapprocher le sirop au degré convenable ; il sera d'une fransparence
parfaite , sans ancune trace d'éeume et de crasse.

Le mode de clarification per descensuin est préférable anx antres dans
les cas indiqués , 1° parce qu'il est si simple et si facile, que Iéleve le
moins expérimenté peat du premier coup le mettre i exéeution avee au-
tant de snccis qu'un praticien babile; 2* parce qu'il évite la perte des
liquenrs destinées i la préparation du sirap , puisqu’on w'est pas obligé
de les déeanter ni de les passer, et qu'elles n'ont pas non plus le temps
de s'altérer ; 3° parce qu'il évite complélement toute perte de sirop,
dont il ne reste aneune portion dans le dépst albumineux , affaissé sur
la chansse sous forme d'une couche limoneuse d'une & deux lignes d'é-
paisseur; 4° enfin, parce qu'il exige moins de blanes d'ceufs que le pro-
¢édé de clarification ordinaire , et que la qualité du sicop doit en étre
angmentée, puisque lalbumine enlive loujours une certaine quantité de
principes actils.
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La clarilication per desvenisum ne peut réussiv.avec avanlage g
quand les sirops sont assez chargés de matibres étrangéres ponr rendre
I'albumine compacte et pesante ; c'est pour cela qu'on ne passe pas les
liqueurs, et qu'on évite de faire mousser les ceufs. Ordinairement le
dépédt est formé au bout de quelques heures ; mais je préfere attendre
le refroidissement complet , paree que maintes fois j’ai en occasion de
remarquer que si, 'un cbté , la densité du sirop , en augmentant par le
refromdissement , tendait & retarder I'écoulement , d'un autre cdté , les
llocons albumineux , devenus plus compactes, s'arrétaient plus facile-
ment 4 la surface cotonneuse de la chausse, et qu'ils laissaient passer le
sirop bien plus facilement ; tandis que les flocons d'albumine , petits et
légers , s'arrdtaient dans le tissu méme de la chausse , dontils obstruaient
les pores en ralentissant et arrétant méme quelquefvis entibrement le
passage du sirop. En résumé, tontes les fois qu'un sirop est trés-chargé
de matiéres extractives et que l'albumine monte difficilement & Ja sur-
lace, il y a de I'avantage & employer la clarification per descensum ;
au contraire, quand les sirops sont peu chargés, et que I'écume peut s'¢-
lever facilement et complétement & la surface , il vaut mieux avoir re-
cours & Ja clarification ordinaive , que M, Salles nomme , pour la distin-
guer , clarification per ascensum, ct alors il faul altendre que le sirop
soit cuit & 30 degrés pour legasser au blanchet ; encore est-il hon de
noter que la plupart des sirops qui peuvent étve clarifiés per ascensum
sont préparés d'une maniere beaucoup plus rationnelle avec trois parties
de sirop simple que I'on cuit an boulé, et une partie de liqueur suffi-
samment chargée de principes médicamenteux par macération , infusion
ou déplacement , comme M. Salles I'a reconnn par une longue expé-
rience. H gite comme exemple d'un sirop qui pent éire clarifié suivant
les cas par I'une on I'autre méthode, le sicop antiscorbutiyne. Si 'on
suit les doses du Codex , et que I'on emploie du suere blanc, la clarifi-
cation §'opire bien per ascensum ; si an contraire on fait entrer dans le
siop plus de matiéres extractives, on bien si P'on emploie du sucre
brut, il fant alors le larifier per descensum. Cest surtont quand o
opere sur de trés-grandes masses , comme dans les maisons de droguerie,
que la clarilication per descensum présente les plos grands avantages ;
car alors on peut les faire passer rapidement & travers une chansse de
moyenne grandear ; les sept huititmes an moins ne’ contiennent ancune
portion d'albumine en snspension , el c'est plutdt par précantion que par
nccessité qu'on les passe & la chavsse ; d'aillenrs , comme il ne se dépose
presque rien, Uéeoulement marehe tonjours avee rapidité,
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EMPLOL MEDICO-LEGAL DU PROGEDE DE MARSH POUR CONSTATER
LA PHESENCE DE L ARSENIC.

Nous avons [ait connaitre avec détail le procédé simple el ingénienx
qu'a donné M, Marsh pour constater la présence de trés-petites parcelles
d'arsenic, Ce procédé, dont la certitude n'avait encore été constatée que
dans le laboratoire , vient d'étre appliqué pour la premiére fois & un
cas grave de médecine légale , par MM. Thinus et Mollier , pharmaciens
4 Fontainebleau.

Le 26 mai dernier ces climistes furent chargés par le procurenr du
Roi de constater si l'estomac et une partie de Uintestin gréle de la dame
D., morte en quelques heures, et que le mari était accusé par la voix
publique d'avoir empoisonnée, contenaient quelque substance vénénense
La présence de I'acide arsénieux leur fut attestée par les moyens ordi-
naires; mais ils eurent le désir ’appliquer & ce cas la méthode de
Marsh.

A cet elfet, une portion de la ligueur retivée de 1'estomac fut acidu-
Iée par U'acide sulfurique et mise en contact avec du zinc dans un flacon
tubulé; & la tabulure avait é1é adapté un tobe elfilé. Aprés quelques
instants de dégagement on enflamma le ggz @ extrémité du tube, et
nous obtinmes quelques plaques d"arsenie métallique sor un fragment de
porcelaine ; mais la liqgueur s'éant boursoufilée s'éleva dans le tube
et rendit impossible la suite de 'opération,

1ls eurent recours alors i I"appareil méme de Marsh (déerit et figurd
Bulletin de Thérapeutique,t. X111, p. 313 et 315), et comme la quantité
de mousse qui se formait & la surface de la ligueur les empéchait de
faire un dégagement continu , ils laissaient accumuler le paz dans la
branche Ia plus courte du tube , et I'on n'onvrait le robinet que quand
la mousse avait complétement disparu. Ge moment était hité en prome-
nant autour de eette portion de 'appareil un charbon allumé ; mais, an
lien d'enflammer le gaz i U'extrémité du tube , comme dans 1'opération
précédente, ce qui en faisait perdre la plus grande partie,, ils le firent
passer dans un tube courbé & angle droit, & trois pouces environ au-
dessus du robinet auquel il était adapté , et chanfié anvouge dans le mi-
lieu de sa partie horizontale. 1l se déposa en cet endroit une quantits
d'arsenic assez considérable. On ferma a la lampe les extrémités du
tube , lequel fut remis avee d'autres pitces & eonviction.

Cette derniére maniére de décomposerUhydrogine arsenigqué, est sui-
vant ces chimistes, la meilleure ; car en mépageant la sortie du gaz on
w'en perd aueune portion ; cn prolongeant suffisamment Uopération, on
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peut obtenir ainsi, dans une petite étendue, la presque totalité de I'as-
senic contenn dans la substance & analyser; et, si on a le soin , aussi-
16t Popération terminde, de souder les extrémités dutube, I'arsenic peut
conserver indéfiniment son aspect métallique brillant ; aspect :[u"l.l Pcrd
promptement , au contraire, quand on le la isse exposé  l'action oxy-
dante de l'air.

Par une expérience rigoureuse , on s'était assuré de la puveté de I'a-
cide sulfurique et du zine employés an dégagement de I'hydrogine , et
apris chaque opération le morceau de zinc était changé , dans la crainte
qu'il ne se fiit déposé 4 sa surface quelque parcelle d'arsenic.

M. Thinus considére la méthode de Marsh comme la plus convenalle
a employer pourla recherche del'arsenic dans quelque substance que ce
soit, i canse de sa simplicité, de son application facile et dela certitude
compléte de ses résultats,

o e —

BIBLIOGRAPHIE.

TRAITE DE L'AFFECTION CALCULEUSE, ou Recherches sur la formas
tion , les cavactéres physiques et chimiques, les causes, les signes, el les eflfets
dela pierre ot de la gravelle, suivies d'on essai de statistique sur cetie maladie ,
avec cing planches, par le docteur Giviale.

M. le doctenr Giviale poursuit avec un zéle et une activité qu'on ne
saurait trop louer ses intéressants ravaux sur les maladies des organes
génito-urinaires. L'affection ealeulense, dans le traitement de laguelle
ce chirurgien a apporté une réforme que I'Institut a accueillie par les
plus honorables distinctions , et qui ddsormais a pris rang dans Ia
science parmi les découvertes les plus utiles, est le sujet dont M. Gi-
viale entretient anjourdhui le public. Get ouvrage, depuis longtemps
attendu, est le froit de recherches immenses et d'observations nom-
breuses qu’une pratique étendue pouvait senle fonrnir. On a beaucoup
éerit sur la pierre ct la gravelle; mais la plupart des auteurs semblent
s"étre donné rendez-vous sur le méme terrain, en rattachant anx théo-
ries chimiqnes de leur époque Ihistoire de ces maladies. 11 n'est pas de
sujet en effet qui ait antant géné Pimagination du chimiste-médecin de
tous les temps et de tous les pays. L'art de guérir a cependant retiré
tris-pen de fruits de ces travaux de laboratoire, qui n'ont enfanté que
de déplorables divagalions et des doctrines hasarddes, sur lesquelles on
a échafaudé des traitements illusoires et souvent dangercux. M. Gi-
viale ne s'est point fourveyé dans cette fausse route. Le Traite de Paf-
fection calenlense est Ueuvre d'un praticien judiciens qui s'est trouyé
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dans upe position favoralile pour bien observer cette grave maladie
sous ses formes varides , et quia su habilement tirer de ses propres ob-
servations et des faits nombrenx déjh enregistrés dans les annales dela
science des inductions pratiques du plus grand intérét. Cet ouvrage
Justific pleinement an reste la haute opinion qu'avaient déji pu faire
concevoir les autres productions de l'anteur, notamment son Trailé
sur les maladies de U'nretre ainsi que le Paralléle des divers moyens
de traiter les calenlenr, Un travail qui a exigé plus de dix ans de
recherches , de soins assidus et de méditations , sort de la ligne ordi-
naire de la plupart de nos livees modernes. On a souvent parlé de la
vaste érudition qui regne dans les wuvres de nos confréres de la Ger-
manie ; les personnes qui liront 'onyrage de M. Civiale pourront se
convaincre qu'il n'a, sous ce rapport, rien & envier aux productions
d'outre-Rhin. Le Traité de Uaffection calculeuse est sans conlredit
le plus riche vépertoire de faits et d'opinions concernant cette maladic
et diseutés avee une rare sagacité et un esprit de judiciense eritique que
I'on ne trouve pas toujours dans les eeuvres allemandes.

Malgré le grand nombre d'chservations recucillics dans tous les
sitcles sur la picrre et la gravelle , leur histoire offre eependant encore
Imz‘ulcuup de pomts enveloppés d'une profonde ohscurité. La direction
vicieuse suivie par ceux qui se sont occupés de ce sujet élait pen
propre a fournir des notions posilives concernant les causes de la mala-
ilie calculense , le mode de formation de la picrre, ses connexions aver
diverses lésions des organes urinaires , V'influence que sa présence elle -
méme exeree sur ces organes el sur le reste de 1'économie, les variations
inflinies que présentent les caleuls sous le rapport du nombre , du vo-
Inme , de la natore et des dispositions des différentes couches dont ils
sont formés, soulévent encore des questions qui ont donné lien & des
opinions fort hasardées ; il en est miéme qui se trouvent & chaque pas
démentics par Vexpérience. Que n'a-t-on pas dity par exemple, de l'in-
fluence du régime L du végime azoté, en particulier sur la production de
la pierre et de la gravelle! Ona sur ce print émis des théories tout a fait
errondes dont M. Civiale a fait justice. il u'a pas donné la solution de
tous les prohlémes que souléve encore la maladie calenlense, les nom-
bhreux matérianx ¢u'il a rassemblés serviront de point de départ & de
nouvelles recherehes, el améneront sans doute un jour des résultats
que refuse I'drat actuel de la science,

Les précieus documents dont s'est entourd l'autenr embrassent un
grand nowbre de localités de toutes les partics du glohe. Pris de six
mille faits ; ponr la plupart tirés de la pratique des hipitanx |, Frent
la base de son trayail, Tous ces Gaits ont é1é analvsds et elassés avee
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soin dans plusieurs tableanx. La méthode numérique a présidé i celte
classification. Nows signalerons iei les principaux résultats anxquels
est arrivé M. Giviale, en snivant cette méthode.

La pierre est heaucoup plus fréquente daps certaines localités que
dans d'autres; e fait est depuis longtemps reconnu, sans que cependant
on ait pu encore préciser la véritable cause de cette ficheuse prédilec-
tion. On trouve partout des caleuleux : en Russie, en Suéde , en Nor-
wége , en Danemark , comme cn Egypte , a Bagdad, & Caleutta, etc.
En France , la pierre parait étre plus fréquente dans les départements
formes des anciennes provinces de la Lorraine et du Barrois. Pouryquoi?
On I'ignore encore.

TLa proportion considérable des caleulenx chez les enfants est un fait
que les recherches de M. Civiale ont confirmé. En jetant les yeux sur
la table de la fréquence proportionnelle de la maladie, selon les dges ,
on tronve sur cing mille trois cent soixante-seize caleulenx , deux
mille quatre cent seize enfants de un & quatorze ans , 'est-i-dive plus
de la moitié , tandis qu’on ne voit figurer que deux mille cent soixante-
sept adultes et sopt cent quatre-vingt-treize vieillards. Cette proportion
considérable des caleuleux chez les jeunes sujets n'a cependant pas
licu dans tous les pays.

Toutes choses égales, la pierre se montre i peu prs dans toutes les
classes de 1a société. Les opinions qu'on a émises au sujet de Uinfluence
de certaines professions sur la production de la maladie ne sont hasées
gue sur quelques observations isolées et sans valeur aucane. M. Gi-
viale a véuni dans un tablean fort euricux une longue série de person-
nages historiques atteints e la maladie caleuleuse, a laguellela plupart
d’entre enx ont suceombé, Dans celte espicede marlyrologe figurent plu-
sieurs médecins el chirurgiens. Le grand nombre de ceux que M. Ci-
viale a opérés prouve que cette maladie n'est pas rare parmi les per-
sonnes de cette profession. On trouve aussi, dans le tableau dont nous
parlons, des rois, des papes , des empereurs , des évéques, des diplo-
males , des ministres , ele.

Un assez grand nombre de (aits démontre aussi la ficheuse prédilec-
tion (e parait affecter la maladic dans certames familles, M. Civiale
rapporte plusicars cas de ce genre loxt remarquables, entre antres celui
de deux fréres quil a opérés ct qui avaient chacun un ealeal d'oxyde
cystique.

On n’a point cublié les débats fort animés dont retentit, en 1855,
I' Académie de Médecine, concernant les avantages de la taille cf de la
lithotritie. Les recherelies de M. Giviale sur ce point important -
brassent une wasse considérable de fails tivds de la pratiue des pre-
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micrs chirurgiens de notre épogue ; ils sont revélns de tous les carac-
teres d'authenticité propres i servir de base 4 un jugement sur une
yuestion qui intéresse si vivement Part de guérir. En jetant les yeux
sur fes divers tableaux que I'autenr a dressés au sujet de la mortalité
apris la cystotomie, on demenre effrayé des tristes résultats fournis
par ceite opération pratiquée dans les diverses contrées du globe, Cette
opération , qui présente en général plus de chances favorables chez les
enfants qu'a avcune avtre époque de la vie, donne & cet dge , c'est-i-
dire depuis un jusqu’s quatorze ans, un mort sur huit opérés ; mais la
mortalité est plus que doublée dans I'ige adulte ; et, chez les vieillards,
la cystotomie ne présente pas plus de chances pour la guérison que
pour la mort. Tl o’est pas surprenant qu'en présence de tels résultats ,
que n'ignoraient sans doute pas d'Alembert et Franklin, ces deux
hommes célibres , habitués & soumettre leurs déterminations avx caleuls
des probabilités , aient préféré garder la pierre, dont ils sont morts,
ijue de courir les chances de la cystotomie. En définitive, les tables
de M. Civiale démontrent que la mortalité générale, i la suite de cette
opération, déduction faite des guérisons incomplites , qui sont fort
nombreuses , est de un sur trois, et une fraction minime. Le résultat,
est au reste le méme, quel que soit le proeédé cystolomique mis en
usage. Les assertions contraives avancées i ce sujet, et ayant pour hut
de proclamer les avantages de telle vu telle méthode, sont démenties par
I'inflexible logirque des chiffres,

La proportion de la mortalité chez les femmes , qui du reste ne figu-
vent dans les tables de M., Civiale que pour trois cent neul sur un total
de cing mille neuf cents caleuleux , est i pen pris la méme que chez les
enfants.

I’ouvrage de M. Civiale contient un é1at nominatif de tous les ma-
Tades qu'il a opérés par la lithotritie: 1%ige des sujets, la durée du traite-
ment, et les particularités offertes par la maladie, ont é1é notés avec un
soin et une exactitude propres i faire apprécier tous les avantages
d'une parcille innovation introduite dausla rédaction des ouvrages de
médecine. Si on edit toujours procédé de cette manitre , que de ques-
tions , encore controversées dans les diverses branches de I'art, dont Ia
solotion ue serait pas encore aujonrd’hui environnée de tant de diffi-
cultés ! Cest & I'aide de faits pratiques , rassemblés et présentés comme
on le trouve dans le Traité de Paffection calenleuse, qu'on arrive sitre-
ment & la découverte de la vérité. S'agit-il d’apprécier les avantages
vespectifs de la taille et de la lithotritie? Les tables de M. Civiale four-
nissent les éléments qui permettent de résoudre les diverses questivns
iuhérentes i ce sujel important.
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Sur deux cent quatre-vingt-seize malades que 'auteur a soumis i sa
méthode , sept senlement ont succombé ; 1a mortalité i la suite dela 1i-
thotritie n'est par conséquent que de un sur quarante-trois environ, tandis
qu’elle est de un sur trois aprés la cystotomie, Une méthode & V'aide de
laquelle on obtient des résultats aussi avantageux est désormais jugée sans
appel. N'a-t-elle pas d’ailleurs en sa faveur la confiance qu’elle inspire
anx gens de Vart enx-mémes? Un grand nombre de médecins et de chi-
rurgiens de tous les pays lui doivent leur guérison ; M. Civiale en a
opéré plus de trente , parmi lesquels il suifit de citer le vénérable Dubois
et M. Lisfrane, Si une temporisation ficheuse et inconcevable n’eiit pas
rendu la lithotritie absolument inapplicable , nous n’anrions pas aujour-
Q’hui & regretter la perte vécente d'un chirurgien justement aimé et
estimé de tous ses confriéves.

Le livre de M. Civiale est appelé  occuper une place honorable dans
la bibliothéque , non-seulement des gens de Iart , mais aussi dans celle
de tous les gens du monde qui vondront bien connaitre Fune des plus
cruelles maladies qui affligent Pespice humaine, ct qui désireront des
préceptes et des ayis propres a diriger leur confiance ot & guider leurs
Jdéterminations.

g —

CORRESPONDANCE MEDICALE.

SUN UN NOUVEAU MODE DE REDUCTION DES HERNIES CRURALES.

Tout médecin doit compte & ses conliéves des résultats henrenx de
sa pratique , surtout quand ces résultats, obtenus par des moyens nou-
veaux, peuvent fournir i I'art une ressource de plus 4 tenter dans une
maladie dangereuse ct cruelle. C'est mn par le désir de faire répéter
mes essais pour en constater la valeur, que je vous prie d'inséver dans
un journal ot le praticien puise tant de lnmiéres et trouve tant de se-
cours , I'exposé de la mancenvre simple an moyen de laguelle je snis
parvenu trois fois déji & réduire des hernies erurales éwanglées.

La sceur Géleste, supéricure de-Ihipital de Toulon-sur-Arroux
souffrait depuis deux jours d'une tumeur au pli de l'aine,, sans en par-
ler & personne. Ge ne fut que le surlendemain de Vapparition de la tu-
meur, qu'a ma visite & Uhdpital, j'appris sa maladie. M’étant trans-
porté aupres d'elle, J'acquis de suite la certitnde qu'elle était atteinte
A"une hernie crurale étranglée: le cas élait des plus graves, Depuis plu-
sienrs heures les yomissements de la malade présentaient I'odeur des
matiéres féeales; le ventre était hallonné. et la tamenr, qui existait au
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pli deVaine, & Parcade erurale, avait le yolome d'an ceaf de ponle, éait
rénitente et d'mne sensibilitd extréme. Je preserivis anssitdt des laye-
ments émollients , et fis faire des frictions d'extrait de belladone sur la
tameur ; deux heures apris j'essayai le taxis mais infructuensement ; je fus
obligé de le cesser & cause del'extréme sensibilité de 1a tumeur, je fis re-
nouveler leslavementset les frictions, et quelque temps aprés jetentai de
nouvean , mais sans plus de succts , la réduction ; le ventre était cepen-
dant devenu plus souple, mais on ne pouvait plus aborder la tumeur
sans faire naitre d'excessives douleurs. 11 fallait agir avec Uinstrument,
et j'étais préth le faire, lorsque je pensai que si je pouvais par la pres-
sion de has en haut, ponsser la masse intestinale vers le diaphrgame, il
serait peut-itre possible d'entrainer 'anse intestinale engagée, sans
toucher a la tumenr; j'exercai donc anssitot de donees pressions de bas
en haut, & droite et i ganche, ainsi qu'en arritre sur le has-ventre ,
refonlant ainsi et entrainant la masse intestinale dans ces directions,
Aprés denx minutes de cette maneeuvre, quel fut mon élonnement de
voir que la tumeur avait entitrement disparn, el que la hernie éait
rentrée. Tous les aceidents cossérent anssitdt; et j'ens le bonhenr de
vendre i I'hipital , une supérienre qu’une opération grave efit peut-ftre
enlevée.

Un snceis aussi inespéré , aussi prompt , me fit désirer de trouver oc-
casion d'employer le procédé si simple anquel je le devais. Cette occasion
se présenta pen de temps apris: madame la directrice de la poste, mére
de plusicurs enfants , quoique jeune encore , fut prise d'une hernie ir-
ridluctible ; les accidents devenaient de plus en plus graves. Je fus appelé ,
ct je constatai, comme chez la supérieure del "hdpital, une hernie crurale
étranglée; 1'ens recours immédiatement an proeédé auguel je devais la
guérison de In scenr Céleste , et la hernie fut promptement réduite.

Enfin quelques mois apris, une vieille femme , atteinte de hernie
étennglée , me mit i méme d'employer, une troisitme fois , mon mode
opératoire, et j'obtins, comme chez les denx antres malades, sans beau-
ecoup de pieine, le résultat que 1" attendais.

Je n’ai pas connaissance que ce moyen ait jamais é1¢ mis en nsage ;
Je le présente comme m’ayant procuré les trois guérisons que je cite, Si
ces trois faits penvent engager mes confréres 3 mettre en pratique la ma-
nenvre que j'indique , lorsqu'ils en tronveront I'eceasion , je mapplan-
dirsi de 11 facilité que vous m’aurez donnée de la leur faire connaitre,

Cossener, D.-M.
i Tonlon-sar-Arront.
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EECLAMATION DE M. BLAUD AU SUFET DE 505 PILULES
ANTICHLOLOTIQUES,

Monsieur le rédacteur, jai regu, il y a quelques jours, une civen-
laire relative aux nouvelles pilules ferruginenses de M. Vallet, i la-
quelle éait joint le rapport que MM. Soubeiran, Planche et Martin-
Solon ontfait sur ces pilules a I"Académie royale de Meédecine ; c'est
contre ees mots : approuvé par I'dcadémie, qui se trouvent en téte
de ce rapport, ct contre le silence gardé sur la discussion qui eut lieu i
I’ Académie lorsque ce rapport fut présenté, que, dans intérét de ln
seienee , il m'importe de réclamer.

En effet, messienrs les Commissaires coneluaient, dans leur rvap-
port , 1° que mes pilueles antichlorotiques, dont jai publié la formule
il y a plos de six ans , et que tousles praticiens considirent avjourd'hui
eomme 'agent le plus efficace que V'on puisse employer contre la chlo-
rose, salterent peu aprés lenr préparation, e qu'il manque & ma for-
mule le caractére essentiel d'un bon médicament , la stabilité; 2° que
la préparation de M. Vallet st supérienre & la micone, en ce que sa
composition est fixe et inaltérable par le temps. Or, si ' Académie avait
vécllement et complétement appronvé ce rapport, comme semble le
donner a entendre M. Vallet , elle aurait déclaré , par cela méme , gue
mes pilules étaient vn médieament infidele qui devait dtre aban-
donné,

Mais il n'en fut point ainsi ; ellene donna point un démenti si formel
i I'expérience. Elle s'éleva contre les conclusions de ses commissaires ;
elle considéra sagement que la vertn d'un médicament ne devait point
étre jugé d'apris les modifications qu’il pent éprouver dans sa nature
intime aprés sa confection , soit par I'action réciproque de ses propres
tléments, soit par celle des agents extérienrs qui V'environnent, modifi-
cations qui peuvent étre la condition de ses propriétés médicales ; mais
fue cette vertn ne pouvait et ne devait &ire a]]préciée que d'aprés ses
effets thérapentiques. Elle distingna soigneusement la question pure-
ment chimique de Ja question réellement médicale, BM. Bonilland ,
Rochoux et de Lens combattirent vivement les conclusions du rappert,
comme fondées sur un trop petit nombre d’expériences, M. Double par-
tagea ce sentiment et ajonta o qu'il voudrait que, pour préconiser un mé-
dicament encore nouveau, on ne jetit point de la défaveur sur une pré-
-paration & Jaquelle il a reconnu, depuis trente-cing ans qu'il exerce
la médecine , des avantages inconlestables sur les antres préparations
ferrnginenses. » En conséquence , il proposa de s'en tenir, pour I'as-
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sertion du rapport , i la partie chimique, et d'exprimer dubitativement
e qui était velatif & I'efficacité médicale du médicament adopté; et telle
fut anssi la delibération de I'Académie.

Voili , monsieur le rédactenr, le résultat de 1a stance académique du
& mai 1538. Le rapport de messieurs les commissaires sur les pilules
ferrngineuses de M. Vallet n’a done é1é approuvé par I'Académie que
pour ce qui a rapport i la question chimique, et nullement en ce qui
concerne la question médicale ou théorie pratique. Cette société savante
n'a done point déclaré que mes pilules Jorment , comme le di-
saient messieurs les commissaires , une composition qui n'a pas le ca-
ractére essentiel d'un bon médicament, la stabilité.

Venillez bien, monsieur le rédacteur, dans Iintérét de la thérapen-
tique, donner nne place & ma lettre dans le plus prochain numéro de
votre intéressant journal, Jattends cette faveur de votre amour pour la
science et de votre impartialité. Bravn ,

médecin en chef de'hdpital de Beaucalre,

SUR UN SYSTEME NOUVEAU TOUCHANT L EMPLOL DU CAMPHARE
DANS LES MALADIES.

La note suivante, que M. Raspail nous prie d'insérer, renferme
des choses tellement merveillenses relativement aux effets thérapen-
tigues du camphre dans les maladies , qu'il ne faut rien moins que
T'autorité scientifiqgue de son nom et I'estime que nous avons pour ses
travanx , ponr nous rendre & son désir. Jusqu'a plus ample informé,
M. Raspail nous permettra, cependant, de ne pas partager ses con-
vietions sur l'efficacité cnrative des vapeurs du camphre dans les mala -
dies graves qu'il mentionne. Nons ne nions certainement rien en thera-
pentique, mais nous voulons voir, et voir plus d'une fois, pour ad-
mettre ses résultats qui, s'ils étaient exacts, changeraient le mode de
traitement de tant d’affections. Du reste , nous faisons de notre mienx,
puisque nous appelons I'expérimentation sur les moyens inoffensifs qu'il
préconise. Nons yerrons,

Monsieur e rédacteur,

Jo prends la libertd d'adresser aux principanx recucils de médecine la commu-=
nicalion suivante , sur lutilité de laquelle mes expériences et mes observations
ne me laissent plus la moindre incertitude, Je la soumets & la pratique delairde
de MM, les médecing , avee la conviction qu'aprés avoir expérimenté enx-mé-
mes sans aucune prévention favorable ou défavorable, ils juperont que je n'ai
pas trop présumé de Pefficacité de cette médication.

La subetance qui en forme In hase n'est certainement tien moins qnune nou-
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veauté en thérapentique; il n'y a en tout rien de nouvean gue les appareils et le
procédé , car ce n'est pas le lieu d'en exposer la théorie, laquells est tout auss;
pea compliguée que lo procédé lui-méme. MM. les médecing, je P'espire |
tiendront compte de |a concision qu'on est forcd de slimposer dans une note
adressée aux journaux des divers formats.

4® Soit une tabatiére 3 double fond, dont un compartiment renferme du
camphre réduit en poudre impalpable, et dont I'autre soit desting & contenir des
petites cigarettes de camphre, dont je vais donner la construction, on aura 1i
une petite pharmacie portative pour une foule de cas qui ne sortent pas du cadre
de I'hygigne ordinaire, et dont je vais spéailier quelques-uns ci-aprés. Les cipa=
rettes dont je parle sontdes petits tuyaux de paille ou de plumes écriredu plus petit
calibre, dans lesquels on a introduit des grumeaux de camphre, que 'on y contient
au moyen de denx tampons de papier Joseph; on fume ces cigarettes comme
un cigare ordinaire; mais on les fume i froid, c'est-h-dire qu'on se contente de
faire passer par leur eapacité I'air qu'on aspire; en méme temps on a soin d'ava-
ler la salive que la présence de la cigarette provogue. Quant au camphre en
p-und.'r&, on le prise comme le tabac & priser, dont elle offre tous les avantages hy-
gidniques, sans posséder ancun de ses inconvénients : car cette poudre n'est pres-
que pas sternutatoire, et ne produit avcun écoulement colord ou incolore ; en
sorie qu'on peut en prescrire I'usage aux dames, aux enfants, etc., dans tous les
cas of la t-hmmit.lnﬂiqn& COmme hrﬁifnjq_un ou moyen de distraction.

2# Le second apparcil consiste dans une compresse en linge, imbibée d'aleool
saturé de ﬁ,mllhm, et dang un suriout, soit en caoutchoue, soit en pqm]]emin =
soit en vessie, soit en linge fortement empesé & la gomme ou & I'amidon, et dont
les dimensions soient telles que I'on puisse envelopper toute la surface qui doit
recouvrir la compresse, Ce surtout est destingé & s'opposer 4 P'évaporation de
I'alcool et du camphre, en sorte qu'on puisse dtre assuré que la surface soulfrante
s¢ trouve constamment enveloppée d'une atmosphére de camphre. Si le mal
avait envahi toute la surface du corps, ce srfowt pourrait étre remplacé parun
sac soit en pean , soitén wile fortement empesée.

On sera pent-8tre étonné au premier abord de m'entendre dire qu'au moyen
de ces denx catégories d'appareils on parviendra & soulager insuntanément, et
quelquelois & dissiper, comme par enchantement, une foule de maux lents i gué-
tir, et méme rebelles i tout autre uaitement. Je prie MM. les médecins de croire
que je ne we suis pas dissimulé U'eflet de cette premiére impression ; mais je les prie
de passer outre comme moi , et d'expérimenter. Jo fais un appel, non & Leurs sou-
venirs, mais & leur conscl jetha ience du physiologiste est tont entidre
dans l'expérimentation,

3° Dans toutes les affections de poitrine qui peuvent étre rangies dans les ca-
tégories désignées par les expressions suivantes : towx , rhumes, catarhes,
grippe, diouffements, pitvite, cogueluche, croup, que le malade tenne con-
stamment & la bouche une cigarette de camphre ; qu'il n'aspire l'air presque que
par ce petit tuyan ; que de temps i antre il prise de la poudre de camphre , ce

dont, du reste, il peut se dispenser, comme d'an accessoire d'one simple utilité ;
les accés diminueront dintensité et se succéderont avec moins de Fréquence,
alors qu'ils ne cesseront pas tout i coup. Le malade ne tardera pas i éprouver
un sentiment de bien-dtre, qui est presque subit, lorsque les poumons sont sim-
plement engorgés.

. v, 10° L. 20
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4= L'analogie me porte & croire que Pusage constant et non interrompu des
cigareties de umphre oat r.nl)a]iln de dissipor tous les qmpl.ﬁmu de la _p.ﬁl‘.'ﬁjsie
pulmoneaire, an moins i la premiére période; et dés lors la prudence ferait un
devoir de U'indiquer; mime dans les cas désespénds de cette maladie.

g Il est un fait sur lequel je n'éléve pas ls moindre douts : o’est que les dou-
Jeurs provenant d'une adhérence pulmonaive, celles que les malades désignent
sous la nom do points de cdié; se dissipent presque sur-le-champ par lomploi de
I compresse d'cau=de-vie camplhrée joint & I'usags des cigarettes. Je n'oserais
pas avaneer qu'il en soit de méme des affections du ceeor, autres que Vanévrisme
bien caractérisé ; cependant j'ai par devers moi de fories raisons pour pencher
vars, l'aflirmative : au resie; le reméde est sl inoffensif gu'on ne s'exposera i rien
par un essai inutile.

5 Dans lesallections de l'estomac rebelles anx médicaments antiphlogistiques,
on sent le mal disparaitre par 'usage seul des cigaroties; el jo conseillerais méme
veolontiers 4 MM, les pharmaciens de faire entrerun centigramme de camphre par
litre dans la composition de leurs sirops de gomme (on sait que le sucre a la
p'rn]wiité de dissoudre cette substance ). On ne saurait croire davance tout 'ef-
fet de cette simple addition, presque insiguifisnte, Les personnes qui souffrent
i joun de l'estomae se soulagent instantanément en aspirant une cigarette, ot
rien n'est ’JI,I.I.I h]giinll]lm gue de faire un usage habitwel de ce moyen. ]:Iep'u,ll
plus de troismois j'en ai constamment une & la bouche ; et il me mangue quel-
que chose toutes les fois que je suis forcé d'en départir.

i Dans les maladies qui affectent les viselres que renferme la eapacité abdo-
minale, entérifes, fidvwes intermittentes et typhoides, eto., choléra, fidvre
Jaune , affection du foie, de la rate, des veins, de utérus, etey que lon
recouvrs toute la surface abdominale de la compresse d'ean- de-vie camplirie,
arrosie fréquemment et emprisonnée dans son surtont ; qu'on oblige le malade
i n'aspirer Uair que par lo woysu d'une cigarette, ou par celui de tout autro ap-
poreil analogue que commandera la position spéciale do malade; et qu'en n'in-
terrompe en ancun cas ce lraltement, jusqu'a la lerminaison do la maladic;
Veffet sera du genre de ceax qui ent fait donner i certains médicaments la désigna-
tion d'héroigues. {4'ai vo des figvres intermittentes dtre coupées par la scule ap-
plication d'un morcean de camphre sar le creux de I'estomac. )

T* Il ensera de méme dans les maladies de la peaw ; mais en régle générale , en
oo cas plus que dans tous les autres, on ne doit jamais avoir recowrs & Uemplol
des compresses , sans fuive usage abondamment des cigarettes et du sirop
camphré, Ea d'autres termes, on ne doit jamais envelopper ka surface épider-
mique du COTps d'une atmosphire camphrée, sans revdtir les sorfaces mufuenses
de vapeur de camphre ou d'un liquide légérement camphré. G'est le moyen de
s'opposer aux répercussions , dans les cas oi elles sonth eraindre.

£ Quiconque soigne une maladie contagicuse de 'homme ou des animaux
doit priser ou fumer le camphre, si, toutefois il o'a pas déji "habitnde du a=
bac; mais, dans I'un ou I'autre cas, il ne doit interrompre , en aucun instant ,
cette médication, et ses vdlements doivent &tre fortement imprégués de ['odenr
du I'ane ou de U'sutre substance. Je le répite, toute la puissance du préservatil
est dans la constance de son emploi.

9" Dans les maladies de la boite crinienne , autres que les inflammations , on
enveloppera constamment la téte dela compresse, en ¥ joignant I'usape des ci-
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garettes ot dela poudre 4 priser. Le wurnis se dissipera peut-ﬁm en peu de
temps ; mais le malade en sera bieatdt soulagé.

Lorsquun cheval sera menacé ouattaqué de la morve, qu'on attache & chaque
branche du mors un gros sachet de camphre, de maniére que P'air aspiré par les
nascausx eatraine dans les cavités nasales une forte dose de vapeur de cette sub-
staner ; et que le palefrenfer Fasee usage de la médication pi-dessus, F'ose avancer
que les cas de morve seraient moins nombrenx en France si'on avait soin de tenir
les écuries dans un plus grand état dd propreté, -si les fnurs en étaient mieux
crépis, les toiles d'araignées enlevées avec plus de sein, et surtout si I'on avait
Ia préunl.lon ﬂ'] faire des fumigations fréquentes de tabac, ou bien enfin i %an
parvenait 4 habitaer le cheval 3 porter constaniment uni petit sachet de camphre
aux naseaux; on aura soin aussi de laver de temps # antre "orifice des naseaux
avec de |'enu-de-vie camplirde. j

40" Lies maux d'oreilles et d'yeox , €n général , guérissent en versant de la pou-
dre de camphre dans Ie tuyau anditif ot I'y maintenant avee du coton; en sau=
poudrant la conjonctive d"un peu de poudre de camphre. La petite douleur que
la conjonctive éprouve du premier contact de cette poudre est de trds-courte
durée., Qn‘nn introduise un Erumean ﬂs:a'mph[u dans le creux d'une dent carite,
et qu'on 1"y maintienne avec du plomb en feuille ou du papier mdché; la douleur,
si algud qu'elle soit, se dissipera en quelques instants , et quelquelols e progrés
de la carle est arrdté : on recommencera si la douleur se renouvelle et si la carie
conlinue ses Ilmr,rh..

Il me faut pas attacher une grande importance & la répugnance que certaines
personnes. éllmuwnt pour I"'edenr da uampln‘n; cotte rilm gnance est que'h]uql'uh
imaginaire et de convention ; mais en tous cos elle s'efface au bout de quelques
instants, si lemalade peut s'astreindre & ne pas sentir d'autte odeor. Les impres-
sions de nos sens & dmoussent par la constance et Punifarmité,

Je livre, Monsicur lo rédactear, cetie note i la publicité, sans ancan des
artifices de la discussion ot de Fexposition. Sa théorie parait avoir fixé déji 'aw-
tention de nos plus savants praticiens; il m'importait de compléter ce que j'enai
déji dit ailleurs par des résultats d'une nouvelle série d'expériences. Jeme flane
de I'espoir que vous ne refuserez pas l'insertion & cette communication, qui est
faite tont entitre dans 'intérdt seul de la science.

F.-V. Raspam.

Errata. 11 g'est glissé, dans un article de la Correspondance médicale du
dernier numéro, imitlé : Influence du sulfate de quinine sur la sécrétion
urinaire (page 248), quelques errears \ypographiques qu'il est important da cor-
riger. Toutes les fois qu'on mentionne les doses de sulfate de quinine adminis-
trées il est question de gros, c'est crams go'il faut live. Ces futes se trouvent
poge 248, ligne 24, et page 249, lignes 2, 17 et 20,
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BULLETIN DES HOPITAUX.

Emploi du tritoxyde de fer kydraté dans un cas d’empoisonne-
ment par 'acide arseénieur. — Glest une chose jugée i présent que
le tritoxyde de fer hydrawé, administré d'une manitre convenable et
opportune , est un excellent antidote de Parsenic. Les nombrenses ex-
périences faites sur les animanx , par MM. Soubeiran , Miquel , Orfila,
Lesueur, Bouley, Borrellis, Demaria, etc., ont établi d'nne maniére
inattaquable I'importance pratique de la découverte de M. Bunzen. Au-
jourd’hui nous possédons pour I'acide arsénienx un véritable contre-
poisan, et ce n'est pas assurément une des moins précieuses conquétes de
la thérapentique moderne. Il n’y a que quelques esprits enveloppés
d'une crofite de sceplicisme contre laquelle aucune vérité ne peat mor-
dre qui peuvent encore nier la propriété qu'a le tritoxyde de fer hy-
draté de mnentraliser dans 'estomac I'action toxique de l'acide arsé-
nienx,

L'efficacité de cette préparation chez 'homme dans le cas d'empoi-
sonnement n'a pu encore étre constatée qu'un trés petit nombre de fois ;
cela tient aux précautions dont le crime s'enveloppe , & la rapidité des
effets du poison, et anx circonstances qui omt cmpéuhe, dans quel-
ques cas, d'employer le tritoxyde en temps utile, n'en ayant pas
tronvé de pr&pam chez quelques pharmaciens de provinee, ol on était
venu le chercher en toute hite d’une certaine distance ; mais toujours
est-il que toutes les fois que le médicament a été adminish'é , il a eu les
plus grands avantages.

11 s’est présenté a M., le docteur Deville une occasion de ce genre, et,
quoique l'observation qu'il a recueillie piit étre plus complite, elle
n'en constate pas moins les bons effets du peroxyde de fer hydraté. Ma-
demoiselle N....., voulant se donner la mort, acheta chez un droguiste
de I'acide arsénieux, et en avala une quantité qui, vu ce qui restait, fut
évalude i cinquante-six grains. G'était minuit; i une henre du matin ,
il y eut des vomissements en grande partie composés de substances ali-
mentaires. Bientdt les cris arrachés ala malade par la doulenr amené-
rent aupris d’elle ; on lni administra des infusions de thé et de tilleul. Ce
ne fut que lorsqu’on vitles sonflrances s'exaspérer et les symptOmes pren-
dre un caractére alarmant, qu'on appela M. Deville, qui n'arriva qu'a
quatre heures. Il vit de snite qu'il avait affaire & un empoisonnement.
Ayant appris qu'il éait produit par I'acide arsénieux, et considérant
le temps qui sétait écoulé depuis]'injestiondn poison, il crut le mal au-
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dessus des ressources de l'art. Il fit aussitot boire abondamment du lait,
puis de la décoction de graine de lin : cette dernibre boisson amena en-
core quelques vomissements. Les symptimes augmentaient cependant
d'intensité de moment en moment; Jorsqu’a cing heures du matin , ap-
puyé des conseils de M. Delens, il fit prendre 4 la malade, en déses-
poir de cause etsans compter du tout sur son effet, le tritoxyde de fer
hydraté, Huit onces de peroxyde furent partagées e n huit doses ; nnede
ces doses fut administréetous les quarts-d’heure, et 1'on ne cessa que lors
qqu' la suite de plusienrs vomissements et de deux évacuations partant le
caractire de tritoxyde, les principany symptémes parurent s'amender; il
était alors huit heures du matin. Dans la journée on appliqua vingt-
anq sangsues sur I'épigastre, des cataplasmes émollients, et on donna
plusicurs lavements mucilaginenx. Le traitement fut ensuite continué
par les bains généraux et les adoucissants. Le douzieme jour Ja demoi-
selle était complétement rétablie; il ne restait plus aucune trace de ce
malhenrenx événement.
. Ce fait est, quoi qu'on ait dit, de la plushante importance pour prou-
ver la vertu antidotique du tritoxyde de fer. Sans doute, lors de sonad-
ministration , la plus grande partie du poison avait été rejetée par le
vomissement ; mais n'y a-t-il pas des vomissements dans tous les cas d'em-
poisunnt par I’arsenic; et ceux-cl BmPéchent.-ils les personnes de
mourir? La malade de M. Deville aurait en certainement le méme sort;
I'aggravation des accidents de minute en minute, jusqu'a I'administration
du tritoxyde, en estune preuve. D'aillenrs ne sait-on pas que I'acide ar-
sénieux , pris & la dose d’un huititme de grain par un homme sain , suf-
fit pour déterminer des accidents? qu'a la dose d'un quart de grain etd'un
demi-grain , il donne lieu déja & de véritables symptdmes d’empoisonne.
ment, et qu'a ladose de un a denx grains, il pent occasionner la mort! On
peat n'étre pas anssi I:eurcuxquel\'[ Devillel'a été; mais son observation
Pruuva qu'il ne faut jamais désespérer, et qu'a quelquc tpoqued’nnem-

ement par 1'arsenic qu'on arrive, il peut étre efficace d'employer
le tritoxyde de fer hydraté. La malade qu'il a sauvée était déja depuis
cing heures sous I’action du poison, lorsque le médicament a été commencé,

Du moral des malades dans les cas chirurgicauz, — Dans le dis-
cours d'ouverture de son conrsde clinique de cette année , M. Velpean

aexposé des principes généraux relatifs aux opérations. Le moral des
malades étant nne des choses les plus importantes 4 considérer pour le

chirurgien , M. Velpean s’est livré & quelques réflexionsd ce sujet :
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Sous le point de yne moral il importe, en chirnrgie, dit M. Velpean,
d'inspirer aux malades une confiance illimitée. 1l faut persuader & la
personine souffrante que Vopération est ce qu'on peut opposer de mienx
& ses maux , et la désabuser si elle s'en exagbre les dangers.

On a sous ce rapport denx sortes de gens 3 rassurer ¢ les uns, d'une
pusillanimité extréme , s'effraient tellement & 1'idée du moindre coup
de bistouri , que ¢est un devoir de les tromper sur la durée et L'acuité
des douleurs qu'ils vont éprouver, ainsi que sar les dangers auxquels on
va les exposer ; les autres, et vous en verrez plusienrs de cette espice
dans les hipitaux , s'imaginant qu'on va les opérer bon gré mal gré,
no parlent an chirurgien que d’on air inquiet, et restent dans des
transes continuelles, jusqu’a ce qu'on ait détruit chez enx cette terreur.

A ce sujet on s'est demandé 5’3l était bon de prévenir les malades du
jour et de I'heure de l'opération. Lh encore, on peut répondre oui et
mnore.
Si quelques étres ont besoin d'8tre opérds & lenr insn, d'éire ponr
ainsi dire pris 4 I'improviste, il en est unefoule d'autres qu'on doit ac-
coutumer an contraire, insensiblement , & 1'idée de 1'opération , qui ont
besoin den connaftre , d'en raisonner les détails , et d’en savoir I'époque
longtemps d’avance.

La pratique montre encore denx autres espbces d’hommes, en égard &
leur état moral, ceux qui ne se doutant pas des risques qu’ils conrent,
et tenant & faire bravade de leur courage , se soumettent en quelque sorte
malgré tont le monde an contean de V'opératenr, et se font orgueil d'en
supporter les coups sans sé plaindre ; les personnes naturellement timides
ou tris-impressionnables , qui, aprés avoir hésité longtemps , rassem-
blent enfin toutes lenrs forces et se contraignent au point de ne pas
pousser un eri , d'étouffer jusqu'a la plus légére plainte.

11 est aussi utile de calmer, de réprimer le conrage de ces malades,
que de détrnive les eraintes et la timidité des autres. Un stoicisme
factice n'est pas plus favorable au succks des opérations qu'une extréme
pusillanimité.

Rien n'est d'nn plus mauvais angure que ces résolntions forcées, que
ces fanfaronnades de calme ou de résignation , il semble que la vie 5'é-
puise en se repliant sur elle-méme , an point de rester ensuite incapable
de parer i 'attaque qui vient de lui étre portée. Le fait est que les opé-
rations pratiquées dans de telles conjonetures ont généralement une
issue moins favorable que les antres , et qu'il fant sen défier.

On se fait & peine une idéede U'influence des seconsses morales sur la
marche des maladies. Une hémorrhagie, qui ne cédait & rien , s'arréta
brusquement quand Collot dit au malade qu'il était en danger, qu'il
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fallait mettre ordre i ses affaires. Pefitest au contraire parvenu piu—
sieurs fois i suspendre les hémorrhagies en dissipant la frayenr dont
les opérés étaient accablés. Arrivant en toute hite prés d’nn homme qu'il
avait opéré le matin, ct qui avait en déj plusiears syncopes par suite
d'une hémorrhagie, J.-L. Petit mit un terme anx dangers que courait
le malade, en lui disant d"un air calme et de satisfaction que cette hé-
morrhagie était un bien; que sans cela il efit fallu e pll}j'ﬂl‘ sur-le-
champ la saignée.

11 est des cas oi la maladie est grave et lopératmn bien mdlquee-
mais le malade se refuse formellement & ce qu'on la pratique, Doit-on.
alors I'opérer malgré lai? A cette question, qui m'a souvent &4 faite, je
reéponds nor , si la personne est adulte et n'a point esprit aliéné.

Une femme en travail est prise d'une rapture de matrice; 1'enfant
passe dans le péritoine: elle va mourir. On lui parle de la gastrotomie ;
elle n'en veut entendro parler & aucun prix , malgré les instances de sa
famille, On veut que je I'optre malgré elle ; je m'y refusai nettement ,
et la mort eut lieu le lendemain,

Un malade affecté de hernie étranglée était oonfié aux soins de
M. Briquet; toutes les tentatives possibles de réduction avaient échoué,
la wie me pouvait pas résister longlemps; rien me put décider cet
homme & |'opération. Fallait-il passer outre et agir malgré lui, comme
le proposaient quelques personnes , comme un chirurgien d'Italie avoua
qu'il I'edit fait & ma place? Je ne m'y crus point autorisé ; et le maladg
mourit.

Notre devoir & nous est de montrer aux hommes ce qui convient le
mieux & Jeurs manx , de les éclairer sur les dangers auxquels ils s'ex-
posent en ne sc soumettant pas au remide convenable; mais il leur reste
& eux le droit de faire ou de ne pas faire ce que nous conseillons.

— Influence morale contra les convulsions epileptiques com-
muniquées par Uexemple. — Chacun sait comment Boerhaave par-
vint & arréter les convulsions épileptiques qui se propageaient parmi les
femmes de son hdpital ; il fit apporter un réchaud et menaga de briler
d'on fer rouge toutes celles qui auraient des convulsions. L'épilepsie
cessa, Le docteur Zimmermann vient de communiquer an conseil sani-
taire du district de Francfort an fait du m&me genre , qni a eu lieu dans
la maison de détentionde Sonnebourg. Dans la grande salle destinée aux
travaux , et oil élaient oeenpdes plusienrs prisonnibres , denx filles en-
rent wn jour des accks d"épilepsie , anxquels elles étaient sujettes. De
suite quatorze autres femmes on filles, qui jamais n'avaient eu cette af-
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fection en furent attaquées, Comme ces convulsions se répélaient sou-
vent, et que l'influence du moral était évidente, le docteur Zimmer-
mann a tenté une autre forte impression morale. Il fait confectionner de
grandes verges; elles sont suspendues dans I'atelier, et il prévient
toutes les détenues que celles qui contracteront des accés seront fouet tées
jusqu'a la cessation complite des convulsions. Cette peur a fait mer-
veille ; les accis ont cessé pour ne plus reparaitre.

= Cuiller & café avalée, sortie par un abeés & I'épigastre.— Les
ressources que la nature posséde pour remédier i des causes matérielles de
destruction sont incalcalables. Voici un fait curienx deplos & ajoutera
cenx que l'on posstde, pour établir cette incontestable vérité. Un mar-
chand, ayant quelque pen perdu Vesprit, ala suitede revers de fortune,
veut s laisser mourir de faim; il reste pour cela quatorze jours sans man-
ger ni boire ; an bout de ce temps, vivant toujours, il avale de désespoir
une cuiller & café en argent, qui tombe sous sa main, Une gastrite intense
en est la conséquence ; elle cbde aux antiphlogistiques ; mais il reste
une douleur constante 4 1'épigastre, et 'impossibilité de marcher au-
trement que courbé en avant. Neuf mois aprés, il apparait une petite
tameur i I'épigastre, qui s'ouvre par I'nsage des émollients , et donne
issue 4 une certaine quantité de matiére fluide. L'ouverture ne se cica.
trise point. An hout de trois mois un corps noirdtre se présente an fond
de I'abeks , c'est la petite extrémité de la cuiller. Gelle-ci est extraite
par le docteur Otto de Copenhagne , un an aprés qu'elle avait été ava-
lée. La tomeur disparait , les douleurs cessent,, la plaie se cicatrise , et
le malade est guéri,

o e

VARIETES.

Projet de loi sur Uenseignement et I'exercice de la médecine et de
la pharmacie.

L'impatience oti I'on est généralement de connaitre les hases sur les-
quelles sera établie la nouvelle législation médieale nous détermine a
publier le projet de loi suivant, tel qu'il a é1é donné par un journal po-
litique qui assure en avoir eu communication. Nous avons des motifs de
penser que la plus grande partie des dispositions que ce projet renferme
sont telles qu’elles ont éué adoptées par la commission chargée par le mi-
nistre de l'instroetion publique de I'élaborationde la loi; mais nous sa=
vons aussi qu'il y a quelques inexactitudes, relativement mémea ce pre-
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mier travail, qui, du reste , peut encore étre modifié, et par le minis-
tre, et par le conseil d'état ; avant d’étre soumis aux chambres.

PREMIERE PARTIE.

Titie raemien. — De Venseignement de lamédecine.

Ant. {+. 1 y aura en France trois Facultés de Médecine : une & Paris, vned
Montpellier et une & Strashourg, et dix-huit Ecoles préparatoires, distribudes
dans les villesqui offriront le plus da ressources pour enseignement. "

Le nombre des Facultés et des Eeoles préparatoires pourra dire augmenté si
les besoins de la science le réclament.

2, Le nombre et les titres des chaires, dans les Facultés et les Ecoles prépara-
toires, pourront &tre modifiés , 8°il y a lieu, par I'avis du conseil royal de I'in-
struction publique.

5. Les professenrs des Facuoltés de Madecine seromt choisis parmi les docteurs
en médecing dgés an moins de trente ans. La nomination aux chaires vaconies
sera faite de la manibre suivante :

Trois candidats seront présentés an choix du ministre par un jury composé :
4° de tous les professenrs de la Faculté dans laquelle Ja chairesera vacante ; 2° de
deux agrégés de la méme Facualié, si I'dlection a lien & Paris, et d'an seul agrégé,
si I'élection a lien dans une autre Faculté ; 5° d'an nombre d'adjgints égal au
tiers de celui des professeurs, et désignés parmi les membres de I'Académia
royale do Médecine, do 1'Académic royale des Sciences de IInstitut, et les pro-
fesseurs des Facultés des Sciences, Le ministre de instraction publique choisira
parmi les trois candidats qui lui seront prisentés.

4. Lies agrégés des Facultés de Médecine seront dispensés dela condition d'ige
imposée avx docteurs non agrégés pour étre candidats aux places do profes-
seurs devenues vacanies,

3. Les professeurs titulaires des Facultds deviendront professeurs honoraires
i I'dpe de soizante-cing ans révolus , et continueront & recevoir leurs appointe-
ments fixes. Ils seront remplacés , dans les logons et examens , par des agrégés
qui percevront le traitement éventuel des professenrs qu'ils remplaceront.

G. Les Ecoles secondaires de médecine sont supprimées & dater du jour dela
promulgation de la présente loi, et remplacdes par les Ecoles préparatoires de
Médec'ne et de Pharmacie.

7. I y aura, dans chague Ecole préparatoire, huit professeurs, parmi lesquels
sera choisi le directenr de I'dlablissement. Chacun des professeurs sera charge
de Pan des cours suivants : 1 anatomie et physiologic ; 2" pathologic externe ;
5% clinique chirurgicale et opératoire ; 4" pathologie interne et thérapeuotique ;
5° clinique interne; 6 accouchements et maladies des femmes en couches ;
7" physique &élémentaire et chimie; 8* histoire naturelle médicale.

8. A chacune des Ecoles préparatoires seront attachés quatre adjoints : un
pour la chirurgie; un pour la médecine; un pour I'anatomie, la physiologie et les
accouchements; un pour les sciences naturelles et la chimie. .

Les trois premiers devront étre docteurs en médecine , et le dernier devra étre
pris parmi les pharmaciens regns dans noe Ecole spiciale ou une Faculté de
Pharmacie

9. Les adjoints remplaceront les profeescurs en cas de maladie on d'absence,
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10. Tl zera attaché , en outre, & chaque Ecolo, un préparatenr d'anatomie,
un préparatear de chimie ot un conservatenr des collections.

11, Les appointements des professeurs des Ecoles préparatoires seront de
2,000 {r. par an, cenx des préparateurs seront de 800 fr.

12, Les adjoints ne receveont pas d'appointements ; mais ils toucheront la
moitié du traitement de coux des professeurs qu'ils remplaceront pendant toute
T durée de intédrim,

13. Chaque Ecole sera fournie de collections , d'amphithéitee et de tons les
moyens convenables d'enseignenients. ;

14. Lears cliniques seront placfes, de droit, dans les principaux hapitaux de
Ia ville i sidgera ' Eeole préparatoire.

15. Les professeurs des Ecoles préparatoires scront nommés par le minlstre
de Pinstruction publique, sur présentations , lesquelles auront lien de la maniére
suivante : .

Paur les chaires qui comportent simultanément un service dans un Eﬁpll:l,
deux candidats seront présentds par les p‘ml'uﬁﬁurs de 'Ecole el par un nombre
égal d'administrateurs des hipitaux, réunis aux professenrs.

Paur tontes les chaires, deus candidats serout présentés par les professeurs de
I'Ecole senlement.

16, La chaire de physique élémentarre et de chimic, ainsi que celle d"histoire
naturelle, ne pourront dtre remplies que par des pharmaciens regus dans une
Eroln spéefale ou une Faculté de Pharmacie.

17. Nul ne pourra dtre prilmh&pqur une chaire de professeur, s"il n'est agn‘ﬂé
pris d'une Faculié , adjoint pris d'une école préparatoire, pharmacien dans une
Ecola spéciale , ou enlin préparatenr d'apatomic dans une Ecale préparatoire.
Mais ce dernier devra avoir acquls le titre de doctear en médeeine,

18. Les adjoints seront nommés an concours,

19. Les adjoints seront nommés 3 vie.

2. Les communes devront mettre 4 la d‘lsposillrm des Beolas ';lr! paratoires
Tes locanx qul leor seront nécessaires ; les autres dépenses seront 4 la charge du
trésor.

Trmae 1. — Inscriptions et examens.

24, Chaque candidat on dactorst suliva siv examens et soutiendra une thése,
Les matiéres de ces examens seront réparties comme il suit =
Premier examen : physique, chimle et histoire notarelle médicale.
Denxiéme examen ¢ anatomic ot physiologle.
" Trofsiéme examen : puhologie interneet externe,
Quatriéme examen : acconchement et médecine opératoire.
Ginquiéme examen : pharmacie , matigre médicals ot thérapentique, médecing
Iégale et hypikne.
Sixitme examen 2 elinique interne et externe.
Les examens seront tons soulenns en frangals , autant que la matbére 1o com-
portera; ils seront, en mdme temps thém-lr[uu: et pratiques.
22, La durée des études médicales ne pourra dtre molndre Jde r.lml années,
23. Leslrais d"étades ot de rinqllinn restent fixéad 1,000 fr.; il sera, ﬂglllnl 2
exigé une somme de | 00 fr. pour les frais du diplame,
21. A l'avenir, | nesera plus déliveé que des dipldmes de docterrs en mé-
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decine, et nul ne sora admis & recevoir le titre d'officier de santd, sanf le cas d'ex-
caption pr&nl Pﬂ']‘nrﬁ:]u?ﬁ de la pn!lm:t;a loi. |

2§ bis. Les jurys, institués dans les départements, en verta de l'article 48 de
ld loi du 49 ventdse an x1, et de I"article 44 de In loi du 24 germinal de la méme
année , pour la réception des officiers de santé et des pharmaciens , sont sup-
primeés.,

23. Les officiers de santé, actuellement existants, qul voudroni échanger
leur titre contre celni de docteur, devront sabir : 4® un examen d'anatomie;
2% un de pathologie interne ot externe; 3% un de clinfque interne et externe;
47 une thise. :

Ne seront admis b snbir ces ﬁpmm que les officiers do santé qul aurant au
maoins six années d'exercice.

26. Les éléves qui, lors de la pmmnlgl]j on dn la pnhenhe loi , auront pris
huit inscriptions au moins dans une Faculté de Médeeine ; ou dovze inscriptions
au moins dans ane Ecole secondaire , pourront seuls &tre admish prendre e
titre d'officier de santé | conformément aux lols antérieures.

7. Les jnrgg de réception pour les sages-femmes seront rmp'lau‘:&par les pro-
fessenrs des Ecoles préparatoives , qui formeront un jury 3 eot effet,

Dops les chefs=lieny de dép:rmnept o il I'l'jf.'l pas d'Ecole préparatoire, les
sapes-lemmes pourront &tre regues par un jury pris dansle collége départemental
de médecine dont il est question & 'arr, 42 de la présente lof.

28. Les cours snivis par les éléves sages-femmes seront i Ja charge des dépar-
tements ; leur récoption sera gratuite, .

Titne m. — De Vexercrce de la médecine.

20, A dater du jour de la promulgation de la présenteloi, nul ne pourra exer-
cer art de guérir en France , #'il ne se conforme aux dispositions prescrites dans
les articles qui précédent ou qui suivent,

B0. Le gouvernement pourra , sur 'avis favorable du eonseil royal de l'in-
struction publique ; accorder b un médecin étranger et pradué dans les univer-
sités dtrangires , le droit d'exercer la médecine sur le territoive frangais.

50 bis. Tout doctenr en médecine, porteur d'un dipldme et voulant se liveer
i l'exercice de sa profession , sera tenn, & peine de 50 fr. d'amende, de faire in-
scrire son dipléme d In préfecture on sous-préfecture du département oit il fixera
sa résidence.

#1. Toutindividu qui pratiquera sans titre I'une des branches de Fartde gué-
rir sern passible d'wne amende de 100 4 1,000 fr.y ot poarea dtre condamnd b
un emprisonnement de huit jours & un mois.

52, En cas de récidive, I'amende sera de 300 4 2,000 [r., et Vemprisenoe-
ment d'un 4 six mois.

33. 51, ontre exercice illégal de In mé lesine, e contrevonant prenalt le titre
de doctenr on celui d'afficier de santé , Mameade serail de 300 4 1,500 fr., ot ,
en cas de récidive , de 600 & 3,000 (¢,

54, Les officiers de samié , actuellement existants, qui n'auront point échangh
lours titres contre eelui de doctears en médecing , continueront b exercer leur
profession, conformément aux dispositions des articles 23, 24, 25 ot 20 de la loi
du {9 ventdse an x1.

55, Aucun individu ne pourra cxercer Ta professian de dentiste , oculisto, re=
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noueur ou chirnrgien hernisive, s'il n'est porteur d'un dipléme de doctenr en mé-
decine diiment enregistré. Les contrevenants seront passibles d'une amende
de 300 & 4,500 fr.

56. Toutefois , les individus qui, lors de la promulgation de la présents loi,
justifieront de trois ans, anmoins, d'exercice del'une de ces professions, seront
admis & subir un examen devant les Facultés on les Ecoles préparatoires , pour
constater leur aptitude i 'exercice de leur art, I leur sera déliveé eertificat ide
cet examen , qu'ils seront tenus de faire inserire ainsi qu'il est preserit 4 'arti-
cle 50 ci-dessue. Cet examen devra dtre sobi dans le délal de deonx ans, & dater
dela présente loi.

Faute par enx de se conformer d ces dispositions , ils seront passibles d'une
amende de 100 & 500 fr.

B7. Le droit d'exercer la profession de sage-femme sera conféré par un di-
pléme spécial, quisera délivré conformément aux articles 27 et 2§ de la présente
loi, ot aux dispositions de la loi du 19 ventdse an x1.

58. Les sages-femmes ne pourront exercer lenr profession que dans le dépar-
tement ot elles se seront fait recevoir; clles devront faire inscrire lenr dipléme
iln préfecture ou 4 lo sous-préfecture do ce département, & peine d'une smende
de 25 fr.

59, Les femmes qui pratiqueront i'licitement I'art des accouchements seront
passibles d'wne amende de 25 fr. En cas derécidive, elles pourront dtre condam-
nées i un emprisounement qui n'excélera pas six mois.

40, Tont individu, appartenant & I'une des professions de 1are de guéeir, qui
aura été condamné 4 une peine alllictive ou infamanta, cessera de fire partie da
collige de médecine tabli dans son département, en vertu de article 42 de la
présente loi, et sera privé du droit d'exercer sa profession.

41, La méme interdiction pourra étre prononcée par les tribunaux contre les
midecing, officiers de santé , on sages-femmes qui seront condamnds correction-
nellement pour délits contre les bonnes meeurs.

42, Il sera eréé , dans chaque chef-lien de département ou dans toute anire
ville qui serait désignée par Fadministration , un comité consultatif, composé de
docteurs en médecine ot de pharmaciens, sous lenom de collége en médecine,

45. Le comité sera chargé de la visite des officines, de la recherche des infrac-
tions aux lois concernant la médecine et la pharmacie , et dusoin de les déférer
au ministére publie. Il devra , en outre , donner son avis dans les questions qui
seront portées devant les tribonaox relativ ti la médecine légale, la police
médicale et sanitaire. :

44. Un senl collége sera établi par chagque département.

45. Le nombre des membres composant chaque collége de médecine sera de
six i quatorze, lesquels seront pris moitié parmi les médecins, moitié parmi les
pharmaciens, Ges colléges seront présidés par le préfet, ou par un conseiller de
préfecture par lni délégné i cet effet.

46. Les membres des colléges de médecine seront nommés an serutin pour
cing ans, par les médecins et les pharmaciens de la ville od siégera ledit collége.
A Paris , I'élection sera faite par les médecins des hdpitaux et par les médecins et
pharmaciens des bureaux de charité, Les membres des colléges pourront tre
riélus,

47, 1l sera nomme des médecing cantonany en France, partout oi le besoin
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s"en fera sentir, Leur.iraitement sera fixd ultérienrement par un riglement d'ad-
ministration publique et prélevé sur les fonds communaux et départementanx.
Ces médecins donneront gratuitement leurs soins aux indigents désignés parl'au=
torité municipale.
48, Les places de médecins cantonaux ne seront données qu'a des docteurs
en médecine, * '
Titee 1v. — De la responsabilitd des médecins.

49. Dans le cas oft un médecin serait poursuivi devant les tribunaux pour faits
relatifs & l'exercice de son art , le tribunal devra , s le prévenu le réclame, con-
sulter sur les faits de l'accusation une commission d'experts, composée de sept
personnes, lesquelles seront choisics par le tribunal parmi les membres de 1'A-
cadémie royale de Médecine , ou parmi les professeurs de I'une des Facaliés de
Médecine du royaume.

50. Les lois, décrets, ordonnances ou réglements e vigneur gui régissent
I"'Université en général ct les Facultés en particulier, ainsi que ceux qui se rap=
portent d l'exercice de la médecine, continueront i &tre exercés dans toutes
celles de leurs dispositions qui ne sont point contraires aux précédentes,

DEUXIEME PARTIE.
Titae ve = De Penseignement de la pharmacie.

51. Les Ecoles de Pharmacie seront, 3 I"avenir, soumises an régime univer=
sitaire, sous le nom de Faculiés de Pharmacie , et organisées sar le méme plan
que les Facaltés de Médecine.

52, Nul ne pourra dtre professeur dans une Faculté de Pharmacie o'il n'est
docteur &-seiences, et s'il 'a é1é regu pharmacien dans une Ecole spéciale on Fa-
culid de Pharmacic.

585, Lea professeurs de Facultés de Pharmacie seront nommés suivant le mdme
mode que les professeurs des Faculiés de Madecine, et conformément aux mémes
rigles,

EB-L Les adjoints des Ecoles actuclles de Pharmacie sont conservés dans les
nouvelles Facaltés ; institation des aprégés n'y serait introduite que dans lecas
oli les besolns de I'enseignement l'exigeraient, et sur Pavis do conseil royal de
V'instroction publique.

53. Les adjoints seront nommas au concours comme les agrégés des Facoltés

o

de Médecine,

Trne vi. — Inscriptions et examens dans les Facultés de Pharmacie.

6. Nal ne pourra étre inserit en qualité d'éléve en pharmacie s'il n'est regu
bachelier ds-lettres,

57. Les éwdes, pour obtenirle dipléme de pharmacion, se composeront de
trois anndes d'éludes dans mne pharmacie, qui ne compteront qu'a dater de
T'examen de bachelier és-lettres, d'une année passée dans une Ecole préparatoire,
cetle année pouvant dtre cumulée avec le temps des éndes pratiques , et de deux
années passées dans une Ecole spéciale on Faculté de Pharmacie.

58, Les &léves en pharmacie, regus bachelier és-lettres , devront faire inserire
& 1a mairie de leor arrondissement la date de leur entrée dans une officine , afin
de ponvoir faire constater la tempe de leurs Etndes,

page 325 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1838x15&p=325

@BITH

(526 )

59. Les examens subis dans les Facultés de Pharmacie resteront tels qu'ils
sont actuellement dans les Ecoles spéciales ; mais les dens commissaires di)égués
par la Faculté de Médecing, aux termes de Particle 12 de la loi du 24 germinal
an x1, pour assister 4 ces actes, cesseront , i l'avenir, de faire partie des jorys
d'examen,

60. Il ne sera plus déliveé des diplémes de pharmacien que dans les Facultés
de Pharmacie.

6. Les frais de réception seront les mémes pour tous les pharmaciens, et non
proportionnels i la population des villes et des communes dans lesquelles les réci-
piendaires se proposeraient de fixer leur résidence,

Titne vi. — Fxercice de la pharmacie et vente des médicaments,

(2, Nul ne sera plus admis, & I'avenir, & exercer la profession de pharmacie,
&'il n'estregu pharmacien dans une des Facoltés de Pharmacie du royaume , et
#'il n'est dpd de vingt-quatre ans révolus. Aucune dispense d'ige ne sera accor-
die pour U'exercice de |a pharmacie. a

63. Les pharmacicns regus i Uetranger, ot qui voudraient exercer en France,
seront soumis aux conditions imposées aux médecing étrangers par l'article 50
de ln présents loi.

4. Les articles 30 bis, 51, 52, 53, 40 et 41 de la présente loi, énoncis au
titre 1in et relatifs & 'exercice de la médecine, sont applicables aux pharmaciens
qui s trouveraient placks dans les cas prévas par lesdits articles,

Gt Nul pharmacien ne pourra tenic plus u'ung officine.

6. Tout pharmacien sera tenu de 1ésider dans le lieu de son olficine , d'avoir
son mom inscrit sur cette officine et sur ses dligueties. Les dites éliqueties et of-
ficines ne pourrent porter que des noms do pharmaciens pourvas d'un diplime ;
les olficines qui seraient tenues par des personnes non pourvues de diplémes se-
ront fermées par l'autorité administrative.

7. Les pharmaciens seront tenus d'avoir un registre sur lequel ils tiendront
note des substances wénéneuses qu'ils vendront, sous peine d'une amende
de25 b 400 fr.

68. Tout pharmacien sera tenn d'avoir le Codex medicamentarivs publia
par le gouverncnent ; sous peine d'une amends de 50 fr.

8 bis. Aucun reméde quelcongue ne pourra éire vendu dans un antre lien que
dans une pharmacie,

0, L'exercice simultané des professions de médecin et de pharmacien , ainsi
que toute associalion publique ou privée, entre un médecin , chirurgien ou offi-
cier de santé et un pharmacien, sont interdites, Tout individu qui contrevien-
drait & cette disposition sera passible d'une amende de 500 & 4,500 fr.

70. Sont exceptés de cette disposition les decteurs ou officiers de santé qui
pratiquent dass les communes oti il ne se trouve pas d'officine de pharmacie ou-
verte, sous la condition pour eux de subir les visites annuelles ou accidentelles
des commissaires du collége de médecine, ot de se Lrouver régis, de tout puint,
par les lois relatives 4 la préparation et la vents des médicaments,

74. Les peines désignées dans l'article 69 seront encore appliquées aux méde-
cins et pliarmaciens qui , par collusion , éluderaient V'effet des présentes prohi-

bitions.
732, Dansle cas oit les pharmaciens délivreront des médicaments sans ordon-
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nance de médecin, ils saront responsables de tous les dommages gui pourront ré-
sulter de P'emploi de ees médicaments, et ils seront passibles d'une amende
de 40 a 100 fr. )

T3. Les médeeins seront leaus de foemuler on toules lettees lours preserip-
tions, 5'ils prescrivent des midicamenis i doses beancoup plus élevies que les
doses en usoge, ils devront exprimer positivement qu'il n'y a point errenr de
leur part, Dans ce cag, les phnt'lm clens serout tenus de conserver l'ordonnanee,
sinon ils demeureront responsables, par toutes les voirs de droit et seront passi-
bles d'ung amende de 400 fr. et de tous dommages-iniéréts, S5i lordonnance
do médecin contient une eireur patente el dangereuss, le pharmacien , au risque
des mémes peines, ne devra exécuter ladite ordonnance qu'aprés en aveir réferé
au médecin signataire , qui indiquera, par éerit, qu'il entend persister dans sa
preseription.

T4. Toat débit lllicite au poids médicinal , en quelgue lieu que ce solt, toute
distribution de drogues ou préparations médicaomenteuses, sur des thédtres ou
étalages, sur Ju voie publigue, foires ot marchiés, toute annonce de remides se-
crats , sous guelque dénomination que co soit, par affiches, prospectus , impri-
mis, insertions d'avis dans les journaus, ele., sont prolibés.

74, Lesindividus qui se rendraient coupables dece délit seront passibles d'une
amendo de 400 4 1,000 fr., et d'un emprisonnement de sis jours & un mois,

En cos de récidive, I'amende sera de 500 & 2,000 fr., et Pemprisonnement
pourra étre porté jusgu'i six mols.

76. Tout annonce de reméde de bn part d'un individu non porteur du dipldme
sera punic de la méme peine.

77. Les pharmaciens seuls pourront vendre los médicaments simples et com=
posés, b tout poids.

78. Les droguistes ne pourront vendre que des médicaments simples, et au-
dessus du poids médicinal.

T9. Les confiseurs et les éplciers ne pourront vendre avcun médicament sim-
ple ou préparé , i quelque polds que ce soit : ils ne pourront tenir qae les sirops
dits il.'ngrl'!m.et:.t, et désignds dans le tableau ci-aprés,

80. Les fabricants de produits chimiques ne pourront fabriquer ni vendre an-
cun prm]ui'r. pharmaceutigne de la catégorie qui sera lmliquég.

§1. Les scenrs de la Charitd , ni aucune personne étrangére b Pexercice de la
pharmacie, ne pourront ni vendre ni distribuer grotuiiement des médicaments
simples o composts,

82. Les substances véndncuses ne pourront dtre vendues, par qui qoe ce soit,
£ans les précantions prescrites par les véglements de policoe, sous peine d'une
amende de 200 4 4,000 fr. En cas de récidive, Vomende sera de 500 & 2,000 fr.

88, Le pharmacien qui tiendra dans son officine des dépits d'canx mini-
rales natarelles ne poorra dtre soumis & aucune Inspection spéeiale; il en sera
de méme pour les enux minérales préparées par loi dans son officine.

Trrne vin. — Hemédes nonveaux et secrets.

84. Tout propriflaire ou invenleor d'un reméde nouvean sera tenu de sou-
metire ot remile b Papprobation de I'Académic de Médecineg; il ne pourra le
débiter sans une autorisation accordée par le gouvernement, et dont la durée ne
dipassera pas vingtans,
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4. Tout reméde qui n'est pas décrit dans le Codexr, ou qui n'aura pas été ap-
prouvé par I'Académie de Médecine , sur le dépét de la formale, sera réputé
Teméde secret, et ne pourra dire annoncé publiquement ni déliveé dans aucune
pharmacie que sur la preseription mapgistrale d'un médecin,

La contravention i getarticle sera punie d'wne amende de 500 1 5,000 fr.,
et pourra L'étre aussi d'un emprisonnement de qoinze jours & six mois; en cas de
récidive, I'amende sera de 1,000 & 5,000 fr., et 'emprisonnement de trols mois
i un an.

6. Les anciens propriétaires de remédes ne pourront continuer le débit de
ces médicaments , sans se soumettre i la méme disposition.

— Nombre des éwdiants en médecine. — Nous ignrons sile nom-
bre des jeunes gens qui entreront cette année dans I'étude de la méde-
cine sera moindre que celui de 'an passé. Ce qu'il y a de certain c'est
que, grice aux modifications apportées dans le régime des Facultés , en
exigeant, dés 1836, le dipléme de bachelier és-lettres pour prendre
la premitre inseription, et dés 1837, le diplome de bachelier-ts-sciences
pour soutenir le premier examen , le nombre des nouveanx éleves en
médecine a diminné en France de plus de moitié depuis 1835, La me-
sure prise par I'université était des plus urgentes, car , comme le dit
M. Orfila dans son lumineux rapport au ministre sur ce sujet, si les
choses eussent resté dans cet élat, il n'y aurait plus en dans trois ou
guatre ans aucun avantage i exercer la profession de médecin.

Ainsi, en novembre 1835, 1,522 nouveaux éléves entraient dans la
médecine, 1,095 dans les trois Faculiés , 427 dans les dix-huit écoles
secondaires. — En novemhre 1836 , le nombre fut encore de 1,090
dont 650 dans les Facultés, et 540 dans les écoles secondaires.—Enfin,
en 1856, il s'est réduit 2 T44 : 458 dans les Facultés , et 266 dans les
deoles secondaires.

1l résulte qu'en 1836, 432 personnes de moins que V'année précé-
dente ont pris la carritre de la médecine; qu'en 1837, la décroissance
a ¢é1é encore de 346 ; en tout TTH nouveaux aspirants médecins de moins
dans les deux années. Nous pouvons encore en perdre quelques-uns en
1838 ; nous ne nous plaindrons pas.

— Mortde M. Broussais. — Un médecin qui a rempli le monde
de son nom et qui occupera la plus grande page dans I'histoire de Ia
médecine contemporaine, le professeur Broussais est mort, Il a suc-
combé dans la force de I'dge, & une maladie lente et eruelle. Ses foné-
railles auront lien le 21 de ce mois. G'est M. le professeur Bouilland
qui au nom de la faculté, portera la parole sur la tombe de son illustre
mailre.

page 328 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1838x15&p=328

@BITH

( 329 )

THERAPEUTIQUE MEDICALE.

. :
DE L USAGE EXTERNE DE LA VERLATRINE DANS LE TRAITE MENT
DES NEVRALGIES.

Il'y aura bientdt une année que j'ai consigné dans ce vecueil (1) les
recherches auxquelles je me snis liveé sur I'usage externe de la véra-
trine; j'ai, depuis celle époque, traité un grand nombre de névral-
gies par les {rictions avee I'huile de vératrine, et les succes que j'ai
constamment retirés de leur emploi, secondé par l'usage des sudori-
ﬁ:]uus:, mc portaient & croire que les insucces de quelques-uns de mes
confréres tenaient & ce qu'ils ne faisaient point snivre a leors malades
le traitement que j'ai recommandé. Comment concevoir, en effet, que
cette substance employée en fiictions rénssit dans quelques cas, tandis
que dans d'autres , absolument identiques , elle reste tout i fait sans
effet? Celte question, que se posait encore tout derniérement la Gazeue
médicale, je crois pouvoir en donner la solution en relatant quelques
observations tirées de ma pratique ; mais auparavant je dois dire que
la vératrine dont j'ai toujours fait usage jusqu's ce jour provient de
I'officine de M. Pelletier.

Obs. 1. La dame de M. le major R., dgée de trente ans, sonfirait
rxcessivement , quelques jours avant le retonr dn flox menstruel , qui
survenait du reste tris-régulitrement, d'une névralgie hémi-cranienne
qui cessait au second jour de 1'éconlement. Les doulenrs étaient conti-
nues ; la malade ne pouvait supporier le moindre broit, élait forcée de
garder la méme position aussi longtemps qu'elles duraient. Je loi
preseris cing grains de vératrine sur une once d’onguent mereuriel ,
avec additlon de dix grains d'extrait de belladone. Six frictions sont
pratiguées le premier jour, quinze le second , vingt-six le troisieme ;
la malade a pris une tisane diaphorétique ; elle ne ressent ancun effet,
et le mouvement imprimé & la téte pendant les frictions rend les dou-
leurs plus deéchirantes ; elles cessent le lendemain de apparition des
rigles, apris avoir duré pendant cing jours.

Vingt et un jours plus tard , la néyralgie reparut plus forte que lIa
fois précédente; je vis la malade & midi, et J'ordonnai quatre frictions
avee dix gouttes de mon huile de véralrine (2). A six henres, ma-

{1} Voyez Bullefin , tome X1V, page § .
(2) T, ibid, :
T, xv, HE 24

page 329 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1838x15&p=329

@BITH

( 330 )
dame It. était dans un état d'anxiété extréme, tourmentée par des en-
vies de vomir, un spasme des muscles de la poitrine et des envies
d’uriner ; une suenr froide roisselait de son front. Elle est mise dans
un Jit bien bassiné ; on lui fait Prenﬂ:c une infusion chande de fleurs
de sureau : une transpiration abondante survient; & onze heures, la
malade a & changée de linge, elle est mise dans un autre lit Inen
chand , et elle s"endort jusqu’an lendemain matin & sept heures. A son
réveil , elle ne sonffrait plus, et ses régles avaient commencé & couler.

Le mois suivant, le flux menstruel se manifesta sans avoir éé pré-
efdé des douleurs névralgiques ; mais le deuxibme et le troisitme mois,
celles-ci eurent lien de nouvean, ct chaque fois quelques frictions aveo
I'huile de vératrine, les boissons chaundes et la chaleur da lit en ame-
nérent la cessation promple, par Uapparition des rigles. Depuisle mois
de juin 1838 , madame R. est totalement débarrassée de sa néyralgie,

Obs. II. Madame la bavonne D... de B., femme do général de ce
nom , est souvent tourmentée par les aceks d'une névralgie sur-orhi-
taire. M. Frangois, professenr & 1'Université catholique de Louvain,
lui a preserit la vératrine , avee la mise en nsage des recommandations
que j’ai signalées. Madame D. fait préparer la pommade chez un phar-
macien qui ade la vératrine provenant de 'ancieone officine de M. Yau-
uelin, rue Jacoh, a Pans, et toutes les fois quelques frictions suffi-
sent pour amener la cessation du mal : c'est 4 tel point que madame D,
ne voyage plus sans son pot de pommade de vératrine.

Obs. [11. M. le professeur Frangois prescrivit un jour la vératrine
a une femme assez dgée, soulfrant d'une névralgie sciatique; la dose
fut poussée jusqu'a dix grains, sans exercer la moindre influcnce sur
la malade. La vératrine employée provenait d'une officine de Bruxelles ;
on n'a pas essayé de cetle substance préparde a Paris.

Obs. IF. M. le capitaine Bony est affecté depuis trois ans d'une
néyralgie plantaire survenue i la suite d'nne suppression hirosque de la
transpiration des pieds, apris une marche fatigante; elle se reproduit
tontes les fois qu'il néglige de changer de bas lorsqu'il transpire des
pieds. Les douleurs sont atroces, et se prolongent quelquefois pendant
cing et six semaines. Plus de vingt médications ont ¢té essaytes sans
suceds : Uextrait de belladone seul a produit de la diminution dans
les sonffrances. Je preseris une pommade composée de : axonge, une
once ; vératrine, dix gr. ; extrait do belladone, deux serupules; clle
est préparée chez un pharmacien de Tournay. Les frictions ne font ab-
solument rien ; une demi-once de la pommade est dépensée sans plus
de sucets le troisitme jour, et cependant le malade a gardé le lit, a
pris des boissons sudorifiques qui ont allégé les donlenrs,
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Le capitaine envoie chez le pharmacien de madame D... (ohs. 1),
et aprés quatre frictions , il ressentit des nansées, suivies de vomisse-
ment, un froid de tout le corps, avec exaspération des douleurs; au
bout de deux heures, il commenga & transpirer et il cessa alors de souf-
frir. Il a contioné les frictions pendant deux semaines, en prenant
toujours unc décoction des bois sudorifiques, et depuis cette épogue il
n'a plus en de rechute.

Obs. ¥, M. Carpentier, homme de leltres , cinquante-cing ans , an-
cien militaire ayant fait les guerres d'Espagne et de Russie, s’adon-
nant aujourd’hui avec une passion excessive an travail de cabinet,
constitution détériorée, est toujours souffrant depuis bientdt dix avs.
1l a commeneé par dtre affligé d'un flux hémorrhoidal des plus incom-
modes , qui a disparn sous V'influence d'on reméde de bonne femme.
Depnis cette époque (1836, janvier), il éprouve par intervalles une
doulenr pongitive violente & I'épigastre, fréquemment suivie de vomis-
sements , et & laquelle succident immédiatement des picotements , avec
chatonillement incommode le long du nerf seiatique , qui devient bien-
tit le siége de doulenrs véhiémentes. Divers traitements ont été employés
sans sucels , et le flux hémorrhoidal a dié rappelé sans que la névral-
gic ait cessé de se mpm-:luire. Je prcsu:ris 4 M. Carpentier une onee
d'axonge, avec dix grains de vératrine et un gros d'extrait de bella-
done. T.es frictions sont continudes pendant dix jours, sans produire
aucun des symptdmes ordinairement provogués; les doulenrs persis-
térent pendant trente-cing jours.

Vingt jours plus tard , M. Carpentier les resssentit de nouveauy il
avait fait préparer ma premitre prescription chez un pharmacien de
Valenciennes, et je lui conseillai cette fois de 'envoyer & Paris, en
recommandant de se servir de vératrine provenant de chez M. Pelle-
tier. G'est ce qu'il fit; la deuxitme friction fut suivie de tous les sym-
plomes observés sur le eapitesine Djerst (1). Le malade est mis dans un
lit bien chauffé, prend abondamment d’une infusion diaphorétique
chande : une transpiration abondante est amence, et le sommeil sur-
vient, Le lendemain, les frictions ont été conlinuées et ont entretenn
un spasme considérable de la respiration ; aussi il a négligé de hoire
chaud et il s'est levé. Le soir, nonvelle exaspération de douleurs, sui-
vie de sueur froide, sans augmentation do spasme respivatoire; la
transpivation est facilement provoquée, le malade est comme affaissé et
s'endort vers minnit, ot se réveille sans douleurs.

Les frictions ont é1é continuées pendant dix jours, en diminuant

1) Voyer Bulletin . tome XIV , poge 9,
24;
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progressivement la dose de pommade , et depuis six mois fa maladic
qui tourmentait M. Carpentier 4 des intervalles de plus en plus rap-
prochés ne s'est plus du tout manifestée. Il se donne un pen de mou-
vement , il a cessé de trayailler avec excés et il a repris un pen d'em-
honpoint.

Obs. FI. M. le capitaine Carpentier, frére du précédent, dgé de
cinquante-trois ans, d'une constitution robuste, passant la majeure
partie de son temps & la chasse, fut pris, pendant I'hiver de 1835,
d'une névralgie sciatique droite revenant deux ou trois fois par année,
et Uempéchant de tenir la méme position Peudant :[nel:[ne temps , soil
le j jour, soit la nuit; les douleurs étaient continues , mais avee aggra-
vation tous les soirs, vers dix heures, et insomnie. Aprés que 'on
eut épuisé sur lui tous les moyens nrdin.niremcul. mis ¢n usage, on
I'envoya aux eanx & Spa, puis & Chaudfontaine, et enfin i Aix-la-
Chapelle.

Il a été repris par la douleur sciatique le 20 octobre dermm, et le
huititme jour il a commencé & faire usage de la pommade qui restait &
son frére. 11 en ressentit les mémes effets que lui. L'exacerbation fut
plus forte deux jours de suite, mais une semaine suffit pour assurer
la guérison.

Il y a douze jours, le brouillard 'engagea & aller placer des lacs
pour grives; il passa toute la journée dans le bois par un temps froid.
A som retour, il se plaignit de douleurs névralgiques , qui bientit eu-
rent acquis leur ancien degré de viclence. Il envoya prendre chez un
pharmacien la prescription yui avait seryi @ son frére; il s'en fric-
tionna pendant trois jours, sans ressentir ancun des symptimes qu'il
avait éprouveés précédemment. Il souffrait depuis eing jours, lorsqu'il
a recu Ihuile de vératrine que son jardinier vint chercher chez moi, 4
Marienbourg; le lendemain, il edt éé en état de sortir, s'il n'elt
voulu suivre & la letire les conseils que je lui avais donnés,

Obs. Fil. M. le lientenant Reynoud dtait en proie depuis six jours
a une névralgie plantaire se manifestant vers minvit , et occasionnant
des doulenrs intolérables jusque vers six heures du matin ; cette affec-
tion survient pour la cinquitme fois depuis denx années , et a toujonrs
duré pendant une trentaine de jours.

Le 25 mars dernier, je le mets & I'usage des diaphorétiques , et une
[riction est pratiquée toutes les heures avec quelques gouttes d'huile de
vératrine. L'acces suivant est d’une force extraordinaire : vomisse-
ments, froid des extrémités et de tout le corps, spasme respiratoire
extraordinaire ; le malade erie qu'il étouffe, demande de I'air, comme
#'il était pris d'un accks d’asthme. On Ini fait prendre un bain de pieds
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sinapisé ; on 'entoure de couvertures bien chaudes; la ranspiration
s*établit. Vers le matin , le malade est changé de linge, mis dans un
autre lit bien bassing, et il s'endort. Les frictions sont continuées pen-
dant six jours, et progressivement diminuées : denx fois encore les dou-
leurs se sont manifestées , mais ont été insignifiantes et n'ont duré que
quelques minutes. :

En juillet, Beynoud est de nouvean affecté de névralgie, et la
pommade de vératrine, préparée chez un pharmacien de Diest , ne
donne aucun résultat : nous étions an camp de Beverloo, et il nons
était impossible de nons procurer la substanee dans les environs; les
donleurs se reproduisirent pendant dix-huit jours, '

En septembre, la névralgie sc montra de nouvean, et quatre jours
de frictions avec I'huile de vératrine la firent disparaitre, aprés avoir
déterminé les mémes symptémes que la premibre fois.

Obs. FIII. Rewter (Jean-Hendrick), milicien de 41835, carabinier
an 5° bataillon du 5° régiment de chasseurs & pied, a contracté, lors
de son séjour an camp de Beverloo, pendant I'hiver dernier, une né-
vralgie sciatique qui s'est montrée de nouveau le 25 octobre dernier, &
la suite d'une garde. Il entra le 27 4 linfirmerie de la garnison de
Marienbourg : les doulears qu'il ressentait lui arrachaient des eris
aigus 3 vers le soir, elles devinrent plus fortes ; fibvre , soif trés-pro-
noncée. Frictions avee deux gros d’onguent mercuriel sar le trajet.

Le 28 , les douleurs sont les mémes que la veille ; dix frictions dans
la jou;rnée, avec six gouttes d'huile de vératrine. I'aggravation du soir
est plus forte que la veille : vomissements faciles, spasme des muscles
de la poitrine , sucur froide , doulenrs lancinantes dans l'intéricur de
V'orhite. Le malade est recouvert de trois bonnes convertures de laine;
on continue i loi donner une infusion chaude de fleurs de tilleul. Vers
minuit , il devient calme , mais ne peut dormir,

Les frictions sont continuées pendant deux jours i la méme dose ,
puis diminuées progressivement. Le 6 novembre , Reuter sort de l'in-
firmerie pour reprendre son service.

Obs. IX. M. Stacquez, médecin & Venloo, a eonsigné dans le Bul-
letin médical belge du mois de septembre dernier I'histoire d'une né-
vralgie qu'il a traitée sans ancun succés par la vératrine employée ex-
térienrement , pendant longtemps et 4 forle dose, sans qu'aucun effet
sensible ait été déterminé. La vératrine avait éé prise & Harlem, en
Hollande , puis 2 Gologne. M. Stacquez dit que ne ponvant s’en pren-
dre & la qualité du médicament,, il dut reconnaitre « que la vératrine
-est incertaine dans sa maniére d'agir ». L'observation suivante prouve
combien M. Stacquez a en tort de parler ainsi,

page 333 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1838x15&p=333

@BITH

{ 834 )

Obs. X. M. Van Ooreghem, voyageur de commerce, avait consulié,
pendant son séjour en Hollande , un professenr de I'Université 4'U-
trecht, qui lui avait prescrit la vératrine 3 Uextérienr contre une né-
vralgie sous-maxillaire des plus rebelles. La pommade fut préparée par
un pharmacien d'Utrecht, puis & Grouingue, et enfin chez quatre phar-
macicns de arlem , sans jamais produire ancun effet. Lo malade ne se
rchuta point; il fit venir de la vératrine de Cologne, de Betlin et de
Bruxelles ; elle ne faisait rien. Il y a cing mois, il se trouvait & Mu-
nich; et Ja vératrine qui lui fut procurée provenait de Breslau : Peffet
Iut promptement produit, et aprés des secousses violentes dans tous
les membres, une suenr froide suivie d'un redoublement des doulenrs,
M. Van Ooreghem commenga & ressentir du micux ; aprés quinze jours,
la névralgie cessa de se montrer.

Dernitrement encore (premiers jours de novembre), les doulemrs
ont reparu aprés que ce voyageur cut passé une nuit sur Pimpériale
d'unc diligence. La vératrine prise chez un pharmacien de Namur fut
sins effet ; celle qu'il se procura & Mons ehez le pharmacien de ma-
dame D.,. (obs. II) exerca sur lni la méme influence que celle de
Breslau.

Que conclure de tous les fuits que je viens de rapporter? La véra-
trine employée extéricurement a ses indications dans le trailement des
névralgies; je crois lavoir suffisamment démontré dans mon précédent
travail . Mais comment conceveir que celle substance reste sans aucun
effet entre les mains de quelques médecins qui ont éerit « qu'elle ne
manifestait pas plus d'effet sur 'économic que la substance la plus
inerte »? Les non-succés doivent, il me semble, étre rapporlés &
U'infidélitd, & la mauvaise préparation de la vératrine. Rappelons-nous
que toutes les fois que jai mis en usage ce médicament préparé chez
M. Pelletier, j'ai obtenn des résultats marqués, tandis que cette sub-
stance provenant d'avtres officines n’a exereé ancune espéce daction ;
celle-ci n’agissant pas, je reprenais la premitre ot immédiatement je
voyais survenir ectle série de symptomes que J'ai signalés,

1l est bon de noter qu'il existe plusienrsmodes de préparation de la
vératrine; il paraitrait donc que celui suivi par MM. Pelletier el Ca-
ventou est le plus convenable ; c'est ce yue semblet prouver mes ex-
péricnces comparatives. Leur vératrine est, en général , plus blanche
sue eelle des autres officines ; elle proveque 1'éternuement, chose que
je w'ai jamais ohservée pour cette substance préparde i Bruxelles, en
Hollande ou & Cologne. Espérons que les médecins qui reconnaiiront la
puissance de ce moyen externe pour combattre les névralgies suivront
mon exemple , et indiqueront d'ot a été tirée la wéralrine qui a é¢
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donnée & leurs malades. Ainsi se trouvera delaivée la question , et I'on
saura enfin & quelle canse rapporter les insucets. Pour mon compte, je
w'en doute plns, il faut rapporter la différence d’action & la différence
dans les procédés de préparation.

Je me suis souvent demandé si ceux qui accusent Iinfidélité de la
verateine avaient convenablement preserit ce médicament, c'est-A-dive
s'ils avaient indiqué qn’elle devait étre dissoute par I'aleool avant d'éire
ineorporde dans I'axonge ; c'est la une précantion que n'ont pas tous
les médecins , cest la une condition de 'exactitude de mélange que ne
remplissent pas tous les pharmaciens, Cest de cette fagon que parfois
la vératrine n’agit point, d'abonl, et que si le malade ne se rebute pas,
il arrivera un temps ol prenant une portion de pommade renfermant
de la vévatrine , peut-étre hors de mesure, il éprouvera un effet qui
variera selon la quamité de eette substance.

La poudre sc mélange moins exactement encore ; c'est ce qui a lien
toutes les fois qu'une substance de ce genre sera incorporée i 'axonge.

lies corps gras se mélangent plus cxactement i Vaxonge ; aussi ne
saurais-je assez recommander usage de Phuile de vératrine préparée
soit ayee Phoile de jusquiame ( éthérée par exemple) on ayee 'huile de
térébenthine, celte dernitre lorsqu'on ne veut pas employer de pom-
made , mode d'emploi que j'ai entitrement abandonné. Toutefois, je
n'ai pas encore usé du dernier mélange dont il vient d'dre question ;
mais je tiens quelques faits de mes confréres , oo je ne manquerai pas de
les publier avec la série dexpériences que j'entreprendrai incessamment.

Je terminerai en signalant une fraude honteuse que ne rougissent pas
de commettre quelques pharmaciens. Vous preserivez un médicament
dont ils ne sont point ponrvus ; dire qu'ils ne I'ont pas, c'est nuire i
leur réputation , c'est perdre queliques sous , et ils donnent an malade
une substance inerte. C'est ainsi qu’ayant analysé avee soin la pommade
remise & madame R, (obs. T), nous reconnfimes la présence du sulfate
de zine et de Vextrait de belladone; mais nons ne trouvdmes point
de vératrine. Nous nous rendimes chez le pharmacien , qui nous répon-
dit que, selon lui, la belladone devait suffire pour calmer les
douleurs. Une autre fois déjh, ce pharmacien avait substitué une
poudre grise a la vératrine que j'avais prescrite & M. le capitaine
Decliamps , qni w'en avait ressenti ancun effet.

En 1836, j'avais prescrit pour une malade nn collyre dans lequel
entrait la strychnine : surpris de ne voir ancun des effels qui suivent
Pusage de ce collyre , mon pire se rendit chez le pharmacien , qui Iui
avoua qu'il n’avait pas ce médicament , et qu’il I'avait remplacé par du
sublimé, attendu qu'il était indigué de se servir de la préparation
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pour l'usage ophthalmique. Je pourrais multiplier & I'infini les exem-
ples de fraudes semblables. Si donc il faut souvent faire entrer en ligne
de compte , dans les insuccs , la mauvaise préparation de quelques
médicaments , il ne faut pas perdre de vue non plus, lorsqu'on exerce
en province , et surtout i la campagne et dans les petites villes, Vinfi-
délité coupable de quelques pharmaciens indignes de ce nom,
Fronenr Cusien ,
Médecin de la garnison de Mariembourg, (Belgique.)

DE L'UTILITE DES YOMITIFS DANS QUELQUES MALADIES DES
ENFANTS.

Malgré Ia conformité des dénominations, les maladies de I'enfance
different souvent, & heancoup d'égards, des maladies des adultes, Ces
dilférences dépendent de la constitation , du régime, des hahitudes de
ces deux sortes de malades , et elles sont quelquefois si grandes qn’elles
ne permettent pas de les confondre , en n'admettant entre elles que de
simples nuances ou des degrés en plus ou en moins. T1 est certain, par
exemple,, que les inflammations franches sont beaucoup plus rares chez
les enfants que chez les adulies, et nons parlons méme des pleurésics
et des pnenmonies , bien qu'a Vinspection de la poitrine on découvre
des signes physiques semblables, et qu'a l'ouverture des cadavres on
trouve dans les organes respiratoires des Iésions anatomiques pareilles.
Nuus savons bien que les médecins , anjourd’hui en petit nombre, qui
fondent exclusivement sur le rapport des lésions et des symptomes le
diagnostic des maladies, ou qui continuent i dire, comme nous I'avans
entendu dans une circonstance solennelle, qu'on w'est médecin que dans
les amphithédtres et le sealpel 4 la main, nous savons bien que ces mé-
decins systématiques ne comprendront guére qu'il puisse exister d'au-
tres moyens de détermingr les maladics en debors des symptémes el
des lésions anatomiques ; mais ce W’est pas eux que nous prenons pour
Jjuges de nos paroles. Nous en appelons aux vrais praticiens , et nous
leur demanderons, en reprenant sous une antre forme I'énoncé de notre
sentiment sur les maladies de 1'enfance, s'ils ont jamais douté qu'on ne
doive étre trés-circonspect dans l'emploi des moyens débilitants et
antiphlogistiques contre ces maladies; s'ils ne font pas un plus grand
usage des évacuants gastriques; s'ils n'ont pas recours plus souvent aux
antispasmodiques et anx toniques? Chez les enfants , en effet, la dé-
Lilité velative du systéme , 1a surahondance des excrétions muquenses,
la mohilité excessive de la fibre , se réunissent pour donner & toutes
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leurs maladies un caractere particulier qui ne comporte pas, de quel-
que nom qu’on appelle cette disposition constitutionnelle, une débilita-
tion trop considérable , tandis qu’il réelame , an contraire , les stimu-
lations douces, en combinaison avec les évacmants gastriques et les
stdatifs antispasmodiques. Si quelques médecins ne savent pas appré-
cier le caractére dominant des maladies de lenfance , et prodiguent les
émissions sanguines, les boissons gommenses et reldchantes, d'avtres
Papprécient et nous fournissent des exemples de maladies trés-graves
gueries en pen de temps et d'une maniére radicale. M. Baudelocque,
chargé pour le moment de la conduite des salles de maladies aigués &
I'hdpital Necker, consacré au traitement des maladies des enfants, nous
fournit quelques-uns de ces exemples. Nous les enregistrons d’antant
plus volontiers, que ce médecin n'est pas un de ces praticiens & répu-
tation bruyante qui font sonner trés-haut leurs succks vrais ou suppo-
sés, et tirent adroitement le ridean sur lears infortunes plus positives.
Nous prendrons pour texte des réflexions de cet article trois on quatre
cas des plos saillants , observés nouvellement pendant le semestre
actuel.

Obs. 1. Rose Parfait , dgée de dix ans , entrée & 'hdpital le 6 oc-
tobre dernier, salle Sainte-Catherine, n® 20, #ait malade depuis six
jours. Sa maladie avait commencé par les symptomes suivants : fris-
sons, céphalalgie, douleurs dans les membres, anorexie, nausées, trois
on quatre selles liquides. A son entrée, elle éproavait de la eéphalal-
gie frontale, de 'abattement, de la douleur dans le ventre et dans la
poitrine ; P'abdomen est ballonné , sensible & la pression; il y a de la
diarrhée; la langue est rosée au pourtour et & la pointe, légbrement
muguense i la surface; la bouche amére ; il existe de la soif et des en-
vies de yomir ; la peau est séche , chaude; le ponls fréquent et déve-
loppé (cent vingt pulsations); beancoup de pétéchies entremélées de
piqiires de puces couvrent la sarfice du corps, spécialement la poi-
trine el les bras, Il y a enfin heanconp d’agitation , des plaintes et des
soupirs. Prescription : deux grains de tartre stibié, dans huit onces
d'ean , i prendre en plusieurs fois; favoriser les vomissements & aide
de I'ean titde; deux lavements émollients , cataplasme sur le ventre ,
diéte. L'émétique a déterminé trois vomissements de matiéres bilienses
et Plunimrs garde-robes; sommeil la nuit.

Le lendemain, le ventre est moins douloureux, le pouls moins fort
et moins {réquent (quatre-vingt-seize pulsations). Une bouteille d'ean
de Sedlitz, dont la malade ne prend que la moitié; lavements émol-
lients,, cataplasme. Des selles nomhrenses suivent la prise de I'eau de
Sedlitz. Le quatrieme jour de son entrée et les jours suivants, on con-
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tinue les mémes preseriplions , en diminnant toutefois la quantité d'ean
de Sedlitz. On la met an bonillon. Deux jours aprks enfin, elle sort
parfaitement guérie, an bout de huit jours de convalescerice, vingt-deux
jours aprés son entrée. !
Pendant la durée de la maladie de cette petite fille, on observait &

I'hépital et en ville un assez grand nombre de cas de la méme natnre.

Nous ajouterons qu'il se passe pen d'années oh on n'en rencontre de
semblables & la méme époque. Des cas de la méme espice régnaient
aussi chez des adultes , en se compliquant de symptimes dysentériques
i eédaient facilement & une méthode thérapentique convenable; mais
qui s'exaspéraient anssi trés-aisément si on les traitait mal & propos.
‘Toutes ces maladies offraicnt des phénombnes analogues , touites avaient
la méme nature, ne différant que par leur siége, qui occupait cependant
de préférence le tube digestif. En quoi consistent ces maladies? Au-
jourd'hui on les appelle fitvres typhoides, i moins que les lésions lo-
cales ne préoccupent attention des médecins ; il y a huit ou dix ans,
ot les appelait des gastro-entérites ; dans quelques années d'ici , et peat-
étre I'année prochaine, on leur donnera un antre nom. Quant i nous ,
nous n'y voyors touojours antre chose que des affections gastrinues cn
tout semblables aux affectlons ainsi désignées par les anciens, Les ma-
ladies de ce genre débutent par les symptdmes de 'embarras gastrique
ou intestinal. Prises & leur naissance , avant que la fievre ne s'en méle ,
la diite , quelques hoissons acidulées et le repos en font justice. Il n’en
est pas ainsi si on les attaque maladreitement : alors la fibvre se dé-
elare, et avec elle survieanent quelquefois des accidents terribles dont
la mort est le dernier terme.

Dans I'exemyle que nous avons sous les yeux, la fievre avait deja
succédd aux symptdmes d'embarras gastriques des eind ou six premiers
jours. Heurensement cette fitvre n'élait pas encore trés-forte, et les
symptdmes qui en formaient le cortége ne s'étaient pas encore éendus
anx centres merveux. Cependant on pouvait préveir celle extension
ficheuse, d'apris In céphalalgie, d'aprés Vinsomnic, l'agitation et
Vanxiété du jour de Uentrée & Uhopital. M. Bandelocque a parfaitement
apprécié la situation de cette petite fille , et il a employé tout d’abord le
meillenr moyen de couper eourt i tous les accidents. Ce moyen par ex-
cellence, c'est le taitre stibié i dose vomitive. Admetlez qu’an Jiew d'em-
ployer hardiment le vomitif , il efit saigné on appliqné des sangsues &
la région épigastrique ou sur le ventre , voici e qu'on anrait ohseryé :
les progrés de la maladie, concentrés jusque-la dans les voies gastri-
quies , auraient étendu leurs ravages, Ia téte se serait prise, et l'on an-
rdit et dés Jors nne affection interminable, si lamort n'y edit pos mis
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un terme plus prompt. Le tartre stibié, a titre de vomitif, a enrayé au
contraire le développement de cette fitvre, et il en a opéré la cure en
sept on huit jours seulement. L'eau de Sedlitz a continué les effers déja
oblenus & I'aide de I'émétique. Peut-8tre reprocherions-nous an prati-
cien d’avoir trop insisté sur ce moyen. Les applications locales ¢mol-
lientes, o les lavements du méme genre, ponvaient flre commandés
pour faire tomber les nuances d'irritation qui accompagnent si souvent
les affections gastriques ; mais on doit étre irbs-rdservé dans Vemploi
des dmollieats et des reldehants lorsqu'il 8’agit de maladies suburrales
surtout lorsque ces maladies attaquent les enfants.

Obs. 11. Angostine Dubois, figée de dix ans, depuis pen i Paris ,
¢tait malade depuis quatre ou cing jours. Entrée i Ihipital e 9 oc-
tobre, elle so plaint de douleurs an ventre, d'épreintes quand elle va &
la garde-robe et de selles sanguinolentes ; Ia langue est pointillée, pen
humide; la peau chaude et sbche, le pouls fébrile. Prescription :
boisson gommense, avee une once de sivop de pavot blane; eataplasties
sur le ventre; deux quarls de lavement avee quatre gouties de lan-
danum dans chaque lavement ; didfe. Tl y a e dans la jonrnée denx
selles liguides abondantes, mélées de sang. Le jour silivant; et pendant
deux ou trois jours de suite, les mbines sympidmes ont persévéré; on
a continné anssi le méme traitement : ils ont cdidé sous son influence
sept jours aprés Pentrée 4 Uhdpital.

La dysenterie de cette malade était extrémement bénigne; elle se
bornait & une irritation des gros intestins, sans complication suburrale,
ni ancone autre complication. Dans les cos aussi simples, rien de
mienx que d'attaguer brusquement les phénoménes dysentériques , soit
par dés lavements amylacés et des hoissons incrassantes , comme on les
appelait anciennement , soit, lorsque ces moyens ne sont pas assez ac-
tifs , par des doses d’opium. Il n'en est plus ainsi lorsque la dysenterie
marche coneurremment aves un état gasteique s comme cela arrive fré-
quemment & la fin de 'dté ou pendant Vantoinne. Dans les circon-
stances de ce genre, la dyfenterie n'est plns qu'un symptime, et

_exige le traitement de la fitvee dont elle dépend. Tl o’y a vien de plus

pernicienx alors que d’entveprendre de traiter ces dysenteries par los
opiatiques ¢ le moindre inconvénient , cest de fermer la voie anx éva-
cnations par lesquelles celte maladie se termine. G'est contre les dysen-
teries de celte classe qu'on preserit et qu'on doit preserire les évacnants
gostriques, et en premibre ligne Vipéeacnanha. Les opiatiques et le
traitement local nie viennent qu’en sous-ordre, et aprés que la cavse du
mal a éé enlevée. Telle n'élait point la dysenterie de cette malade,
Tei, nous Vavodts déja dit, il o'y avail guire qu'une irritation
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locale des intestins ; la fitvee , qui n’en était qu’un symplime , devait
céder & la disparition de Virritation. Ce n'est pas qu'on ne trouve lieu
a appliquer les adoucissants et les antiphlogistiques contre les dysen-
teries par cause biliense , toutes les fois qu’une phlogose vive a envahi
le canal intestinal ; mais I'emploi de ces moyens n'a d’autre but que
de frayer la route i 'administration de Pagent principal.

Obs. III. Alépine Maubat, dgée de quatre ans, a été prise il y a
quatre jours de toux, avee fitvre, suffocation, aphonie. On la fait vomir.
A son entrée & I'hépital, la respiration est génée , sifflante, la toux
croupale, I'aphonie complite’, la fibvre modérée, la dyspnée est
grande el constante, mais sans acces de suffocation, 11 ¥ a un peu de
rougeur et de gonflement aux amygdales, et pointde plaques couenneuses;
rile sous-crépitant a droite dans les fortes inspirations; respiration rade
4 gauche; nuit calme, On lui a fait prendre en arrivant une potion
composée de deux grains de tartre stibié , avec une once de sirop, Le
jour suivant, on continue la méme potion , et de plus on place un
vésicatoire a la nuque, on frictionne la partic antérieure du cou avec
quelques gouttes d’huile de croton-tiglium, et I'on administre deux
lavements purgatifs. Aprés quelques jours de ce traitement , tous les
symptdmes se sont amendeés considérablement, et la malade est sortic
en voie de guérison,

Cette maladie s’était annonoée avee les symptomes effrayants du
croup. Trop souvent on est appelé chex ces malades, quel que soit
Iempressement qu'on mette & recourir aux gens de Fart, pour ftre
témoin de la suffocation : aussi nons faisons des veeux pour qu'une
instruction populaire enseigne & pratiquer les premiers remédes dans
des maladies si rapides , en attendant les secours du médecin. Parmi
ces remédes, le plus facile a se procurer, le plus facile 4 administrer,
c'est le vomitif. Le vomitif, dans les premiers temps , arréte souvent
le spasme violent qui entraine asphyxie , quoiqu'il soit vrai de dire
que cet agenf ne réussit pas constamment. Chez cette petite fille, il a
opéré cet heureux effet, car nous ne doutons pas qu'elle n'eilt été ex-
posée @ tous les risques de cette terrible maladie, si on ne Uefit fait
vomir chez elle dés les sympidmes du début. A son arrivée & I'hépital,
il ne restait pus pour ainsi dire que les rudiments de la maladie, tels
qu’une légére phlogose de la gorge , la géne spasmodique des organes
respiratoires et une réaction fébrile produite par les secousses précé-
dentes. Toute I'attention du praticien a dit s'appliquer & extirper cette
épine, qui pourrait reproduire les symptimes du croup : c'est dans
cette vue qu'on a déployé avee raison tout I'appareil d’une médication
révulsive, en tichant d'appeler les mouvements , soit & la surface, par
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le vésicatoire et les frictions frritantes, soit vers le tube digestif’, par la
potion émetisée. La petite fille n'est pas sortie guérie, et il est & crain-
dre que ce qu'il reste de symptdmes ne la rejette dans de nouveanx
accidents; mais ce n'est pas fa faute de la méthode Lhérapeutiquq : elle
a été trés-hien entendue, autant par le choix des agents curatifs que
par leur degré d'activité; il ne lui a manqué que d'avoir pu étre con-
tinuée assez longtemps.

Beauconp d’autres maladies se sont montrées & I'hdpital des Enfants
pendant le dernier trimestre; cependant elles n’ont paru ni graves ni
nombrenses , généralement parlant. Les plus fréquentes appartiennent
@ la classe des fitvres si mal & propos appelées typhoides , et qui ne
sont autre chose que des affections gastriques bilieuses ou muqueuses ,
telles qu'on les a toujours déerites et traitées. A cité de ces fievres , il
régnait aussi un assez grand nombre de maladies catarrhales & T'état
fiéhrile, ou affectant diverses formes , suivant le siége des symptomes :
telles étaient les hronchites, les plenrésies, les pneamonies, les angines,
les dysenteries. Une méthode de traitement assez commune contre
toutes ces maladies , quelles que fussent leurs formes, consistait dans
P'usage des évacuants’ gastriques , émétigues et purgatifs, Ta plupart, i
moins d'une irritation loeale trés-vive , se trouvaient trbs-bien , dis les
premiers jours, du tartre stibié comme vomitif. M. Baudelocque y a
en recours avee les plus grands avantages, et cest, a notre avis, &
I'heureuse application de ce rembde qu'il a dii de couper court de trés-
bonne heure & des maladies qui promettaient d'éire graves. Aprés les
vomitifs, les purgatifs salins, tels que les caux de Sedlitz administrées
par verres, ont soutenu avantageusement Paction du vomitif qui avait
commeneé la cure. A la fin des maladies, de légers toniques , choisis
surtout parmi les substances alimentaires, concouraient au traitement.
Au surplus, les maladies de cette période n’ont rien offert de plus, ni
sous le rapport des phénoménes, ni sous le rapport de la thérapeutique,
qne ce qu’on observe A la méme époque tous les ans, Fusren.

RECHERCHES SUR LE KERMES MINERAL (OXYDO-SULFURE HYDRATE
n'ur'rmmnﬂ} COMME AGENT VOMITIF 0U PURGATIF.

M. le doctenr Toulmouche, de Rennes , s’est liveé & des expériences
clinigues faites sur nne grande échelle pour établir d"une maniére exacte
I'action du kermis minéral et les doses auxquelles il devait étre admi-
nistré, Le mémoire et les tableanx qu'il a publiés dans la Gazelte mé-
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dicale ne laissent rien a disiver, Nous devons donner un extrait de ce
trayail,

Lekermes minéral, dgcouvert par yn chartrenx en 1714, preserit avec
succts par Lemery en 1718, fut enflin agheté deux années aprés par le
gouvernement , qui en divulgua le secret. Tous les auteurs qui, depuis
cette époque, ont traité de I'action de ce médicament, n'ont fait que
répéter snccessivement ce qu'avaient éerit leurs devanciers, et parlent
vaguement ou avee incertitude de Uinfidélité de son action vomitive
comme incontestable , qooiqu'ils ne s'appuient aycanement d'expé-
riences eliniques précises, et en nombre suffisant pour éelaircir ce point
de thérapeutique. Le travail de M, Toulmonche a pour base cent
dix-neuf observations ; ila pour but de remplir 1a lacune qui existe a
cet égard dans la science. Tl établit dans son mémoive : 1° & quelle dose
précise le kermés minéral agit le plus constamment comme vomitif
dans I'un et autre sexe ; 2" 'l est un vomitif incertain; 3 enfin, sl
peut étre administré impnnément i des doses élevées dans des maladies
autres que la pneumonie et le rhumatisme articulaire chronique.

Relativement anx doscs anxquelles cet agent thérapeutique agit le
plus constamment comme vomitif, voici ce (ue ses expériences cliniques
Ini ont appris. Administré i trente-trois femmes qui étaient altelntes la
plupart d'embarras gastriques, i la dose d"abord d'nn grain, le kermis
a provoqué onze fois , ou dans le tiers des cas, des vomissements an
nombre de cing & six’ pour la moitié ; et dix fois ou & pen prés la méme
proportion des évacuations alvines , ordinaivement an nombre de quatre
a dooze. Ainsi & cette dose il agirait avssi souvent comme laxali que
comme yomilif, etson action serait peu sire pour remplic I'ine on
l'autre de ces médications. La plupart des sujets étaient dgés de vingt et
un & quarante-cing ans.

Chez les hommes , la méme dose administrée i neuf d'entre enx, dgés
depuis dix-neuf jusqu’a quarante-huit ans , provoqua cing fois , on chez
un pen plus de lamoitié , des vomissements qui yaribrent de cing i qua-
torze; et sept fois sur neuf, ou dans les quatre cinquitmes des cas, des
dvacuations alvines peu nombrenses.

Chaque dose de kermis était donnée dans une once d'ean distilide,
qu'on agitait et faisail prendre de suite. On voit que chez les hommes la
méme dose de sel antimonial semble agir davanlage comme laxatif que
comme vomitif. La plupart étaient atteints &’embarras gastriques légers,
un senl de bronchite.

Le méme médicament, donoé, & la dose de deux grains & Ja fois, &
trente-quatre femmes , dgées de dix-huit & quarante-nenf ans , sur les-
quelles cing avaient des bronchites simples, fit vomir dix-sept fois on
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dans Ia moitié des cas. La moyenne des vomissemenls vapia entre guatre
et huit. La méme quantité provoqua quinze fois , ou un peu moins de
la moitig , des selles liquides , dont le nombre fut communément de six
i douze. Ainsi donc, & celte dose,, on pourrait compler, dans la moitié
des cas , sur la constance d'un effet vomitif , tandis que celui purgatif
serait moins fréquent.

Chez tes homimes , donné & neul d'entre enx quiétaient Agés de vingt-
six & trente-huit ans, 4 la méme dose de deux grains, il ne provogua
«gn’une fois des vomissements et trois fois des selles, ce qui ferait prédo-
miner encore Ueflet laxatfl. ' )

Administré i trois et le plus sonvent & quatre grains & la fois, & treize
femmes, dont sept dlaient atteintes d'embarras gastriques, deux d'éry-
siptle , trois de bronchite sur-pigué double et une de rhumatisme , et
dont la plupart élaient dgées de vingt-trois 4 quarantehuit ans, le ker-
mis produisit six fois , ou dans presqne la moitié des cas , des vomisse-
ments au nombre de quatre i six j ot huit fois , ou dans plos des deux
tiers, des selles lignides an nombre de quatre & hait, I'effet purgatif
aurait done é1é plus prononcé i cette dose que celui vomitif,

Chez les hommes , la-méme quantité do sel minéral donnée & quatre
d'entre eux , dgds de plus de vingt ans , produisit deux fois , ou la mai-
tié du temps, des vomissements, et trois fois ou les trois quarls des
dévacuations alvines liquides + d'oll tonjonrs prédominance de I'action
purgative. J

Administré wrois fois & cing grains , 4 trois femmes , ddnt deux étaient
atteintes de catarrhe suffocant, et la dernibre d'embarras gastriques, il y
eut trois fois de quatre i six vomissements, et le méme nombre de fois
de cing & six selles,

Donné & six grains a cing autres , dont deux avaient des pneumonies,
la troisitme une hronchite, et les denx autres un embarras gastrique, le
kermés ne détermina que dans denx cas , ou le tiers, des yomissements,
el dans trois on la moitié un effet purgatif. L'ige moyen des unes et des
autres était celui relaté dans les alinéas ci-dessus.,

Ingéré de la méme dose desix grains dans 'eslomac de deux hommes
affectés , I'un de bronchite , Pantre de phthisie pulmonaire, le méme sel
n'eut aucun effet vomitif, et chez un senl un légkrement purgatif.

En sorte qu'a cing grains il aurait une action vomitive et purgative
plus constante qu'd six grains. On verra que plus les doses augmentent,
plus elle semble diminuer ; ainsi cet agent donné & huit grains & trois
femmes admisesa |'infirmerie pour embarras gastriques el dgées de vingt-
six A quarante ans, ne fit vomir qn’une fois et encore faiblement , tandis
que dans les trois cas il purgea,
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Administré i 1a méme dose & trois hommes atteints de Lronchite chro-
nique et dgés de plus de trenteans , il fit vomir dewx fois abondamment,
et dans un seol cas il provoqua des évacuations alvines, en sorte que
sur six fois il n’agit que trois comme vomitif.

"Te méme, pris & douze grains i 1a fois par six femmes , dgées de trente-
sept & gquarante-cing ans et ayant des hronchites, ne fit vomir qu'one
fois et ne purgea que deux.

Donné & seize grains & une autre détenue , Agée de trente-sept ans of
qui avait mne bronchite, de méme qu’i un homme dans le méme cas, il
produisit chez la premiére trois vomissements, et aucun chez le second ,
mais seulement six selles.

Administré & vingt-qualre grains en une fois &_quaire femmes, dont
denx étaient affectées de rhumatisme géoéral | la troisitme de catarrhe
suffocant , la derniére d'embarras gastrique , et qui éaient dgées de qua-
rante-denx & ¢uarante-huit ans, le kermés ne fit faiblement vomir
qu"une fois , et dans ancun cas il n'ent deffet purgatif.

Enfin, chez une femme dgée de quarante-huit ans et ayant un vho-
matisme chronique , le méme agent thérapewtique put dtre administré i
dose progressivement croissante, depuis trente grains jusqu’h soixante-
ﬂn‘uzepa.rjuur, sans qu'il en résultit aneun effet,

On peut done déja conclure de incertitude et de Ia diminution erois-
sante des effets vomitif' et purgatif :

19 Que le kermés , pour agir de la maniére la plos siire comme sel vo-
mitif, ne doit pas dépasser la dose de quatre & cing graios, et que méme
i denx on obtiendrait encore plus constamment cet effet , résuliat con-
tradictoire i celui relaté par tous les antenrs ;

2* Que son effet purgatif]'emporterait sur son action yomitive, puisque
dans cent dix-nenfl expériences il provoqua soixante-cing fois des éva-
cnalions alvines , et cinguante-gquatre fois senlement un effet vomitif;

3 Que ce dernier serait incertain, puisqu’on ne pourrait compter sur
lui que dans un peu moins de la moitié des eas, dans lesquels on serait
obligé d'y recourir ;

4° Qu'enfin, le kermes minéral , contradictoirement & I'assertion op-
posée de la plupart des autenrs , peut ére impunément administré i des
dloses élevées dans des maladies autres que le rhumatisme aigm et la pnen-
nomie , puisque dans vingt-deux cas il fut donné i celles de huit, douze,
vingt et vingt-quatre grains , sans aucune espéce d'effets, soitimmédiats
soit consbeutifs, nuisibles , et méme dans un cas i celle de soixante-douze,
tout anssi impunément. Il y a plus, les effets physiologiques furent d'an-
tant plus nuls que les doses étaient plus élevées ¢ ce fait est prouvé par
les deux tableanx présentés par M. Toulmouche.
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" Jamaisladministration du sous-hydeo-sulfate d'antimoine chez le gramd
nombre de snjets sur lesquels il a éié cssayé , le plus souvent i des dases
clevées , n'a été suivie de gastrite , Ceritérite’ ou méme de la moindre ir-

ritation. Ses effets ont toujours été bornés & douze ou vingt-quatre heu-

res. Dans les cas assez rares ont il y ent des superpurgations, la méme
remargue put encore dtre faite. Jamais il n’a éé observé de ralentisse-
ment dans les pulsations aitérielles, comme 1'ont prétendu divers an-
teurs, pas plus que d’effet sudorifique & la suite de U'ingestion dans Ves-
tomac du méme agent thérapeatique.

M. Tonlmonche croit pouvoir conclure des nombrenses expériences
cliniques avxquelles il s'est Lived ;

1° Que le kermis provoque plus sirement Peffet vomitif & denx ou
trois grains qu'a quatre ou cing;

20 Qu'il produit un pen plus souvent un effet purgatif que vomilif;

32 Que son action vomitive est incertaine , puisiu’onne peut compler
sur elle que dans un peu moins de la moitié des cas ,

4" Que le méme agent thérapeutique peut éire impunément doiné
i des doses trés-clevées dans des maladies autres que le rhumatisme
aign et la pneumonie ; et que, dans ces cas, 'action yomitive et pnr-
gative semble diminuer avee 'angmentation des quantités de sel ani-

monial,
e ) —

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

FXAMEN COMPARATIF DES DIVERS PROCEDES EMPLOYES POUR
LA TEDUCTION DES LUXATIONS SCAPURO-HUMERALES , PAR
M. MALGAIGNE.

Nous avons présenté, dans un premier article (1), le résumé anssi
coneis et aussi exact qu’il nons a été possible des nombrenx procédés qui
se ratlachent i la méthode d’impulsion ; il nons reste maintenant i étu-
dier les trois autres méthodes , et i rechercher enfin, dans les variétés
des luxations de Phumérns, quels sont, dans un cas donné, les pro-
edilés les plus propres & vainere les difficuliés.

I1. METHODE DE ROTATION.

Elle remonte encore aux lemps hiPPcu:l'atiqnes, el n'"a fLé mise en
pratique jusqu’a nos jours que par un seul procédé ; il consiste A faire

(1) Builetin de Thévap; tom, XV, p. 221,
. xv. HIe 22
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passer I'avant-bras derriére le dos et & repousser en hant la téte homé-
rale,, tandis que de 'autre main on appuie sur I'acromion. Cela est si
étrange au premier abord , qu'aprés Hippocrate je ne trouve aucun
chirnrgien qui en parle, & part Léveillé, qui dit que Desault et méme
Pelit y ont en quelquefois recours avee succts , mais trés-probablement
sans y rien comprendre,

Vai fait voir cependant que cette hizarre méthode est, pour certains
cas, la plus simple et Ja plus rationnelle de toutes. Supposez une luxa-
tion sous-coracoidienne incomplite ; en portant avant-bras en arriére,
vous éeattez le eonde du trone, ce qui reldche le deltoide, la capsule
fibreuse et les muscles qui &'y insévent; vous ramenez le bras dans la
rotation en dedans, ce qui tend & relicher le sous-scapulaire, et sila
rétraction des muscles de la poitrine et du dos fait encore résistance, en
abaissant I'acromion et velevant la téte humérale, on les allonge direc-
tement.

Je dois dire méme que, pour la luxation sous-coracvidienne com-
pléte, ce fut & un mode de réduction presque semblable que me con-
duisirent d’abord mes recherches sur le cadavre. Yoici comment je pro-
cfdais : je relevais le bras presque i angle droit sur le trone; puis
j'opérais la rotation du bras en dedans , et la rotation était effectuée. Je
ne trouvai sur des cadavees d’hommes que trois cas oi cette méthode
dchona : chez 'un, qui éait un vieillard, il y avait complication de
fracture do trochiter; chez les denx autres, adultes, le rebord glé-
noidien était engrené dans une dépression anormale du col de 'humé-
rus comme dans une mortaise. Chez les femmes, le pen de saillie de
Vapophyse coracoide permet i la téte de ronler un pen plus en dedans
du col de I'omoplate que chez les hommes; le rebord glénoidien s'op-
pose alors davantage au succis du procédé. 11 convient done toujours
dans les luxations incomplites, et conséquemment il réussirait fort
bien dans les luxations sous-acromiales; il pent réussir aussi, mais
moins constamment , dans les luxations sous-coracoidienues complétes ;
dans tous les antres cas, il serait essenticllement détestable.

I, METHODE DE CIMCOMDUCTION.

Celte troisieme méthode n'a pas davantage attivé 'attention ; les
premiéres traces s'en renconirent dans A. Paré : « D'avantage, dit-il ,
ne veux encore oublier de bien instruive le icone chirurgien, que si
d'aventure la teste et 1'os du haut du bras faut a entrer tout i heure
en sa cavité, il fant que le chirurgien bransle ¢ et la le bras disloqué;
et par ce moyen la teste de 'os r'entrera en sa hoétte. »

Je ne vois pas que les chirurgiens aient tenn grand comple de cet
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ayis d'A. Paré; et jusqu'a Desault, je ne trouye que deux mentions de
cette méthode, Delamotte rapporte 'histoire d’'vn homme auquel il
avait réduit homérus luxé, et qui, an bout de cing semaines , s'en
alla trouver wn curé grand rhabilleur d'os rompus ow dislogues,
lequel « trouvant le bras disloqué en avant, dont latétede I'huméras se
présentait sous le grand pectoral de la grosseur d'un ceuf de poule, il
prit cet homme par le poignet de ce prétendu bras dislogqué, et lui
ayant fait faire deux ou trois tours ou monvements en rond, il I'assura
ensaite qu'il était remis. »

Portal raconte aussi que, dans son bas dge, il avait vu 4 Gaillac en
Albigeois un certain frére Laurens, capucin, réduire les luxations les
plus complites, de celles méme qui avaient résisté a bien des chirnr-
giens. Il embrassait le corps au nivean des fausses cdtes avec une ser-
viette qu’il faisait tenir & un aide; un autre aide saisissait avec la main
le poignet du malade, et tandis que I'un faisait ainsi P'extension, I'au-
tre la contr'extension, le moine saisissait le milieu du bras avec ses
denx mains dont il entrelagait les doigts; et comme s'il elit youlu
broyer une liquenr contenne dans un mortier, il 'agitait en tous sens
Jusqu'a ce que l'os filt rentré dans sa cavité,

Desault remit en honneur ces mouvements de circumduction , mais
uniquement dans le hut théorique d'agrandir Pouverture de la capsule.
Dans les denx faits publiés dans son journal , aprés les mouvements de
cimmnductiml, il fallut de nouvean recourir aux exlensions; mais on
trouve dans les thises de I'école de Paris I'histoire d'une luxation de
I'humérus qui, ayant résisté a l'extension ordinaire, fut réduite sur-
le-champ par des mouvements en tons sens; et il est assez remar-
quable que dans l'unique cas de luxation en arritre qu'il eiit en loc-
casion de voir, Boyer obtint également 1a réduction en portant le bras
dans tous les sens et lui falsant exécuter de trés-grands mouve-
ments. ;
~ On peut assez bien , ce me semble, se rendre compte de la manitre
d'agir de ce procédé, qui parait tout d'abord purement empirigue.
En tournant le bras dans tous les sens , on arrive néeessairement i .Jui
imprimer, parmi ses autres mouvements, le mouvement de rotation
dont nous venons d'apprécier 'ntilité; bien plus, lorsque cette rotation
coincide avee I'élévation du bras, clle agit dans les circonstances
les plus favorables , Puis;que les muscles se trouvent alors dans le re-
lichement. Cette méthode est donc tont an moins aussi efficace que la
méthode de rotation par le procédé ancien , ot & pen prés autant que la
rotation unie & 'élévation du bras; mais elle est nécessairement plus
donloureuse, atlendu que tous les antres mouvements qu'on fait subir

22.
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an membre sont irrationnels , tiraillent la capsule et les muscles , et
tendent & aceroftre les déchirures : ¢'est pourquoi , dans les loxations
récentes, elle me parait devoir étre abandonnée. Le seul cas ol elle
semblerait indiquée serait I'étroitesse de la déchirure cupsulaire, ima-
ginée par Desault sans ancune preuve, mais qui depuis lors parait avoir
€1é constatée une fois sur le cadavre par Monteggia. Javoue que je ne
suis pas suffisamment convaineu que la tée humérale puisse sortir de
sa capsule par une ouverture trop étroite pour empécher d'y rentrer,
et que le fait unique de Monteggia , rapporté fort britvement, ne suffit
pas pour dissiper mes doutes. Il en va tout autrement quand la luxa-
tion est ancienne ; alors les bords de la déchirure ont en le temps de
se cicatriser on de se rétracter autour du rebord glénoidien; les mou-
vements de circumduction peavent alors devenir trés-utiles pour
rompre de trop fortes adhérences ; mais alors ils constituent moins une
méthode de réduction qu'une manceuvre préparatoire pour faciliter la
réussite dn procédé qu'on devra employer apris.
IV. mMéTaone 0’ EXTENSION DIRECTE.

Jai en oecasion , dans un précédent article , d'expliquer le sens dans
leguel j'entendais cette méthode, savoir, que la traction doit se faire
dans une direction presque absolument parallele i I'axe de I'humérns
et i I'axe de la cavité glénoide. 1l semble dis lors qu’elle ne comporte
gu’nn seul procédé , varié tout au plus par les attitudes que 1'on donne
au malade, ou les agents préférés pour U'extension. Il n'en est pas
ainsi pourtant : comme on est arrivé d'abord 4 cette méthode par em-
pirisme , on n'a d’abord fait attention qu'a I'élévation du bras sur le
trone, et méme anjourd’hui la plopart des chirurgiens font encore
consister en ce point toute la méthode; il est donc arrivé que tantét
on n'a pas porté assez loin cette élévation , et tantit qu’on 1'a exagérée,
De li d'assez nombreuses manitres de faire qui se rallient en réalité 4
Vextension directe , bien qu'elle n'y soit qu'incomplétement appliquée.
Envisagée de cctte manitre, nous en retrouvons les premitres traces
au treizieme sitcle.

Procédé de Brunus.— Je transeris le latin barbare de cet auteur :
u« Oportet ergd in ejus reductione ut minister tuus elevet manus in-
Jfirmi ad superiora ; deiodé pone pollices tuos vel pugillum snb ascelld
gjus, et eleva Juncturam vehementer superilis, donec ad locum
prium reducatur; et minister elevet manum infirmi et extenddt eam
sursitm ; deindé deponat eam inferilis. »

Guillaume de Salicet recommande aussi, dans le procédé de la ser-
viette, de faire faire les extensions par des aides, I'un emhbrassant le
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coude bien ferme dans ses mains, et fenant le bras élevé qu'il tirera
ou relichera au gré de l'opérateur, un ou deux autres retenant le
corps et la téte. Bien que par I'adjonction do poing et de la serviette
ces procédés rentrent particuliérement dans la premiére méthode, jai
ern devoir noter le précepte de Uélévation du bras, donné & celte
époque pour la premiére fois.

Nous le retronvons appliqué plus ou moins dans les ambis trés-com-
posés. Ainsi, dans le fou de Gersdorf, dans les machines de Lams-
weerde et de Purmann, et plus tard dans celles de Piéropan, de Freke,
de Warnécke , la traction se fait sur le bras élevé i angle droit sur le
tronc. Enfin, cetie maniére de faire a été recommandée de nos jours
par plusienrs chirorgiens céléhres, parmi lesquels il faut noter surtout
Boyer et A, Cooper.

Procédé de Boyer. — Le malade assis sur une chaise, on place
autour du poignet une serviette ou un drap de lit plié en cravate, la
partie moyenne appliquée au-dessus de la face dorsale du poignet , les
chels rassemblés et tordus vers la face palmaire. Ce lac, confié¢ & des
aides, servira & U'extension. Pour la contre-extension, on place dams
le ereux de V'aisselle une pelote de forme oblongue , assez épaisse pour
dépasser le niveau des muscles grand-pectoral et grand-dorsal ; on ap-
plique sur cette pe]ute un drap pljé comme le précedent , dont les chels
viendront se croiser et se tordre sur 'épaule opposée, Ge lac est 'agent
principal de la contre-extension; on y ajoute toutefois une serviette
plige en long , dont la partie moyenne portera sur le bord saillant de
"acromion , et les chels seromt obliquement ramenés vers le bas et le
coté opposé du thorax. Deux aides sont spécialement chargés de cetle
serviette, I'un pour tirer sur ses chefs, 'antre pour empécher sa partie
moyenne de glisser. Toutes choses ainsi disposées , des aides chargés de
Uextension doivent agir d’abord dans un sens rapproché de Uatti-
tude que le membre a dii prendre dans le moment ot le déplace-
ment a ew liew; puis, quand la téte est parvenue au nivean de sa
cavité, le membre doit étre ramené peu & pen dans sa situation natu-
relle , sans que 'extension soit discontinuée , opératenr agissant alors
aver ses mains sur la partie supérienre de I'humérus, et la poussant en
sens inverse du mouvement qu'il fait imprimer au reste du membre,

On voit, dans les mots que j'ai soulignés, quel principe vague et
incertain dirigeait la mancuvre de Boyer. Voiei d'ailleurs comment
il Vappliquait : dans la luxation en bas, I'extension devait étre faite
directement en dehors ; dans la luxation en dedans , horizontalement
en dehors el un peu en arriére; dans la luxation en dehors, hori-
zontalement en dehors el un pen en devant. Du reste, si, dans la
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position assise , le sujet se livrait i de trop grands efforts musenlaires ,
Boyer le couchait sur un lit ou sur une tahle.

Procédé ' 4. Cooper. — Nous 1'avons suceinctement décrit sous
le nom de procéde du talon. En effet, siv A, Cooper ne se borne pas
it Vextension seule. Ties points sur lesquels je veux seulement insister
ici, ¢'est que Pantenr recommande d'élever le bras & angle drait sur le
trong , ¢t, « si la védnction offre des difficultés , de I'élever au-dessus
de la ligne horizontale, afin de mettre dans wn relichement plus com-
plet les muscles deltoide et sus-épinenx. » T'emploi du genou n'est pas
méme toujours nécessaire. « Pendant que Pextension est exercée , ajoute
A. Gooper, j'ai vu un léger monvement de rotation du hras diminner
la résistance des muscles, et déterminer la rentrée subite de l'os lnxd
dans sa cavité. »

Procédé de Kirby. — 1l ne differe goire du précédent que par la
position du malade et des aides. T.e malade est assis par terre sur un
matelas ; les denx aides chargés de Pextension et de la contre-extension,
assis par terre également de chaque edté do malade , de manitre que
leurs pieds passamt I'en derrire et Pautre devant Iui sare-hontent
régiproguement. 5i la prissance de deux hommes était insuffisante, un
on plusienrs aides nonveaux s'assiéraient derritre les premiers, en les
emhrassant avec leurs jambes , de maniére que le premier aide fonrni-
rait un point d’appui & tous les antres. Du reste, I'extension ayant
dégagd la téte de I'os, le chirnrgien agit sur clle avee les mains, en
rapprochant le coude du trone , comme dans les procédés d'impulsion.

Procddé de Hey. — 1l rénssit dans un cas, snr une femme 1ris-
corpulente, en faisant tiver le bras horizontalement en dehors, et pons-
sant de bas cn haut la téte dans sa cavité,

Procédé de Delleville. — Le malade conché par terre et reposant
sur le cdté sain, I'omoplate fixde par un lac passé sur son hord axillaire
et par la main d'un aide appuyant sur Uncromion, le ehirmrgien sai-
sissant le poignet tira le membre dans une divection verticale, comme
s'il edt voulu relever le corps du malade. La réduetion eut lien sans
difficalté.

Déja, dans le sibcle dermier, B. Bell avait signalé un procédé qui
consiste & faire rvelever le malade conché par terre par des hommes
montés sur une tahle, le corps senl faisant contre-poids; mais si 1%ex-
tension est portée un pen loin, elle se rattache an procédé de Withe
dont nous allons parler.

Jusqu'a présent, que les procédés se rattachent umiquement & 'ex-
tension direete, ou & Vextension et & la rotation, ou & 'extension et &
Vimpulsion. ils pechent tous en ce sens que e hras n’est pas sulfisam-
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ment élevé, eu égard a laxe de la cavité glénoide, et qu'il it avee
cet axe un angle & sinus infévieur. Nous allons maintenant voir, dans
une scconde série, tons les procédes pécher par I'excls contraire, c'est-
a-dire que le hras trcrp élevé fera, avec 'axe de la cavité glénoide, un
angle a sinus supéricur.

Procedé de Fithe, — Un annean de fer étant vissé & une poutre
iu plafond , on y attache I'un des erochets d'un moufle; autre ero-
chet, fixé i I'anse d'un lae qui entoure le poignet. Le bras est alors
relevé par le jen du moufle jusqu'a la position perpendicnlaire et jus-
qu’h ce que le corps méme soit enlevé de terre : ¢'est le poids du carps
qui [ait ici In contre-extension,

Bromfeild vsa du méme procédé , mais en augmentant le poids du
corps par celui d'un aide qui embrassait des deux mains 1'acromion et
I'aisselle , se suspendait an corps du malade , et méme agissait par de
vives secousses, s

Dans i cas oit le moufle lui manguait, Withe fit monter quatre
hommes sur une table , qui tivérent le bras en haut perpendiculaire-
ment. Il est i remarquer qu'il e se proposait autre chose que de met-
tre le bras dans la position qu’il avait lors de U'accident ; principe
également admis par Boyer, ¢t qui les a conduits 4 des procédés si dif-
[érents.

Procéde de Thomson, — Thomson avait conclu d'un cas unique
de dissection d'nne luxation scapulo-humérale, que le col de I'os drait
fortement embrassé par les tendons des muscles sous-scapulaire et petit-
vond ; de la venait, selon lum, toute la difficulté, et pour dégager la
téte il conscillait 'extension en haut , jusqu’a ce que la (éle de I'lu-
merus se trouvdt en dehors du bord de la cavité glénoide ; alors,
portant le pouce ou les doigts sous I'aisselle, il aurait abaissé le bras
et terminé comme dans les procédés d'impulsion. Du reste, Thompson
w’avait appliqué son procédé ni sur le vivant ni sur le cadavre,

Procédé de Mothe. — Tantit il lui suffisait d'une main pour
Pextension ; I'autre main appuyant sur I'épanle et opérant la contre-
exlension. Dans un cas , il fit la contre-cxtension avee le pied porté sur
Pacromion. Une autve fois, le sujet élant assis, mainleni par une ser-
vielte passée autonr du corps , el la contre-extension pratiquée i I'aide
d'une serviette pliée sur I'épanle et confiée o quatve aides assis par terre,
le chirnrgien, monté sur une table, saisit le bras pris du eonde , et fit
ainsi 'extension. Quelle que soit la pusition préférée, la régle géné-
rale de Mothe cst de relever dans tous les cas le brasprés de la téte,
c’est-a-dire dans une direction verticale.

Deuaiéme procede de Hey, — Clest le procédé auquel il s'arréta
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défimtivement. Le malade étendu par terre, 1l suflit d'un aude vigou-
renx ou de denx an plus montés sur une table ; pour faire extension
en soulevant le tronc de terre. Le chirurgien, placé derriére le malade,
porte les doigts dans 'aisselle, o1, faisant abaisser lentement le bras en
bas et en avant, repousse) en méme temps la téie dans sa eavité.

Procéde de Ch. Bell. — Le malade étant assis sur une chaise , I'o-
maoplate assnjettic & pen pris comme dans le proeédé de Boyer, et une

*serviette fixée au-dessus du coude , un aide placé 3 un niveau un pen

supévieur & celui du malade tive doucement sur le bras dans une di-
vection qui est alors presque horizontale. Quand le bras du malade est
fatigué par cette extension, le chirurgien saisit ce bras de la main
droite, Ep[“li[! sa main ganche sur I'agromion, et dirige le membre dans
la position dans laquelle il a eté luxe, savoir en haut ef en arriére;
alors , employant plus de foree, 1l Ini fait exéenter un mouvement de
rotation rqui le porte en hant et en avant , et la rédoction est générale-
ment opérée. 11 est bon de teniv I'avant-hras (léchi et de s'en servir
comme d'on levier pour effectuer eette rotation de Phumérus. Une senle
chose est & désirer dans cette deseription, ¢'est la hauteur a laquelle
le bras doit étre élevé. Ch. Bell se horne & dive que'il faut le metire
cractentent dans la position ot il était lorsqu’il a éte luxé.

Rust et Kluge en Allemagne, M. Velpean en France, ont mis en
pratique le procédé de Mothe avee 'élévation exagérée du hras | et sans
y rien ajonter ; il est done inntile de nous y arvéter.

D'aprés la maniére dont j'ai elassd tous ces procédés , il est facile de
se rendre compte de leurs sucets et de leurs revers. Ils ont souvent réussi
parce qu'ils se rapprochaient de la méthode rationnelle ; ils ont quel-
quefois échoué , parce qu'ils ne s'en approchaient pas assez. Tous cenx
de la premiére série faisant faire aux deux os un angle i sinus inféricur,
laissent les muscles de la partie supérienre de 'articalation dans une
distension fichense 3 conx de la seconde sévie , opérant en sens inverse,
tendent les muscles de la partie inférienre. Pourgnoi cependant cenx-ci
ont-ils plus généralement réussi? La raison en est simple.

Dans 1'état normal de I'épaule , relevez le bras a angle droit sur le
tronc; yous mettrez a peu pris sur la méme divection 'axe de I'humérus
et I'axe de la eavité glénoide figurée par une ligne qui, du cenire de
Particulation, irait aboutir en arritre vers la facette triangulaire du
trapéze. Mais dans la luxation il n'en est plus ainsi. Tout mouvement
provoque de la douleur ; lorsque , le bras pendant prés du trone , vous
cherchez i le relever, le malade résiste instinctivement & ce mouve-
ment ; et I'élévation apparente s'opére d'abord uniquement par P'élé-
vation de 'omoplate. Que le coude soit prés dn trone ou qu'il s'en
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dearte de 457, c'est & peine si les rapports de la téte humérale avec
l'omoplate ont changé. Ils changent assurément quand le bras est élevé
jusqa’h P'angle droit, mais beaucoup moins que dans I'état normal ; et
le bras i angle droit sur le tronc, lorsqu’il y a lnxation, est & pen prés
aves I'omoplate dans les mémes rapports généraux que le hras sonlevé
i 45° dans 1'état normal, Les tractions se font done alors dans une di-
rection trés-différente du pavallélisme des deux actes ; aussi vons voyez
iue presque jamais I'extension seule n'a rénssi; il a fallu y joindre la
servielle, le poing, le genou, en un mot revenir a la methode d'im-
pulsion ; quelquefois , comme A. Cooper, on a rvénssi en joignant &
I'extension la méthode de rotation ; enfin, je ne connais guére que les
deux eas de Hey et de Belleville dans lesquels extension horizontale
ait seule amené la reduction.

D'un autre cité, si vous faites état de ce mouvement de 'omoplate qui
préeide le véritable mouvement dn bras dans la luxation, vous com—
prendrez que 1'élévation verticale, bien qu'en apparence plus éloignée
te la parallile des denx axes que Uélévation horizontale , I'est beancoup
moins enréalité. Iai trouveé, dans mes nomhbrenses recherches sur le ca-
davre, que le bras, dans son plus haut degré d'élévation i I'état normal,
ne depassait pas la parallele de Vaxe de la cavité gléncide , et cepen-
dant & U'aide des mouvements de I'omoplate , nous pouvons assex géné-
ralement élever le hras jusqu’a le rapprocher de la téte en avant. Mais
'une part , déja beancoup de sujets n'ont pas cette faculté; d'une antre
part, il est presque impossible de le velever également en le portant un
pet en arribre ; ct jai dit ailleurs poneguoi il est essentiel de porter le
bras un pen dans cette direction ; enfin , comme la téte humérale luxée
vst portée i la fois plus en bas, en dedans et en avant que dans 1'état na-
turel, il faut & l'os une bien moindre élévation pour faire avee 'axe
glénoidien un angle 4 sinus supéricar. De tont quoi il résulte que I'é-
lévation verticale du bras luxé n’est pas trés-éloignée de la paralltle des
denx axes, et que les procédés qui I'emploient ont ainsi de grandes
chances de succés ; mais qu’elle s'en éloigne pourtant, et plus chez cer-
tains sujets que chez d'antres , et surtout quand le bras est porté i la
fois en haut et un peu en arriere; et qu'il ¥ a ainsi des chances trés-
réelles d'insuccts , dont la tension des muscles et le frottement du cou
huméral contre I'acromion rendent suflisamment eompte.

Aussi, voyez combien d'insuces, lorsqn’on a foreé cetle extension
verticale, White 'essaya dans trois cas ; il échoua denx fois, a la vé-
rité pour des luxations qui paraissent avoir été sous-scapulaires ; il fal-
lut recourir an talon pour achever la réduction. Bromfeild y revient
ponir une luxation datant de six semaines ; il obtient une amélioration ;
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mais il faul d’autres moyens pour compléter l'ceuvre. Mothe échoua de
méme sur une luxation datant d'un mois. Ce sont 1, a la vérité, des
cas exceptionnels ; car les luxationssous -scapulaives et les luxations an-
cicnaes réclament d’aulres moyens , comme je le dirai tont 4 Uhenre ;
mais les échecs sur des lnxations récentes ne manguent pas. Sur un
homme robuste , atteint d'une luxation qui parait avoir éé sous- cora-
coidienne , Hey essaie , donze heures aprés U'accident , le procédé de
Withe: il échoue. Il le tente de nouvean , e cherche durant I'extension
a agir sur la téte luxée avec les mains ; méme résultat, Enfin 4 la fJua=
trieme veprise, un chirnrgien présent comseille apres V'extension faite
de laisser retomber le lras par son propre poids , et la réduction se fait
dans ce mouvement si simple. Je dois ajouter que le talon et divers
autres procedes d'impulsion avaient aussi échoué. Je tiens de M. Dif-
fenbach que Rust a vu aussi le procélé de Mothe manquer entre ses
mains ; et & Paris, il a échoud nombve de fois chez M. Velpeau qui
I'applique dans sa pureté native.

Je ne répéterai pas iei e que j'ai dit dans un antre article sur la ma-
nigre dont J"applique I'extension dircete ; seulement je déelare que, dans
ancun cas de luxation sous-coracoidicnne réconte, je n'ai encore ren-
contré de diffieulté dans la véduction,

Abordons maiotenant des questions plus difficiles, ct anxqiielles
[resque personne ne s'esl encore arréld ; quelle méthode et quel pro-
codé conviennent le micux dans les luxations sous-cavacoilicones an -
ciennes ; et dans les luxations scapulo-humérales d'une autre nature?

La luxation sous-coracoilienne complite ou incomplite peut se ré-
duire comme une luxation récente jusqu'an vinglibme et méme an
vingl-cinquitme jour. Passé cette époque, généralement il s'est fait
antour de la téte luxée nn travail d'organisation qui a pour eflet de
Penvelopper d'une eapsule nouvelle, et de rétrieir ses voies de commu-
nication avec la cavite normale. Ledegre de solidité des nouveausx tissus
varie heaueoup suivant 'ige et la force du sujet, et surtout suivant le
degré d'inflammation qui a accompagné la Iuxation. Ainsi Mothe a
rénssi avee son procédé i réduire une luxation datant de eing semaines,
ct il échoua sur nn autre sujet dont la luxation o'était vieille que d'un
mais. Withe a obtenu par la suspension un succes complet sur une
luxation de trois mois ; et pour nne luxation de six semaines, Bromfuild,
méme en y ajoutant le poids d’un aide ot de vives secousses , n'a pu que
rapprocher la téte de sa cavité, sans I'v faire rentrer tont-a-fait.

Evidemment il y a ici un obstacle nouveau, que la traction direete
ne parviendra que difficilement 2 détruire. La traction peut allonger ces
brides qui vetiennent la téte; et si elles sont faibles el récentes , cela
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suffit quelquefois pour permetire la réduction. Si elles sont fortes et an-
ciennes , tout an plus le tiraillement opérd sur elles en favorisera-1-il la
destruction par d’autres moyens ; mais ces aulres movens seront indis-
pensables. Tl fandra opérer nne déchirnre de vive foree, cflectuer en
quelque sorte une loxation nouvelle qui rejette la téte de son nouvean
domicile jnsgque dans 'ancien.

Tei , comme il a é1é dit plus hant, des mouvements de civenmduetion
pruvent étre trés-utiles ; mais la théorie et Pexpérience nons conduisent
préférablement , et eomme de concert & la méthode de Pimpnlsion.
Onand une luxation s'opere, etxaminez-en le mécanisme ; presque
constamment la force extéricure agit 4 PVextrémite d'on long levier,
prenant un point Cappni wrés-pris de Vartienlation menacée | ot
faisant agir Pextrémité artioulaire contre Ja eapsule & ln maniere
Qun levier du premier geore. Cest une sorte de hascule que nous
avons i imiter. Ainsi, aprés avoip pratiqué Uextension directe pour
allonger les muscles et Tes ligaments de formation nouvelle, abaissez le
Dreas pres du trone , en interpesant dans aisselle un eorps solide sur le-
quel Plomérens tronve un point Cappui. Cest ici que les divers proes-
dés des doigts, du genon , dun talon, ete.. penvent tronver nne applica-
tinn rativonelle, selon be deged de fovee néeessaive. Dans une luxation
datant de trente six jours, que je rédoisis avee Dupnytren, apris
l'extension faite, Dupnytren appnva le talon de sa main sur la téte
luxée , tandis qg’on rapprochait le bras do trone ; et nons réussimes i la
scconde tentative. Un chivnrgien moins vigourens aurait hesoin de
chercher dans d'autres proeédés la foree qni Ini manque. Le talon dans
les cas les plus favorables , Pambi et spécialement Pambi ponrva d'ane
lorce extensive , comme dans la machine de Freke , sont les procédds qui
offrent le plus de chances el qui, en réalité | ont obtenn le plns de
Snecs.

Les luzations sous-acromiales demandent le méme traitement que les
luxalions sons-coracoidiennes ; seulement dans extension le hras doit
lre nn pen porté en avant.

Reste enfin la question plus difficile des Tnxations sons-seapnlaires ;
difficiles surtout paree que ces luxalions étant beauconp plus raves que
les autres, et leur diagnostic ayant é1é mal Etnhl}jrmpl‘& To8 Joirs ,
nons ne pouvons qu'a grand’ peine nous en fier aux ohservations an-
ciennes , el nous sommes panyres d'ohservations nouvelles, Withe a
publié un cas de luxation réeente qui me parait se rattacher i cette va-
ricté de déplacement ; la suspeasion ne fit que ramener la téte prés desa
cavité, le talon acheva V'euvre. J'ai déja mentionné la singuliere oh-
servation de Tley . dans laquelle la suspension, le talon et divers antres
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procedés ayant échoué , on réussit enfin aprés avoir lenté la suspension
de nouvean, en laissant retomber le bras par son propre poids. Le méme
auteur rapporte ensuite trois cas du méme genre, que je reproduirai
hriévement.

Un homme de soixante-deux ans, atteint d'une luxation sous-scapu-
laire récente (sous le muscle grand pectoral ) est soumis aux exlensions
verticales et horizontales, A l'aide des poulies, le tout sans suceks.
Saignée de huit onces , bain ; et ces moyens ayant dissipé la donleur, le
lendemain Hey reviat & la charge. Mais craignant que 1'extension dun
grand pectoral ne fit un obstacle au retour de la tére luxée , il commenga
par essayer de légers mouvements de l'os dans diverses directions , ac-
compagnés d'une extension légire , et d'abord sans effet. Mais un de ses
collégues aidant ces divers mouvements par la pression de la main sur
la téte luxée, on la ramena ainsi facilement dans 'aisselle ; et alors la
réduction se fit promptement par la méthode d'impulsion ; 1'extension
étant pratiquée par des aides et le chirurgien repoussant la téte dans sa
cavité,

Dans un second cas , le méme procédé réussit apres que de fortes
cxtensions avaient échoué, 1l réussit seul et du premier conp dans le
Iroisiéme. '

Ce qu'il y a de remarquable dans cette conduite et de digne d'éwe
imité , c'est Ia doneenr et la lenteur soit des mouvements en sens divers,
soit dle I'extension. Si vous agissez & la fois fortement et brusquement
sur un muscle, méme a I'élal sain , vons excilez une conlraction subite
et violente , qjui n'aurait paseu lieu si vons aviez agi avec ménagement.
I'expérience en est facile & faive. Pliez la jambe i moitié et donnez un
COUP SeC sur le ligament rotulien ; i Uinstant une vive contraction des
muscles étendra la jambe par un mouvement convulsif. Appuyez dou-
cement sur ce ligament, il o'y awra rien de semblable. Déji Dupouy
avait fait une observation analogue, et I'on sait qu'il avait été conduit a
réduire des lnxations du Fmuor par de légers mouvements qu'il exéen-
tait seul et sans aide. On eongoit en elfet que des muscles ivrités ;, en-
flammés par Ueffet d'une luxation, seront bien plus disposés a la con-
traction spasmodique que dans 1"éat normal ; et je suis convaincn gque
beanconp d'insueces sont dus i ce que I'on a voulu du premier aliord
déployer trop de force.

Mais cette précaution générale bien observée , les mouvements en
tous sens de Hey sont-ils bicn raisonnés ? Je ne le pense pas. 11 ne faut
pas ici tenter I'extension tout a fait directe; attendu que le col de L'os
se trouve sous I'apophyse coracoide, & un niveau inférieur au sommet de
la cavité glénoide ; et que cette apophyse arrélerait comme un crochet Ia
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saillie de la 1éte ou des tubérosités, Li est un engrenage dont il faul se
dégager, et l'extension horizontale me parait étre celle qui remplira le
micux eet objet, en conservant le plus possible des avantages de 1'exten-
sion direete. Quand la téte humérale aura franchi I'apophyse coracoide,
Pextension directe ou le talon fera le rveste. L'expérience semble parler
Jusqu’h présent en faveur de la méthode d'impulsion ; cest pourquoi je
la mets dans ce cas sur la méme ligne que l'autre , tout en faisant mes
réserves pour une expérience ultérieure et pour 1'extension véritablement
directe.

Quand la luxation smis-scapulaire a dépassé vingt-cing jours , ¢'est
an contraire la méthode d'impulsion que je ferais tonjours suceéder aux
tractions horizontales. Je dois senlement rappeler ici ce que j"ai déjaen
occasion de dire ailleurs, que eette sorte de luxation devient trés-
promptement irrédoctible. White dit en avoir réduit une qui datait de
deux mojs; suceks prodigieux, si le diagnostic ne laissail pas quelque
doute. Dupouy a publié une observation de ce genve ol les premiers
chirurgiens de Paris échouérent , et lui-méme aprés enx; la luxation
w'avail qu’nn mois de date. Je trouve bien encore dans un mémoire de
Flajani une observation de luxation qualifie en avant, ct véduile
apris soixante-sept jours ; mais elle demeure soumise i la méme ohjec
tion que eelle de White. Je ne voudrais point absolument nicer la possi-
bilité de pareils suecis , et & deux mois de date j'csaajerais moi-méme de
véduire ; mais je pense quau-dela toute temative serait inutile et dan-
gerense ; et i cette époque méme , la réduction d'une luxation sous-
scapulaire bien constatée me semblerait bien plus difficile et bien plus
brillante que la réduction d’une luxation sous-acromiale ou sous-coracoi-
dienne datant de sept a huit mois. MarGaGNE.

nu \"-I-B.I.EDE.EI..E, ET EN PARTICULIER DE LA CURE RADICALE DE
CETTE ATFECTION ; PAR H. LANDODUZY, INTERNE A L HOTEL-
LIEU DE PARILS.

On trouverait difficilement, dans le cadre nosologique , une maladie
qui ait €1é moins étudiée que le varicockle, ot soit qu’on le considérit
comme peu digne d'attention quand il n'effrait qu'un léger développe-
ment , soit qu'on le regardit comme incurable quand il était plus in-
tense, les chirurgiens paraissaient aveir renoncé i en poursuivre 1'é-
tude, lorsque M. Breschet dirigen ses recherches vers ce point si
important de la chirurgie.

En attendant que les travanx de ce savant maitre loi permettent de
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publier sur ce sujet un trailé ex professo, I'un de ses éleves les plus
distingnés, M. Landouzy, vient de donner dars un excellent Mémoire
I'histoive complite de la maladic et de la méthode curative employée
par B, Breschet.

Avant d'arriver au procédé opératoire, noos indiquerons certains
points qu'une ohservation plus esacte a micux fait connaitre. Ainsi,
d'apris Delpech, le varicoctle est rare chez les jeunes gens; celte opi-
nion est ervonde, car de l'analyse de quarante-cing observations, il
visulte qu'il est trés-rare de le voir débuter aprés vingl-cing ans.

La rareté du varicocele & droile a é1d aussi exagérée; trés-souyent ,
au contraire , le edté droit est simultanément affecté, seulement & un
degrd beancoup moindre : ainsi, sur dix-sept cas citds par M. Lan-
dousy, hoit fois le cité droit offrait un dé\-‘elollpmm:nt p!u,s considé-
rable qu'a 1'état normal.

Le diagnostic du varicocéle est trop simple pour gu'il soit besoin de
nous y arréter; mais 1l est un symptdme qui, en absence des causes
capables de produire une orchite, parait a B Landouzy caracté-
ristique du vavicoctle i son début : c'est le besoin gu’éprouvent les ma-
lades de porter i chague moment la main aux bourses , comme pour
leur donner une position plus favorable, et les mieux soutenir au
moyen des vétements. Un autre symptome qui w'avail pas encore été
mentionué, ¢'est Langmentation de la séerélivn eutande du serotum , du
eote affecté ; cette séerdion est tellement considérable chez certains
malades , qu'ils sont obligés de garnir de linge le cité gauche du sus-
pensoir qui, sans eette précaution , serait Lientit hors de service.

Nous avons déji, en 1833 et en 1834 , publié des notes détaillées sur
la méthode imaginde par M. Breschet pour la cure radicale du varico-
ctle (1); mais d'ingénieuscs modifications ont été apporiées depuis i
linstrument par ce professeur et par M. Landouzy. Ainsi on reprochait
au procédé de M. Dreschet de produire sur le serotum une double plaie,
dont la réunion et la cieatrisation étaient toujours difficiles et de longue
durée. En effet, les érections de la verge portaicnt en haut le lambeau
supévienr , le poids du testicule entrainait en bas le lambeau infé-
rieur, et les moyens contensifs éiaient difficiles & appliquer, souvent
infidéles , et tonjours génants pour le malade.

Cet inconvénient est évité par la forme nowvelle des pinees, qui,
comprimant toute la partie variqueuse, laissent intacte, & la partie
externe, une bride cutande destinée & maintenir rapprochés les lam-
beaux des deux plaies. Les deox vis, dont le maniement éioit assez

(1) Yover Bullevin de Thévapentigue, tome ¥, p. 851, ot tame VIL, p. 27,
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difficile , sont remplacdes par une seule; la largeur des mors de la
pince est :Pnsiﬂérablf:ment diminuée ; enfin, une lame mohile , cachée
dans la branche supérienre, s'abaisse & volonté pour angmenter la
]rrea.s:url.

Voici maintenant le procédé opératoire , auguel nons joignons plu-
sieurs indications importantes, que nous extrayons d'une note supplé-
mentaire insérée dans la traduction allemande qui a été faite du Mé-
moire de M. Landouzy par le professenr Ersherg , de Berlin.

Comme il importe beancoup gu’ancune veine n'éehappe i I'action-des
pinees , et que , soit par I'émotion qu'éprouve le molade, soit par d'au-
res circonstances , les veines pourraient ne pas étre suffisamment dis-
tendues par le sang, il est indispensable de faive marcher le malade
quelques heures avant. L'é1é, ee seul moyen pourrait suflire; mais si
I’on opérait par un temps froid, il serait bon de faive prendre un bain
chaud | alin de porter avssi loin que possible la dilatation des vaisseanx
variquenx, Cette précaution prise, et le serotum ayant é€ préalable-
ment rasé avee soin, le malade se tient debout devant le ehirurgicn
fui, placé i droite (si le varicockle est a gauche), saisit dans sa main
gauche la bourse du edté droit, passe par-dessus la cloison le pouce,
U'indicateur et le médius, et soutenant le testicnle avee les deux der-
niers doigts , cherche , aidé de 'autre main, & reconnaltre le canal dé-
févent; cette recherche est rarement diffieile, et quand, par Ihabitude,
on a appris i distingner la sensalion que fait éprouver ce conduit, on
finit par le tronver trés-promplement au milicn des veines dilatdes. Sa
situation normale est 4 la partic postérieure du cordon; mais celte
doonée anatomique aiderait pen ale découvrir si U'on ne connaissait au
juste sa forme, qui est celle d'une tige cylindrique dgale dans toute
son élendue; son volume, gu'on a comparé a celui d'une grosse plume
de corbeau , et enlin sa consistance , qui est dure quoigue élastique , et
i{n’on peat comparer approximativement & celle d'un nerf. Mais le meil-
leur moyen de s'assuver qu’on tient le canal déférent , c'est de le pres-
ser entre les doigts, et le malade doit éprouver alors une doulenr par-
ticnlidre qui corvespond an testicnle et i Uaine, et qui ne peut guére
tromper ni le malade ni opérateur.

Le conduit défévent étant bien reconnn , on le maintient contre la
cloison avee le pouce et I'index , et on cherche & en séparer les veines
et i les ramener toutes vers la partie externe.

En général, cette dissection sous-cutanée , si I'on peut ainsi dire, est
le temps le plus difficile et méme le seul difficile de opération ; mais,
avec un pen de patience et d'attention , on arrive sirement au but. 11
est important. du reste, que ce départ des vaisseaus soit fait avee Je
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plus grand soin , et qu'il ne reste aucune veine avee le eonduit défevent
et artére spermatique , e qui compromettrait le snccts de Uopération.

Une fvis les veines ainsi séparées, un aide place la preduiére pince
i la partie supévienre , transversalement et le plos hant possible, mais
assez loin cependant de la racine de la verge pour que le contact de la
pince ne puisse y déterminer d'escarrhe. (Alin de ne pas comprendre sous
les mors la peau nécessaire a U'extension de la verge pendant les érec-
tions, on fera relever le pénis contre I'abdomen.) Les branches de la
pince doivent étre portées aussi loin que possible vers la cloison, contre
le pouce du chirurgien , qui tient éloigné le canal déférent; on étend
ou |'oni rétréeit la partie du serotum comprise entre les branches , selon
que cela est nécessaire pour conserver & la partie externe, hors de l'ac-
tion des mors, un pédicule de peau d'envivon denx lignes de largeur.
5i I'on emploic les pinces i plaques mobiles, il est peu important de
donner plus ou moins de largear a ce lambeau conserve & la partic ex-
terne, puisqu’on sera toujours maitre de prolonger la compression aun
moyen de ces plagues. Si, au contraire, on emploie la pince i simple
mortaise, on aura soin de ne garder dans le vide creusé dans les bran-
ehes qu'un pédienle assen évoll pour ne conteniv dans son Epaissenr que
des vaisseaux capillaires.

Aussitot la pince convenablement placée, on en rapproche les bran-
ches an moyen de la vis , el on serre de suite aussi fortement que pos-
sible. La seconde pince sera placée inférieurement , & deux ou trois cen-
timétres environ au-dessous de la premiére (suivant le volume de la tu-
meur), c'est-i-dire le plus bas possible | mais de maniére cependant &
ce que le testicule ne soit pas trop voisin de la scction.

L'instrument étant appliqué , on peut, pour plus de précaution et
afin d’étre st que le cordon déférent ne s'engagera pas entre les mors,
abaisser, au moyen de la clel, la lame cachée dans la branche mile; on
ubtient ainsi une constriction plus énergique , sans augmenter Ja dou-
leur, et Uon diminue le temps nécessaire & la section des parties. Le
lendemain et le surlendemain, il y a liea, on serre de nouvean la
vis qui abaisse la lame supplémentaive. Quand les pinces ont été bien
serrées une premitre fois, cette pression secondaire fait trés-peu soul-
frir, et elle permet d'enlever les pinces du cinquieme au seplicme jour.

Une précaution importante, & laquelle il ne faut jamais manquer,
cest de commencer cet abaissement de la lame cachée par la partie in-
terne , c'est-ii-dire qu'il faut d’abord serrer Ia vis qui touche la cloison,
car en commengant par la vis de la partie externe , on s'exposerait i
faire écarter un peu les branches a leur exirémité, ct le conduit defé-
rent pourrait s"engager entre elles.
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Comme, dans celte opération , c'est insteument seal qui agit, il est
important de s'assurer qu’il remplit bien toutes les conditions ; il fant
surtout examiner s'il pince assez fortement i U'extrémité qui doit tou-
cher la cloison : ¢'est Ia une condition indispensable de réussite.

En général, les malades ressentent aprés l'opération une douleny
assez vive au serotum et @ l'aine; mais il est rare que cette douleur
tlure plus de deux henres , aprés quoi le malade n'éprouve plus anenne
souffrance pendant toute ia durée du traitement.

Des compresses minees , on mieux de la eharpie imbibée d'ean Llan.
che froide , serout appliguées sur les bourses , qu'on tiendra lgérement
élevées au moyen d'un handage approprié. Il est important d'aillenrs
de maintenir les pinees en position,, et de ne pas les laisser tomber par
leur propre poids d'un eté on de lantre, sans quoi elles contendraient
les honds de la plaie ct retarderaient la cicatrisation.

QUELQUES FAITS RELATIFS A LA THERAPEUTIQUE DE 1 ER¥SI=
PELE DES PAUPLERES BT DE LA FACE, DE MEME QU'A LA cUf-
KI1S0N DES BLENNORHEES DU SAC LACRYMAL.

Lovagne Vasani ent déclaré que le tartre stibié employé en collyre
et en applications lvi avait paru le meillenr moyen de combattre
I'ophthalmic puralente qui sévissait dans I'armée francaise & Ancdne ,
I'homme le plus judicienx de son époque, le professenr Scarpa, emporté
par son horreur pour la doctrine de Rasori, erin anathime contre
Vasani, ¢t le perséenta par ses paroles et dans ses éerits. Ainsi, dans
nne note de la eingnitme édition des maladies des yeux. le Nestor de
la chirurgie earopéennc s'éeriait : « 11 st bien malbenreux que les
chirurgicns francais et anglais aient ignoré que le meillenr moyen de
déharrasser les yeux de I'inflammation purulente, qni est si fatigante,
est d'instiller entre les panpitres un collyre contenant dis, douze on
qjuinze grains de tartre stibié par livre de liquide, avec lequel M. Va-
sani dit avoir fait des prodiges. Mais les médecins francais et anglais
navaient aucune connaissance de la doctrine du contve-stimulus, o,
connaissant I'action du tartre stibié surla pean, ils se seraient bien gardés
d'employer pour contre-stimuler un des stimulants les plus actifs. Je
ne serais pas élonné que, grice aux ténébreuses hypothtses de la doc
trine du contre-slimulus, U'on ne vienne & prescrire la teinture de can-
tharides pour guérir les oplihalmies aignés ou chroniques.

Micux edit valu sans doute pour le savant professeur d’expérimenter
avant de crier anatheme, car di:pnm Ini la doctrine de Rasori, en ee

r. 122 v, an
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gui concerne L'usage du tartre stibi¢ dans les inflammations, a pris
pied dans la science, et de toutes les exagérations du professeur Scarpa,
il ne reste qu'un enseignement utile poor les praticiens. savoir : que les
plus grands hommes de Vart se prononcent souvent trop rapidement
pour rejeter un moyen qu'ils n'ont pas expérimenté.

Rasori, Borda, avaicnt employé les applications d’ean chaude forte-
ment saturée de tartre stibié dans les inflammations articnlaires : Fon-
taneilles a consigné plusienrs cas de guérison obtenus par ee moyen dans
la Revue médicale. Volpi , professenr de médecine vétérinaire, com-
battait les phlegmons du gavot par les applications dean stibiée. Je
erus done $tre antorisé i combattre les inflammations de la pean par
ce méme reméee; il se’pourrait méme, e que jignore, que ce moyen
elit é1é emplovd depuis longtemps ; je ne tiens nullement & la priorité ;
tout ce que je désire, c'est que V'on puisse obtenir des résultats anssi
favorables que ceux que je vais déerire,

0bs. 1. Opération de cataracte par abaissement & Uil droit,
erysipele des paupicres . application de Ueau stibice. Guérison, —
Madame ..., dgée de quarante-six ans, trés-sujette aux érysipiles de
la face. a été subitement atteinte de eataraete compléte & U'wil dreit, et
de Uopacité commengante & I'wil gauche, Elle n'a jamais eu de parent
cataracté, et son médecin, M. Tessier, croit que l'opacité a commenci
aprés In premiere aueinte d'érysipile, et que madame M.., ne s'est
apergue de cette diminution de la transparence du eristallin que lorsque
Paffection a été complete. Afin de ne pas faire perdre un temps pré-
cienx & madame M... pour attendre la prétendue maturité de Peeil
gauche, je l'engageai & se faive opérer le droit : ceue propositinn
ayant été aceeptée, le Tjuin 1832, je procédai i cette opération en pré-
sence de plusicurs médecins : Popération ful prompte, facile ct pen
doulonreuse. Tout alla bien jusqu’an troisitme jour, oi il se déclara
un érvsipile anx panpieres des denx yenx et au front. Madame A,.,
avait ét¢ saignée du pied trés-abondamment deux heures apris Popé-
ration, et elle redontait tellement les évacuations sanguines qu'elle me
supplia d’employertout autre moyen pour arréter la phlegmasie cntanée.

J'administral non-seulement le tartre stibié en lavage, mais encore
je plagai sor les paupiires et le front des compresses imbibées d'ean
fraiche, qui contenait un demi-gros de tartre stibié par livre d'ean ; aprés
six heures d'application eontinuée, tonte rougenr avait disparu, mais
le gonflement persistant, je fis angmenter la dose du tartre stibié, qui
fut portée & un gros; apris dix-huit henres la pean était revenue i son
fat normal ; il ne se manifesta auenne éruption, et 'opération fat suivie
du résular be plns satisfaisant, .
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Obs. Il. — Opération de cataracte aux denx yeur ; extraction
par le procédd de TWenzel; dérvsipéle des quatre paupicres ; ménie
medication. Guerison. — lIsaac Ben-Moussa, isratlite de Tanger,
m'a é1¢ adressé par le eonsul de S. ML le roi de Sardaigne, & cette ré-
sidence. 1l est dgé de cinguante ans et atteint de denx cataractes lenti-
enlaires, qu'il atwibue & une vuade de dromadairve, qu'il regut, il y a
sept ans environs, i Tunis : dis lors, du moins, il g'est apercu d'une
diminution notable dans la vision. L'individu est bien portant, mais
trés-sale, comme I plupart de ses eoreligionnaires levantins; il choisit
pour hahitation une ehambre mal aérée de la rue de la Tixdranderie ,
chex une de ses parentes, la venve Mayer. L'extraction me paraissant
indiquée, je la pratiquai par le procédé de Wenzel | en présence de
MM. les doctenrs Bennati, Dufour, Lévéque et Bazier; elle noffvit
vien de remarquable, si ee n'est la duveté des eristallins, qui raient
nacrés et (une opacité complite et uniforme. Pendant vingt-quatre
heares il 0’y eut anenn accident ; puis il se manifesta un érysipile anx
deux yeux, que J'attribnai surtont & Ia malpropreté de Uindivida et &
U'insalubrité de son habitation. Le malade ne voulut pas entendre
parler de saignée, prenant peat-dtre i la lettre un aphorisme des livres
sacrés de sa secte, oft il est dit : Omnis vita in eraore. Cela parait
probable, ear il disait dans son langage lévanting moitié espagnol,
moitié italien : Non woglio levantar et sangre le chiero por la mia
vila. Gest-di-dire : « Je ne venx pas que 'on me saigne, mon sang est
nécessaire & ma vie. » Gomme il 0’y avait ici avcon symptdme gas-
trique, le tartre stibié ne me parut pas indiqué, et lors méme qu'il
Veilt éé, il aurait été dangerenx, car la cicatrisation n'élait que pen
avaneée; les effets de vomissements penvent faire rompre des adhé-
vences si fréles de Ia cicatrice et vider U'eil, ainsi que je 'ai observé
lien souvent.

11 fallait cependant combattre Vérysiptle ; n'osant pas mettre sur la
pean, déa si huilense, d'lsaac, onguent napolitain, je me décidai i
metire des compresses imbilides d'ean fraiche, contenant un gros de tar-
tre stibié parlivee d'can. Mais il d/elara quele froid Tni donnait des dou-
leurs atroces dans le front, et qu'il n'en mettrait plus. La solution fuy
employée titde et bien supportée : apris sept oulnit heores 1l ¥ eul un
mieux-Etre marqué; apres vingt-quatre heaves, je constatai la disparition
complite de la phlegmasie cutanée. L'opération ent un sucebs complet.

Obs. 1. — Exiraciion d’une canule remontée ; érysipéle de lu
face du ecdté correspondant ; mé ne médication. Guérison, — Made-
moiselle P... a ét¢ npé:éni l’l'lﬁl!i!nl Saint-Antoine, ]}'illlr'i‘:i les rensei-
gnements qu'elle me donne, il s'agissait ici d'une simple dacryo-blen-

aa.
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norghée sans obstruction du eanal nasal ; la sonde cannelée et sa canule
passiérent sans effort dans le canal ossenx, la plaie se referma et 1'é:on-
lement magqueux fut aussi abondant aprés Popération qu’avant.

La canule ne resta pas trois mois en place; denx ou trois fois par
semaine elle remontait, et mademoiselle P... la refoulait avee le doigt,
Mais nn beau jour, i la suite d'un coryza snivi d’éternuments vio-
lents, sa canule remonta si haut, qu'il ne fut plus possible de la refou-
ler; sa présence détermina un commencement d'abeks, audquel je coupai
court par Pextraction de la canule. Celle-ci fut assez difficile, car je
ne Puu\rais la prendre que par le corps du c}rlindre; et a son enléve-
ment succéda un érysipele de la face, traité par Ja méme méthode que
dans les cas précédents et suivi de guérison. Je pourrais multiplier les
faits, cenx qui précident suffisent. On pourra peut-étre m’oljecter qu'il
¥ a de Pinconvénient & appliquer un médicament aussi actif que le
tartre stibié dans le voisivage de la conjonctive, toujours plus ou moins
enflammée & la suite d'une opération de catavacte. Mais je répondrai
que l'on est singulitrement revenu des eraintes que 'on avait du eon-
tact des muquenses enflammées avec les stimulants et les escharrotiques,
car l'on injecte dans le vagin, dans 1'urétre, des doses véritablement
effrayante de nitrate d'argent,

Frappé des résultats abtenus dans I'Inde , dans le traitement de I'hy-
droctle au moyen des injections iodurées, ces résultats curatifs ayant
été confirmés & Paris par M. le professeur Velpeau , je pensai gue l'on
pourrait employer aussi les injections iodurées dans le traitement des
blennorrhées du sac lacrymal. Ce moyen m’a parfaitement réussi. Le
seul inconvénient que I'on poisse lui reprocher, c'est de colorer en
jaune rouille la pean des paupitres et de la joue. Dans le traitement de
I'hydrocile, on cherche non-senlement i suspendre la séerétion de la
Iymphe, mais encore i provoquer I'adhésion des parois du kyste qui
contient le liguide. Pour le traitement de la blennorrhée du sac, on
doit se borner & chercher & snspendre la séerétion mugquense. On se
gardera donc bien d'employer Iiade & dose élevée; on déterminerait
dans le sac des phénoménes de réaction tels qu'ils pourraient produire
la suppuration, et surajouter au mal une fistule du sac lacrymal.

Il fant commencer par melire trente gouttes de teinture d'iode,
selon la formule de Coindet, par once d'infusion de thé noir. On injecte
ce lignide a plosieurs reprises dans le sac, & tayers les points lacry-
maux. 3

L'opératenr et le patient se dégoiitent promptement du systéme des
injections , c'est parce qu'il fant & plusieurs repriscs introduire le sy-
phon dans les points lacrymanx. Afin de faire disparaitve cet inconvé-
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ment attache & un moyen curabil’ tris-suivi aulvefois , et 'i”i a produt
heancoup de bons vésultats , il faut employer appareil fixe dont jlai
donné la deseription détaillée dans le Guide pratique. Grice & ce sys-
teme d'injection, Uon peut pousser plusieurs onces de liquide dans le
sac; I'on w'a pas besoin de fermer le point Licrymal opposé, Uinjection
arrivant dans le sac en plus grande quantité qu'il w'en ressort ; le liquide
distend la poche, y séjourne un peu, et par la contimité du jer, pro-
duit promptement des résultats satisfaisants.

I injection une fois terminée , Fon applique sur la pean ou sac une
compresse imbibée de la solution qui a éé injectée, et on la laisse en
place pendant plusicurs heures.

Je comple déja plusieurs guérisons par ce IrrU}cn., que tout le monde
peut expérimenter. Canoy pv Vieranos.

CHIMIE ET PHARMACIE.

NUOTE SUTL LES VINS !II!:.'DlClN.lU}i, PAR M. EMILE MOUCUON.

Convient-il d'employer des vius liquorenx a la préparation de cer-
tains vins médicinaux , comme le recommandent divers auteurs ? Quelles
sont les proportions velatives les plus convenables des agents qui consti-
tuent le vin de quinguina, ete. ?Telles sont les deox principales ques-
tions que M. Mouchon s'est appliqué i examiner dans la note sui-
vante. .

5i 1'on vieut 4 véfléchir qu'un vin considéré comme agent dissolvant
exerce une action d'autant plus forte qu'il est plus panvre en matiere
sucrée, ou toute antre matiere soluble susceptible d'aflaiblir sa capacité
de saturation, on n’hésitera pas a répondre i cette premitre question
par la négative. Pourtantil est de faitque les autenrs, o général, recom-
mandent Pemploi de certains vins de liqueur, du vin de Malaga strtout,
pour Ja confection de quelques wnolés 1.ch que ccux de quinguina , de
scille, de rhubarbe , ete.

Or, comme il imporie fort de faive resser un tel abus, je m'empresse
de porter i la connnissance de mes confrires les deux faits snivants que
je trouve uﬂ-muduants 1s offrent cela d'avantageus auvssi, qu'ils
prowvent de la ::|1nmerc la plus certaine qu'il serait également abusil
d'employer le vin dans la propurtion de huit parties sur une de quin-
g . comime le conseillent MM, Bonllay peve et fils.
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Un a puis :
Quinguina gris en pondre. . . . . 500 grammes,
Alcool du eommerce. . . . . . . 230
Vin vienx de Malaga. . . . . . 7,750

Une dilution a été exercée sur le quingquina, avee une quantité sofii-
samte de vin aleoolisé, On a versé le tout dans un grand entonnoir,
mni de denx disques pereds . entre lesquels on a placé une couche de
eoton , & une faible distance de ln douille; puisen a déplacé, soit avee
le vin restant, plus un excis, soit avee de I'ean, pour réaliser huit
livres de produit. L'wnolé a passé assez rapidement , surtout celui qui
a servi aux alfusions, Il a é1é trés-amer jusqu'a la fin. Les premiers
proiuits éaient troubles et les derniers translucides , mais le tout rénni
se tronvait tellement saturé de matieres solubles , que Ia transparenee
n'a pu étre permanente qu’apris plusienrs filtrations successives , exer-
cees i des intervalles cloignés.

En arrosant le qninquina ainsi traité avee une quantité d'ean suffi-
sante pour compléter son dpuisement, on a réalisé trois mille grammes
d'hydrolé, dont la concentration a laissé dans le vase dvaporatoire
quarante-six grammes dextrait mon.

L'inspection m'a prouvé évidemment que eelle masse extractive ént
richement pourvoe de matiére suerde . comme jlavais div le penser.

D'autre part, on a taité de la méme wanitre avee up vin blane sec
aleoulisé comme précédemment , une égale quantité de quinquina.

On n'a réalisé cette [ois que treize grammes d'extrait mon, dont
I'amertume était franche , aussi bien que les antres earactéres qui appar-
tiennent & un produit de cette nature.

On ne peut guére expliqoer laprésence d'une certaine quantité de
matiere sucrée dans la masse extractive qu'en supposant que le vin n'a
dii se saturer des parties solubles de I'éeorce qu'a mesure qu'il sest
déponillé de cette matiere qui nuit essentiellement & la saturation, en
affaiblissant la propriéte dissolvante du menstrue,

Or, 1] fant eonclore de ces faits

1" Qu'il est contraire aux prineipes d'unc saine pratique d'aceorder
la prefévence aus vius suerds , dits vins cuits, sur les vins sees de bonne
uature , non-senlement pour ce qui eoncerne I'enolé de quinguina , mais
epcore pour ce qui est relanf & cenx de rhubarbe, de seille, de ra-
tanhia, d'opium composé ; plns pour les sirops de safran , de quinquina
auvin, ete, =

2 Qu'il est vationnel et conforme i nos principes d'économicde n'em-
plover tont an plus (qu'une partie de gquinquiea sne seize de vin, Tien
sue e deenier st encare dans une propottion qui pe permet pas d'en-
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lever & cette éeorce toule sa walitre active , que L'on agisse par wacéra
tion, comme le recommande le Codex, ou par dilution et déplacement ,
commne je le conseille moi-méme.

Jajouterai i ces conclusions quiil me semble tont a fait convenable
iapres I'avis de M. llenry pere, de préféver les vins blanes anx vins
rouges [ortement chargés de matiére eolorante el légirement acides , at-
tendu que j'ai eu aussi oceasion d'observer qu'en se dépouillant de cette
matiere, ils laissent précipiter une partie de leurs principes médicamen-
leux.

Jajouterai encore qu'il faul éviter emploi des entonnoirs métalli-
yues , de ceux d'étain surtout, pour la flration des eenolés; attendu
qu'en s'emparant de leur acide libre, ils aflaiblissent la propriété dis-
solvante dn menstrue, ils donvent lien & des décompositions dolt
résultent et la cessation de leur transparence , et la précipitation d'une
certaine quantité de substance devenue insuluble,

MOYEN DE RECONNAITREE LE CHOCOLAT ALLONGE PARL DE LA
FECULE, DE LA FARINF.

Nous trouvons, dans le Jorrnal de ehimie medieals, Lo note snivante
de M. Chevalier, que nous croyons utile de faire connaitre.

Quelques personnes ont prétendu , mais i wort, gue Paddition de Ia
fécule dans les chocolats liveds au commerce ne ponvait éire démontrée
par les véactifs ; elles se hasaient, pour avancer ce fait, sur ce qui
avait été dit par Dalh, professeur de U'université de Keenisherg, que
100 parties de eacao contenaient 10,91 d'amidon ou fécule ; mais il a
éi¢ demontré par les expéviences de M. Delcher, pharmacien a Cas-
tillon , que Je cacao ne contenait pas de principe amylacé,

Une commission, prise dans le sein du conseil de salubrité de Paris,
a fait des expériences; et il résulte de ses essais que le moyen le plus
facile de reconnaitre si du chocolat contient de la farine ou de la féeule
consiste a traiter 4 grammes (1 gros ) par 250 grammes {5 onces ) d’ean
i I'aidede U'ébulition , de filverfla liqueur homllante, et de traiter 1a
liynenr filtrée oltenue par la teinture aleoolique d'iode ; cette teintore
donnera une coulenr jaune brundtre avee la décoction oblenue avee le
chiocolat sans fecule, tandis qu'elle fournira une conlenr blene plus on
moins foncie sile choeolat contient de la favine on de la {éenle,

Les membres de la commission avaient fait prépaver par un fahri-
cant s1x Cehantifloys de choealat,
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Le 1% contenait par livee 16 grammes | 4 gros) de fécule.
Le 2 — 16 grammes { 4 gros ) de farine.
Le 3" - 32 grammes (1 once ) de Fcule,
Led® - 32 grammes ( 1 onee ) de farine.
Le be — . 0% grammes { 2 onces ) de féeule.
Le G° — G4 grammes [ 2 onces ) de farine,

s ont expérimenté sur ces échantillons , et ils ont veconnu que la
décoction préparée avec les deny premiers échantillons donnait, par la
teinture aleoolique d'iode, une coloration en bien qui était modifice
pour I'échantillon qui contenait de la fécule, par la conlenr jaune bro-
nitre de la décoction de chocolat , ce qui n'avait pas lien pour I'échan-
tillon provenant du chocolat mélé de farine ; que pour les quatre autres
échantillons on obtenait une coloration en hleu trés-intense, mais gni
était plus intense encore dans les liquenys provenant des cinguiéme et
sixiéme échantillons.

Le chocolat parfaitement broyé présente , lorsquion le place dans les
moules , en hiver, une cassure nette et brillante; an contraire, cn éte,
broyé de la méme manibre, la cassure st graveleose et Dlanchitre. Ce
changement dans la eassure n'indigque pas que le chocolat soit Lalsifié , il
est did @ la temperature, qui détermine un changement dans l'arvange-
ment symétrique des moléenles. On peut se convainere de ee fait on
prenant un morcean de chocolat & cassure grenue: I'exposant & une
lemperature susceptih{c de le rendre mou, le placant sur une Pl{ll!lll_‘, el
quand il est en forme de pastille, le laissant vefroidir dans un lien froid ;
on verra que, refroidi, il présente une cassure serrée et howogine.,

ENCORE »UR LES PILULES FERBUGINEUSES ANTI=CHLORODLIQULES.

M. le doctenr Advrne a adressé dernierement i I Académie de Méde-
cine une vote relative & une modification qu'il propose de faive subir
us pilules de M. Blaud , pour leur éviter i I'avenir le reproche gqu'on
Jeur adresse d'étre altévables avee le temps. Lemoyen qu’il propose pour
empécher cete aliérabilité consiste simplement & couvrir Irs pilules d'un
double enduit de gomme et de suere porphyrisé, M. Aderne croit que
L furmule de M. Bland peut étre heufeusement modifiée de la maniire
suivanie :

Sulfate de fer préparé d'aprés le proecdé de Bonsdorf, 1 demi-ouee.

Sous-carbonale de polasse . vu micux de somle UL Id.

Poudre e Jcruimnu\'(' = M'.
BT . Il.

Mucilage de gomue araligue sueré . s,
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Faites 96 pilules el reconvree-les d'une double couche de poudre trés-
fine de gomne arabique et de sucre; aromalisez avec quelques gouttes
d'huile essentielle de citron , d'orange ou de menthe.

M. Adorne ne se borne pas & modifier Los pilules de M. Bland ; il
couteste d M. Vallet Ja propriété de la formule des sicnnes. Suivant ce
médecin, la formule de M. Vallet appartient & MM. Becker et Klauer
de Mulhouse , et se trouve consignée dans le journal allemand intitulé

Cette assertion n'est nullement fondée. Y oici 4 cet égand la note que
M. Vallet nous pric d'insérer.

« Monsieur le rédactenr, votre impartialité me fait espéver que vous
voudrez bien insérer dans votre prochain numéro ma réponse & la note
que M. le doctewr Adorne a présentée & I'Académie royale de
médecine.

« 17 Cequi m'importe surtoul, ¢'estde bien établir que ma formule
w’appartient réellement , et que Je ne I'ai prise & personne. Y.e rappor-
teur de la commission qui a été chargé de son examen , M. Soubeiran ,
a fait suffisamment ressortir les différences qui devaient faire distinguer
ma préparation de celle de MM. Becker et Klauer ; ainsi, 1= changement
dans le mode opératoire, qui n'est plus le méme que celui de ces mes-
sieurs ; 2" changement dans la watiére sucrante réservatrice, qui dif-
fere essentiellement de celle employee par cux et qui donne un toat aulre
produit, voila mes titres i [a priorité : il suffira & M. Adofue et i tous
ceux qui voudront s’assurer de la vérité de velire etle vapport de 'Aea-
démie sur mes pilules et la note de MM, Becker et Klauer, qu'il cite,
pour voir qu'il a eomums une errenr : il s'agit d'une simple ve-
rification.

o 22 Les pilules ferrugineuses, pourlesquelles j'ai obtenu approbation
de I' Académie de médecine , ne s'altérent pas lorsqu’elles ont €1¢ prépa-
rées avee les précautions convenables, et qu'on a fait tout ee qui est
nécessaive pour lear conservation. Le vapport & I’ Académie n'a été fait
que qquatorze mois aprés la présentation de mon mémoive , et la commis-
siun , composée de bons juges en parcille matiére ; a éé & méme | pen-
dant ¢e long espace de temps , de bien s’assurer de Uinaltérabilité de
mes pilules. Lefait a é1é mis hors de doute dans le rapport.

a 3" Quanti lenr efficacité, elle a déja été constatée et Uestencore cha-
que jour par un grand nombre de praticiens qui oot pu reconnaitre par
leur propre expérience Uesactitude des assertions de M. Martin-Solon
I"un de mes commissaives . Varrer, pharm.»
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S5UN L'EMPLOL MEDICU-LEGAL DU PROCEDE DE MARSH POUR RECON-
NATTHE DES PETITES QUANTITES D' ANSENIC.

Je viens de live dans les neuvieme et dixieme liveaisons de votre
journal , p. 304, un article dans lequel vous annoneez que 3BL. Thi-
nus et Mollier, pharmaciens & Fontainebleau, ont appliqué appareil
de Marsh dans un cas de médecine légale; vous dites a ce sujet que
c'est la premiére fois que la valeur de cette applieation a éé constatée
autrement que dans des expérienees de laboratoire. .

Permettez-moi de réclamer contre ces assertions, non (ue je regarde
la premiére application de Pappareil de Marsh comme une découverte,
mais parce que U'emploi de cet appareil , convenablement fait, pouvant
faire reconmaitre la presence de traces de préparations -arsénicales qui
seraient inappréciables par Pemploi 'autres manipuolations, on serail
en droit de reprocher anx chimistes chargés de vecherches midieo-lé-
gales de n'en pas faire usage pour éclaiver la justice.

Je me permettrai de vous rappeler que depuis que jai eu connais-
sance de cet appareil (appareil que 'ai modilié de maniére i le rendre
plus commode cb i éire loujours convainen de la pureté du zine et de
Pacide employé), j’ai cvn devoir en faive usage chaque lois qu'en me-
decine légale I'oceasion s'en est présentée, of que j'en ai tiré un hon
parti. En effet, chargé avee M. Devergie, de rechercher side la fa-
rine, si des débris daliments, si des liquides envoyés de Saint-Calais
{Mayenne) contenaient de I'arsenic, quoiqu'il n'y en efit que de petites
(uantités, nous pimes remettve & M, Je juge d'instruction, Vanin de
Courville, 'arsenic métal. revivilié & Paide de ect appareil.

J'ai en outre fait usage de Vappareil de Marsh, 1° en janvier 1538,
avee M. Devergie , dans une opération ayant pour but de rechercher si
les débris eadavériques du nommé Poire , décédé & Les Siéges (Yonne},
contenaient des substances véndnenses ;

g0 En févricr 1838, avee M. West, dans U'examen des matieres ex-
traites du cadavre du nonmé Bourdon , décédé a Nenill y-sor-Seine ;

3" En mai 1858, avec M. Ossian Henry, dans I'analyse des ma-
tibres provenant des vomissements , ot de relles extraites do catdavre de
la fenmme Baillache , déeddée & la Villette ;

4° En juillet 1838 , avee M. Ollivier (4" Angers) , dans Uexamen des
matiéres extraites du cadavre dn nommé Mélinant, deécéde i Paris,

Déja . dans le Journal de chimie médicale, tome V1L, numéro
(lanit . page 381, j'avais indiqué dans une note Vemploi que javais
faat dde Vappareil de Marsh dans des eas de médeciie 1égale.
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MM. Bracounol , corvespondant de I'lostitut, ct Simonnin de Naney,
ont aussi fait connaitre (1) Uemploi qu'ils ont. fait de appareil de Marsh
dans une affaire grave; cet emploi a permis & ees savants de reconnsitre
que I'ean d'un puils voisin d'une fabrique de papiers peints, dans la-
quelle on emploie plusieurs quintaux d’arsenic par semaine , contenait
dle Vacide arsénienx qui avait échappé jusquialors aux recherches faites
par d'antres procédis.

I est probable qu'nn grand nombre d'autres chimistes ont fait usage
nombre de fois de Pappareil de Marsh; nous pouvons méme alfirmer
ime M. Ossian Henry 1'a employé dans des cas de toxicologie, tontes
les fois que cet usage était convenabile.

A. Cnevanvien.

BEGLEMENT DE PUOLICE MEDICALE PUBLLE EN PRUSSE; CONCERNANT
L'EMPLOL DU TRITOXYDE DE FER HYDUATE DANS LES EMPOL-
SONNEMENTS PAR L'ARSENIC.

Fa France, malgré ses lumibres et ses institutions , est en aritre,
nous le disons avee regret, quant & sa sollivitude pour notre profes-
stum, des pays wiputés les plus nsouciants du progrés, Notre gouver-
nement somge maintenant i socenper d'une loi organique de la mé-
decine. Mats quand sera-t-elle faite? dans deux ou trois ans pent-élve.
Comment sera-t elle faite? nous Uignorons encore, walgré le projet
de la commission ; car dans notre pays il y a tant de tiraillements,
tanl d'amours-propres, tant d'intéréts qui se mettent en jeu i la
moindre seeasion, que tout y devient long , difficile, impossible. Ce-
pendant voila I'empeveur de Russie; cet aitocrate qui n'a , dit-on,
que des eselaves pour sujets, qui vient de promulguer une loi trés-
entendue, trés-cxplicite sur 'enseignement et Uexercice de la mélecine
et de la pharmacie dans ses états, Sommes-nous plus avaneés, nous,
malgré nos cris de détresse , malgré notre civilisation. nos journanx,
nos hesoins s1 énergiquement exprimés depuis quinze ans 7 En vérité,
les habitants quelque pen baibares de la Finlande et de I'Ukraine sont
micux lraités que nous.

Lon pent voir aussi, par le texte du reglement de police suivant
publié le 23 juin dernier & Berlin, touchant Pemploi du tritoxyde de fer
hydraté , que les haots gonvernamts de Prusse ne dédaignent pas de
s'ocenper de minees détails quand ils intéressent la santé publique :

bt Yooz Beelfetin ol ?fu'rupr'nrfujur_ 1ome XY (Lo 16, v, ofee 1.
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« Le ministére s'est vu dans Pobligation d'inviter la cofnmission
royale de médecine a lui faive connaitre son opinion sur I'emploi du bii-
toxyde de fer hydraté comme antidote de V'acide arsénienx. 1l résulte
essentiellement du vapport qui Ini a été adressé sur ce sujet l}q-u- ladite
commission, que le traitement des empoisonnements par I'arsenic , pro-
posé par MM. les docteurs Bunsen et Berthold , mérite certainement
dl’étre pris en considération toute particuliére ; que, cependant , 'effica-
cité du tritoxyde de fer hydralé a encore besoin d'éire constatée par
de nouvelles expériences , avant que cette substance puisse ére procla-
mee ofliciellement comme reméde par excellence, et rendant inutile
Iapplication de toul antre moyen , notamment des vomitifs, qui, dans
les mémes eas, ont été employés jusqu'a présent et méme plus d’une
fuis avec beaucoup de sncebs. 11 serait toutefois convenable d'en avertir
les médecins , et de recommander anx pharmaciens de tenir fe produit
ci-dessus toujours prét, en indiquant i ces derniers le mode de prépa-
tion le plus conforme pour I'usage en question. Le ministere , appre-
ciant la justesse de cette proposition , invite toutes les régences du pays
a prendre chacune dans son département respeetif les mesures néces-
saires pour assurer I'exécution des dispositions ci-dessns. »

—

CORRESPONDANCE MEDICALE.

A !ITIII'I[!'_E CERVICALE ET LUXATION SPONTANCEE ATLOIDO-0CCIVI -
TALE , PRISE AU DIE_I]IJT IMOUR UN TORTICOLIS. — (,'-L'III:IH.!.U;‘H
AVEC UMNE LLGERE INGLINAISON DE LA TETE.

1, observation suivante fournira un exemple de maladie gssez rave,
et fera voir que quelques-uns des signes donnds par les auteurs pour
c¢tablir le diagnostic de cette maladie sont fautifs. L'errenr est ce-
pendant des plus préjudiciables , car, comme dans la circonstance pre-
sente, elle peut donner une fausse séeurite et faire perdre un temps
utile. Le torticolis est une affection bénigne, qui guérit sins grandes
médications ; il n'en est pas de méme de Uinflammation des surfaces
articulaires des vertébres du con : elle peut entrainer les plus graves
conséquences. '

Obs. I.—Mademoiselle C., fdgée de hnitans, fut prise an commence-
ment de juin 1831 d'une donlour derriere le con, avec raideor, i_mmq}-
hilité et tension. mais sans déviation de la éte, Cetaceident ful pris pour
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un lorlicolis et fixa pen attention des parents, Cela existait d.vE[J'.li,'i nne
quinzaine de jours lorsque je fus appelé, A la raideur pris , le con me
parut a I'état normal , il 0’y avait aucan engorgement , et la pression ne
faisait éprouver de doulenr particuliere dans aueun point. Toutefois , il
y avait impossibilité de mouvements particls du cou et de la téte.
Celle-ci méme semblait vouloir pencher et se contourner vers I'épanle
droite. Jecrus comme tout le monde au torticolis.

Des bains généranx tempérés et des cataplasmes de favine de graine
de lin sur le cou furent preserits; mais ces derniers durent étve sup- -
primés, parce qu'ils paraissaient augmenter les douleurs. Trois se-
naines se passtrent sans changement notable. On remarqua pourtant
qque lorsque le temps était beau, la petite malade était moins souffrante
gue quand il éait froid et humide.

Un changement brusque de 'atmosphére étant survenu , les accidents
privent tout & coup plus d'intensité. La douleur s'acerut, & Poceiput
principalement, se dirigeant vers les épaunles en traversant la partie
postérieure du cou, L'enfant sentait ses bras engourdis pour la pre -
miére fois , et 'un plus que Vantre; la téte également se montra plus
contournée et anssi plus penchée qu'anparavant.

J'examinai de nouvean le siége du mal ; je pressai fortement , avee
mes doigts , tout le long des vertébres cervicales , sans faire éprouver
plus de douleurs i Penfant ; la fossette de la nugue éait parfaitement
dessinde , j'y enfoncai violemment Uindicatenr, et la petite malade n'en
parut point affectée. Nonobstant, je proposai une application de sangsues
sur le trajet de la colonne cervicale, mais la méve 0’y consentit pas, i
canse des empreintes qu'elles laissent sur la pean. Je preserivis alors
tles onctions avee Vonguent d'altheea opiacé , qui resta sans effet.

L'engourdissement des bras gagna les avant-bras et les mains succes-
sivement ; il devint tellement prononcé que, les doigts fléchis ; I'enfant
ne ponvait les redvesser volontairement. Ce dernier phénomine attira
toute mon altention ; il me parat &tre la conséquence d'une lésion on de
la compression de la partie supérienre de la moelle épiniére , et ce fut
alors sculement que toute la gravité de la maladie se découvrit & mes
Yeus. 2
Tons ces sympdmnes ct leur filiation , la douleur et la raideur du cou,
I'inclinaison de la téte et sa torsion successive; de plus, 'engourdisse-
ment progressif des membres supérieurs ius:]u'aux mains, paryent gra-
duellement jusqu’a 'impossibilité de redresser volontairement les doigts,
tont cela éablit pour moi fa certitude de la Iuxation de quelque ver-
tebre cervicale. Gependant les denx caractéres qu'on donne comme les
principanx de cette affection . le nivellement de la fossette de la nugue ,
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I'accroissement de la douleur et un plas grand développement des ac-
cidents par la pression de cette fossette, n'existaicnt pas ct n'existérent
jamais chez ma petite malade.

En présence d'un danger aussi évident, il fallat bien qn’une appli-
cation de sangsues le long des vertthres cervieales filt permise; elle
produisit un sonlagement instantané. Une deoxibme soivit de pris;
celle-ei [it disparaitee tont & fait Pengonrdissement des membres supé-
rieurs et rétablit en entier 'action volontaive des doigls. Tes douleurs
diminukrent; les nuits, qui éaient agitées, devinvent meilleares ; maisla

position de Ia téte ne changea pas et ses mouvements ne furent pas plus
faciles.

On joignit an traitement des bains généraux et des fomentations
émollientes ; mais il fallut supprimer celles-ci: comme la premibre fois,
elles incommodaient au lien de sonlager. Ce fait, que les cataplasines
et les fomentations sont nuisibles , est digne de vemargque. 11 avair déjh

é1é noté avant moi par quelgques auteurs, notamment par le professeur
Rust,

Cet état demeunra stationnaire pendant quelque temps; mais un pen
plus tard, uncommencement d'engorgement glandulenx se fit remarquer
i la partie droite du cou ct le long de la michoire inférieure, Il y eut
aussi un pen 'engorgement des museles sous-cutanés jusqu’a la base de
I'oceipital, Une troisikme application de sangsues fut faite sans avantage.
Glest & cette éporque qu’enrent lien diverses consnltations médicales pous
mamalade. Quelques-uns de mes conlréres furent d'avis de eontinuer les
applications de sangsues et deposer des vésicatoires; d'autres, considérant
la maladie comme essentiellement scrofuleuse, indiqniérent un traitement
en conséquence ; un des moyens proposés par ces derniers, que les parents
temirent , fut I'nsage des caux thermales de Ganterets & la sonrce. Nais
Ia perite malade s'en trouva si mal & denx différentes fois qu'on fut
contraint de la ramener au plus vite dans ses foyers. La, "employai ,
pour combattre Vaffection, des moyens donx et mienx appropriés, et
J'eus la satisfaction i la fin de Uhiver de voir disparaitre les douleurs et
la santé se rétabliv; la téte toutelois conservait la position yicieuse
qu'elle avait contractée durant la maladie. Cette difformité s'est un pen
modiliée depuis quatre ans ; U'enfant a pris du développement , el con-
serve nne parfaite intégrité d'intelligence.

Voila un exemple de gnérison d'nne maladie des plus graves , dont
les suites sont ordinairement funestes. Tl n'est pas permis de douter, je
crois, qu'il ¥ ait en inflammation des suifaces artienlaires | avee chan-
gement de rapports de ces mémes sarfaces, et ankilose conséemtive dans
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cet éat de déplacement qui retient anjourd’hoi la téte dans une atti-
tude contre nature. »

Je pense yu'on aurait pu prévenir ect accident par un traitement
antiphlogistique soutenu , fait dans le principe de Vaffection , alors
qw'on eroyait an torticolis senlement, et avant le chevanchement des
articulations ; on anrait empéehé Pentier développement de la maladie,
et probablement la lnxation ne se serait point opérée. Il anrait pu y
avoir ankilose cependant , mais elle se serait faite dans le sens naturel
des parties , sans difformité apparente. Je crois que la grande majo-
vit¢ des eas de cette espkee ne sont funestes que par la presque impossi-
lité de bien fixer le diagnostic dés le débnt de la maladie , et consé-
quemiment par le trop pea d'importance qu’on y attache,

Les autenrsnous donnent bien les signes différentiels dn torticolis, du
thumatisme et de Parthrite cervieale , dont les caractbves se confondent
communément i Porigine de I'affection; mais ces différences, fort claires
dans les livres, sont presque toujours insaisissables sur les malades,
Par exemple, les pathologistes irlnr'ﬁqucn'[ comme signe positil de la
maladie qui fait le snjet de cette observation l'effacement de la fossette
de Ia nugue, et principalement encore la doulenr intolérable qu'on fit
épronver aux malades, avee aggravation des accidents, par la compres-
sion de cette fossette ; nous avons déji fait observer que rien de eela
n'avait existé chez nolre malade.

Te joindrai & cette observation le résumé d'un cas analogue que j'ai
rencontré depuis dans ma pratique.

Obs. 1l. — Aumois de novembre 1835, je fus appelé pour donuer
mes soins au petit F..., dgé de dix ans enviton , d’une conslitution trés-
fréle. Tl avait été pris d'ane doulenr qni occupait les deus épanles et la
partie postévicure du con et de la téie; celle-ci éiaitraide et immobile
dans sa position naturelle, les premiers jonrs, mais tendait, quand je le
vis, & se pencher vers I'épaule gauche , et le con i se contourner’ vers
la droite.

‘Toutes les parties indiquées étaient doulourenses an toucher, mais
sutlout a fosselte cervicale, ol le doigt ne pouvait étve enfoneé sans faire
pousser des cris. Toutefois , cet enfoncement était parfailement essiné,
el ne paraissait pas vouloir 8'elfacer. Du reste, les extrémites supérienres
étaient libres et sans fonrmillement.

Le souvenir de la jeune malade dont j'ai rapporté I'histoire me dé-
vida , malgré Ja maigrenr et la faiblesse de 'enfnt, a faire appliquer
six sangsues sur Ja rézion cervicale postérieure. Les pigiires donnbrent
une assez grande quantité de sang , sans produire frop d'allaiblissement.
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Le soulagement snivit de pris, ct linit jonrs plos tard , Uenfant était
guéri de cette affection.”

Un an aprés, vers la fin de 1836, le méme enfant fut repris de sa
maladie , mais avec plus d'intensité et des cavactéres plus tranchés que
la premiére fois. An début de la maladie, la the éait penchée et con-
tournée ; la fossette cervicale était trés-douloureuse au toucher, et les
denx extrémités supérieures avaient épronvé une sensation de fourmille-
ment d'abord , auquel avait succédé Iengourdissement. Je fis appligquer
des sangsues sans vetard ; elles furent suivies d'un amendement bien
manifeste. Il fut fait usage ensuite de eataplasmes émollients , qui , du
reste, comme dans la premiére chservation, durent étre disconti-
nués , parce qu’an lien de soulager ils angmentaient les donleurs. Une
denxieme application de sangsues fut faite, et Ja cure fut décidée.

W'y a-t-il pas une parfaite similitnde entre cette ohservation et la
premiére que nous avons rapportée plos longuement? Peat-on douter
que chez ce dernier malade unc plus timide médication antiphlogistique
n'eiit puavoir pour conséquence la luxation spontande, qui elit pu ame-
ner la mort, ou an meins, comme nous l'avons vu, une position
vicieuse permanente de la téte?

Gavay, D.-M.,
a Tarhes | Hautes-Pyrénies ).

OBESERVATION D HEMIPLEGLE INTERMITTENTE COINCIDAKT
AYEC UNE FIEVRE TIERCE.

Aprés les recherches de Morgagni sur les |ésions pathologiques du
cervean , les Lettres du professenr Lallemand , les traités de Rostan et
Bouillaud sur 1'encépha'ite et le ramollissement du cervean , Uonvrage
' Abercrombye, traduit par Gendrin, et le Traité de médecine philoso-
phigne de ce dernier auteur, on ne devrait plus songer i attribuer les
hémiplégies qu'i des lésions palpables et organiques. La médecine phy-
siologique s'était prononede sur les apoplexies nerveunses et sérenses ;
elles avaient été relégudes an rang des chiméres médicales.

La médecine pratique s'accommode fort pen de ces idées systémati-
ques , et chaque jour elle nous montre des ohservations exceptionnelles,
pour nous indiquer que rien n'est exclusif dans cette science, et que ve
nest qu'avec une extréme réserve qu'on doit d'une maniére ahsolue
généraliser les faits. Quelles que soient la répugnance et la défiance que
quelques praticiens apportent aux maladies dont Ja cause n'est pas ma-
térielle, il en existe cgpendant dont nos moyens d'investigation ne pent-
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venl pas nous rendre comple et pour lesquelles nons sommes nbligés
d’admettre Uessentialité; de ce nombre se tronve Pohservation sni-
vaunle,

Francois Duvert , eultivatenr, dgé de soixante-quatre ans, d'un
tempérament merveux trés-prononcé , n'ayant jamais éprouvé d'aflee-
tions graves, eut an mois d'andt dernier une lievre continue rémittente
gquotidienne , qui nécessita Vemploi du sulfate de quinine i hante dose;
il se plaignait d'une doulenr encéphalique tris-violente = des révulsifs
aux extrémités et le sulfate de quinine triomphtrent de cette premiire
Périudu de la maladie. Lreis jours apris que aceis ent disparn , il res-
sentit des douleurs vagues dans le eité droit et i Uextrémité inférienre
du méme cité ; celte partie da corps éait plus froide , 1a face élait pile
cttout le corps paraissait ancmique, Des frictions faites sur le bras et a
jambe avee Phuile de térébenthine produisicent wn loger amende-
ment.

Cet état dura pendant un mois; une improdence du malade et son
Liabitation malsaine et humide lni occasionnérent une fitvre tierce. La
premitre période de la fievre éait trés-longue , le frisson se prolongeait
an moins six heares; an bout de ce temps , la chalenr apparaissait avee
paralysie du edté droit ; la langue dtait dévice a gavche, et la diffienli
de la parole était tris-prononcée. On ehservait en nn mot tous les carac-
teres d'une apoplexie franche et légitime avec épanchement dans un des
hémmispheres cerébraux, Quand la figvre arrivait a son décling tous ees
symptomes disparaissaient ; et il ne vestait plus qu'une sensation de
lroud dams le citd droit.

Le malade ent quatre acees de fievre avant Vadministration du sul-
fate de quinine ; a chaque fuis on cbserva le méme cusemble de phéuu-
mines. Le sulfate de quinine, administeé 3 des doses eonvenables el wrois
heures avant I'heure présumde de la figvre, fit disparaitre la fibvre el
I'hémiplégie intermittente.

Si le malade avait éé d'une constitntion sanguine Irés-pronon-
cée, peut-ftre que la turgescence des vaisseanx sanguins dn cervean
pcudant la fitvre aurail exercé une mmprﬁssirm asser forle de 1'bémi-
sphére gauche pour produire une hémiplégie momentanée; mais son genre
de vie et sa consiitution éminemment nervense doivent nous {aire opler
pour une autre ecause.

Lorsque nos recherches nous auront conduit & assigner une cause
primordiale aux fitvres intermittentes , il nous sera facile de ponveir
nous rendre compte des .-tj‘rnpldnles sl bizarres sous lesc[uels ces
fitwres insidicnses se plaisent & se masquer. Les ouvrages de Torti,
de Grimaud, &' Alibert . nous indiguent des fityres intermittentes

r.oaw. 127 v 24
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pnevmoniques , céphaliques , apoplectiqnes, qui empruntent aux in-
flammations leurs caractéres pathognomoniques , tout en gardant le ca-
ractere spécifique des fievres intermittentes. Si la fikvre intermittente
peut modifier des inflammations céréhrales et des apoplexies , pourquoi
ne pourrait-elle pas produire des hémiplégies qui ne sont que des apo-
plexies confirmées ou arrivées i lenr derniér période. La cause de cette
hémiplégie est identique & celle des fibyres intermittentes et doit étre
considérée comme essenticlle. C'est assez dire que nous ne pouvons pas
lui assigner une cause matérielle et palpable. Encore un fait de plus i
enregistrer qui prouve que toute la médecine n'est pas dans les eadayres,
et que , hors des sciences nécroscopiques, il peut exister une science mé-
dicale. Dasser, D.-M.,
i Canfolens (Charente),

SUR LA GUERISON SPONTANEE I'UNE CATARACTE.

Un homme de la campagne , dgé denviron quatre-vingls ans, avait
perdu la voe depnis dewx ans , lorsqu'il me pria de lui pratiquer l'o-
peration de la cataracte, operation qui fut rvetardée , je ne sais pour-
quoi , plus de six mois. Grande fut ma surprise lorsqu’on m'apprit alors
la nouvelle de sa guérison spontanée : un matin, ce vieillard, i son
lever, étonné de revoir la lumiére , de distinguer quelques objets, ap-
pela pres de lui ses enfants, et leur Gt part de I'heurenx miracle dont
il venait d'dre 'objet, Un mois aprés je me transportai chez lui, je
tronvai l'eeil gauche dans un éat parfait: la pupille é1ait noire , rienne
I'altérait, 'iris contracté exceutait ses monvements avee liberté , la con-
jonetive parfritement hlanche annongait une santé complite dans 1'or-
gane ; la vue était preshyte, comme chez les vieillards, et comme sur-
tout chez les opéréds de cataracte, A une distance convenable il recon-
naissait tres-bien certains objets, et pouvait se conduire senl et éviter
les principanx obstacles qu'il rencontrait sur son passage. L'wil droit
étail encore catavactd ; mais la cristalloide était (étrie , plissée , et sur
le bord de Uiris elle laissait déja apercevoir, i travers de légires dente-
lures , des espaces libres, par lesquels la lumiére commengait & passer et
a impressionner la rétine,

Comment expliguer celte gue"risun sl sp-unmuée, lorsgu’on n'a pas elé
témoins des phases diverses présentées par I'appareil lenticulaire?

Ici les denx cataractes étaient blanchitres, elles n'avaient pas d'appa-
rence moirée : elles étaient probablement de pature liquide. La matiére
eristalline, aprés avoir été réduite en deliguitm, a po angmenter de vo-
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Tume , briser sa cristalloide, s'échapper dans 'humenr vitrée, dans la
chambre postérieure , et fuir par les yaisseaux absorhants, Cette expli-
cation est rendue probable par Uétat de cette enveloppe sur 'eil en tra-
vail de guérison; elle ressemblait, par ses plissants et ses inégalités, a
un sac vide, que rien ne sontient. Sennz-p Usis,

BIBLIOGRAPHIE.

GUIDE PRATIQUF DES GOUTTEUX ET DES RHUMATISANTS , ou
Becherches sur les meillenres méthodes de rraitement , curatives el préserva-
tives des maladies dont ils sont atteints ; par J.-I1, Réveillé-Parise , de I'Aca-
démie royale de Médecine , ele. ; secomele ddition 3 4 vol, in-80; prix § fr.

Cet ouvrage , comme nous l'avions prédit, a eu tout le succhs qu'il
devait avoir , parce que non-seulement il est fait aver science et con-
science , mais qu’il est , pour ainsi dire, Uinventaire le plus exaet, le
plus net , le mieux exposé des ressources de notre art sur denx mala-
dies aussi douloureuses qu'opinidtres. C'est un de ces livres qui ne
manquent jamais d’atteindre le but, parce que le fond et la forme y
sont parfaitement d'aceord , paree que les faits et les résultats y sont
présentés avee franchise; en un mot, parce que tout y tend an vrai,
a I'ntile, aux réalités pratiques, an produit net, comme dit s1 hien
I'anteur. 5'il était possible d’avoir sur chaque maladie un ouvrage aussi
substantiel que celni-ci, ne renfermant que le positif; le véritablement
connu de tonte affection pathologique , les praticiens auraient sons la
main et dans un cadre des plus heureux tont ce qui leur convient de
savoir immédiatement , ce qu’ils ne doivent jamais perdre de yne au
lit des malades , sous peine de tomber dans la routine. En effet , le but
del'autenr a été de vassembler avee soin, de choisir avee discernement,
de présenter avee toute I'exactitude pos:ible, les medications les plus
connues, les mienx ¢prouvées jusqué ce jour contre la goutte et le
rhumatisme. (Vest un court et frappant tableau des ressources de 'art
contre deux maladies anssi variées dans leurs formes que dangereuses
dans leurs résultats. Les régles d'hygiene, si nombrenses, si impor-
tantes i ohserver quand il s’agit de goutte et de rhumatisme , sont ex-
postes dans cet ouvrage avee beaucoup de méthode et des dérails d’au-
tant plus essentiels 4 connailre que chacun d’enx influe d'une maniére
plus ou moins directe sur ces affections. Nous ne sommes done pas
étonné de voir le travail de M. Réveillé-Parise si bien accueilli par
le public médical. Un pareil livre est un service rendu i la science .

24.
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dans ce sens qu'il en est le résumé le plus complet , sur deux points
importants ; mais r'est un plus grand service encore rendu aux prati-
ciens, anxquels il épargue bien des recherches, bien des travaux , et
surtout bien des hésitations,

HISTOIRE D'UN VOYAGE MEDICAL EN ITALIE EN {857 par
M. Pirneguin. Notice sur quelques-uns des établissements de bienfaisance du
nord de PAllemagne et de Saint-Péersbonry, visités en 4837 par M. Leuret,

M. Pétrequin et M. Leuret couraient le monde en sens opposé pen-
dant I'été de 1837 ; 'un marchait vers 1'Ttalie, le second vers les con-
trées septentrionales, I'Allemague et 1a Russie. Tous deox , pleins d'in-
struction et d'amour pour la seience , semblaient s'étre donné le mot
pour explorer, sous le point de vue médical, des pays si dissemblables
quant aux moeurs et aux habitudes , mais qui offrent plus d'un point de
contact sous le rapport scientifigue. Nous ne pouvons suivre nos con-
freres dans 1'étude qu'ils ont faite de I'Allemagne et de 'ltalie médi-
cales. 1ls se sont acquittés tous denx avee talent de la tiche difficile
gu'ils avaient entreprise; les relations de leur excursion scientifique
renferment des choses du plus haut intérét, et seront de la plus grande
utilité pour les médecins qui, aprés eux, youdront parcourir les pays
qu'ils ont visités.

M. Pétrequin , chirurgien en chef désigné de 'Hdtel-Dieu de Lyon ,
anatomiste, ophthalmologue , sans négliger la partie médicale, s'es
naturellement occupé avee prédilection des objets plus particuliers de
ses études ; 1l nous fait connaitre avee détail toutes les richesses des
cabinets d'anatomie pathologique qu’il a trouvés en Italie, & Rome, 4
Sienne, & Pise, a Tlorence, a Bologne, & Padoue, & Milan; il est
Phistorien jndicieux et critique des eliniques médicales et chirurgicales
établies dans les villes que nons venons de citer, et auxquelles il fant
Joindre Pavie, dont I'Universite est depuis si longtemps célebre ; il
nons fait connaitre les professeurs de ces écoles et lenrs doctrines, Nous
ne pourrions , sans nous élendre trop longuement , aborder aucune des
questions relatives & ces Universités , questions que M. Pétrequin a
traitées d'une manitre instructive ct élégante. 11 en est de méme des
cliniques vphthalmologiques, qui sont heancoup moins répandues en
Italie qu’on ne le pense, puisque M. Pétrequin n’a trouvé que trois
chaires affectées a cette spécialité, & Pavie, & Naples et & Padoue.
Quant aux cliniques d'accouchements, sur lesquelles M. Pétrequin a
porié son attention , ee sont celles de Florence, Padoue et Milan.
L'Ttalie recoit surtont Pinfluence scientifiqne de la France: voici. a
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cel egard , ce que dit M, Pétrequin : o La littérature medicale frangaise
est la plus répandue en Ttalie ; dans quelques localités , il n’en pénétre
pas dautre. On voit avec plaisir que partout on apprécie les cuvres qui
sortent de notre patrie. La France est un centre intellecinel vers lequel
bien des regards sont tournés; ¢'est un foyer qui rayonne an loin, La
littérature allemande est, en général, moins répandue. Quant i la
littérature anglaise, elle y pénétre moins directement que par lacritigue
des fenilles francaises ou allemandes » ; et il ajoute cette réflexion qui
a certainement sa veérité : « Nombre de réputations éclalantes meurent
en traversant les monts; tel auteur en grande vogue dans sa patrie
serait désagréablement surpris de se voir réduit li-has i une trés-petite
figure. Je ne conseillerais pas le voyage & plus d'une de nos céléhrités. »
L'on voit qu'a la science réelle, M. Pétrequin sait allier le piquant de
Vesprit.

La Notice de M. Leuret a un but plus spécial et plus eireonscrit
que celle de M. Pétrequin. Meédecin de I'hospice de Bicétre , il s'est at-
taché principalement & étudier les établissements d'aliénés du nord de
I’Allemagne et de Saint-Pétershourg, afin de provoquer des change-
ments utiles dansla constraction et la divection de ces établissements. Si
la comparaison a été souvent i I'avantage de la France , il a noté avssi,
dans les pays qu'il a visités , des améliorations i importer chez nous.
Le vice qui I'a généralement choqué & I'étranger, c'est la trop grande
étendue des élahlissements d'aliénés , et le nombre trop considérable de
malades qu’on y regoit. « Avec un pareil état de choses, dit-il, un vé-
vitable traitement moral de la folie, un traitement efficace , est lout-
ii-fait impossible. Pour reformer V'imagination délirante d'un aliéné
pour combattre les manvaises passions que la maladic a développées en
lui, il faut de la part du médecin un travail de tous les instants et un
travail qui fatigue , qui épuise pour peu qu’on le prolonge. Les doctrines
médicales régnantes , ajoute M. Learet, ont une grande part dans la
faute que 1'on a commise en créant des hospices destinés & contenir plu-
sienrs centaines d'aliénés. La folie est, pour la plupart des médecins,
une aberration dépendante d’une méningite , d'une encéphalitc, d'une
phlegmasie viscérale ; la pratique commune, méme dans la monomanie,
consiste presque exclusivement dans 1'emploi des agents physiques :
ainsi un homme se dit roi, empereur; un autre se dil pape; un autre
possédé , ete. ; on l'isole, puis on le baigne, on lui applique des sang-
sues i I'anus , on le purge, on établit un exutoire, et I'on s'en tient Ii;
et on néglige les secousses morales , les remédes intellectuels, La mé-
decine des aliénés , comprise comme elle U'est, peut s'exercer & la fois
par un seul médecin sur un grand nombre de malades; comprise comme
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clle devrait I'élre, elle exigerait des hospices ires-petits. La premiére
laisse I)eaucunl} d'incurables; la seconde donnerait de nombrenses gué-
visons. » Telle est la maniére hante et philosophiqne dont M. Leuret
comprend la médecine des alidnés : ces principes sont ceuxju'il a puisés
aupris de son illustre maitre, M. Esquirol.

Nous allons rapidement exposer quelgues-unes des observations de
M. Leuret sur certains hopitanx de I'Allemagne et de la Russie.

I,.']u"rpil;l] de Hamhourg renferme environ quinze cents malades , et,
chase incroyable, il n'y a pour les soigner qu'un médecin et un chirur-
gien en titre. Le médecin n'a guire moins de quatorze cents malades &
visiter! Ce médecin a des aides; mais & quoi servent les aides, quand
¢'est le médecin en chef qui preserit le traitement? Que Von relléchisse
A la manitre dont un Fm‘cil service peut élre fait ! Quand le médecin
consacrerait toute la duvée des vingt-guatre heures & son hopatal , il ne
pourrait donner qu’une minute & chacun de ses quatorze cents malades.

Il n'existe pas d'établissements plus beanx et plus rvichement pour-
Vs que les ]népimux ob hos[-iccs de Saint-Petershourg ; ils sont tous
de construction récente , el parfaitement appropriés  leur destination.
A I'hépital d'Oboukhof, qui est I'Hitel-Dica de la ville, les salles sont
planchéiées , et le plancher est verni de maniive qu'on peat le laver
sans qu'il y reste aucune humidité apris quil a été essuyé. Tous les
lits sont en fer; ils sont garnis d'une paillasse piquée, d'un matelas de
crin, de deux draps , de convertures de laine et de denx oreillers. Prés
des malades gravement atteints , sur leur table, est une sonnelte pour
appeler les domestiques. La température y est entretenne en hiver a
quatorze degrés R. Les plus grandes précautions sont prises pour qu'il
ne survienne jamais d'erreur dans la distribution des remedes, On ap-
porte de la pharmacic les remides munis d'étiquettes , qui sont de cou
leur différente suivant qu'il s'agit de remiedes internes on externes;
I'étiquette porte le numero du lit du malade, la nature du remede et la
signature de celui qui I'a préparé. 11 y a des salles a part pour les ma-
lades atteints de gangrine; on isole ceux dont la toux serail incom-
mode 4 leurs voisins ou qui répandent quelque mauvaise odeur. Des
hoites de parfum existent dans les corvidors et dans les salles.

L'hospice des Orphelins , de Saint-Pétershourg , date seulement de
(uelyues années ; il est salubre, commode, élégant. Pour faire com-
prendre comment le service y est ordonné, il suffit de rapporter un
fait observé par M. Leuret : Les tables se préparent toutes servies dans
une salle basse attenant i la cuisine, et , par le moyen de poulies, on les
fait monter i chaque étage , dont le plafond est i cet effet percé d'un
grand Lrou.
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Nous terminerons par une remargue gue M. Leurel a faite dans 1'hos-
pice des Aliénés de Sigburg. Dans cet hépital, il y a une coutume
qu’il approuve et que nous devrions imiter : on n'y couche pas les ma-
lades, en hiver, aussitdt que la nuit est venue, comme on le fait &
Bicltre et & la Salpétritre. Une légbre dépense, dit M. Leuret, que
I'on pourrait couvrir par le produit de quelque travail d'atelier, per-
meltrait aux aliénés valides que contiennent nos hospices de se concher
senlement 4 neuf beures. Tls en dormiraient mieux | et, restant moins
long-temps seuls, ils anraient moins de temps ponr se liveer & des
préoccupations délirantes , a de la révasserie, et au penchant que la
plupart d'entre eox contvactent pour Fonanisme.

— T —

BULLETIN DES HOPITAUX.

Déplacement du coeur par suite 'un choe violent extérieur.— Un
¢panchement considérable dans I'intérienr de la plévee gauche peut,
on le sait, déplacer le comur par le seul effet de la pression et le porter
soit immédiatement sous le sternuim , soit méme complétement au cité
droit de la poitrine ; ces exemples ne sont pas trés-communs , mais il
west pas de medecin ayant suivi les hdpitaux qui n’en ait rencontré
qquelgues-uns.

Un cas beaucoup plus rare a été récemment observé par un profes-
seur de université de Liége, DL le docteur Raikem; c’est un déplace-
ment accidentel du cceur par suite d'une violence extérienre , lequel a
cté suivi de goérison. Ge fait mérite d’autant plus d'étre signalé , que
M. Raikem n'a trouvé qu'un seul exemple semblable dans les annales
de I"art.

Un jeune seieur de long, Joseph Galgani, dgé de seize ans, aidait
un bucheron & abattre un énorme peaplier. Une corde élait attachée a
une des hranches supérieures de U'arhre, et & un signal donné par le bu-
cheron, qui h l'aide de la cognée, sapait le peuplier par la base ; le jeune
homme devait tirer la corde et entrainer Varbre. Mais celui-ci tomba
de lui-méme an moment ol on ne s’y attendait pas, et porta de
tout son poids sur Galgani. Ge malheureux fut transporté dans une
maison voising, privé de toute espece de sentiment , et dans un état de
mort apparent. Les plus graves désordves existaient sur le corps, outre
les contusions nombreuses et profondes de la poitrine et des membres
supérienrs ; on voyail & la partie antérieare supéricure et latérale gau-
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che de la 1éte une solution de continuité d’un pouce de longueur. Il exis-
tail aussi une fracture linéaire du erine, La veine du bras ouverte ne
donna que quelques gouttes de sang. Il fot transporté & 'hopital dans
un état comateux ; I, une saignée nouvelle qui donna six onces de
sang, I’u]inicaliuu de quarante sangsues a la base du crine , la gla-::e
sur la téle, les sinapismes aux jambes parvinrent au bout de quelques
heures & lni rendre la conscience de lui-méme, Le traitement antiphlo-
gistique ful continué , et au bont de dix jours de svins, les divers acei-
dents graves qui claient survenus avaicnt ¢ conjures , les fonetions cé-
rébrales s'étaient régularisées, I'élat des blessures s"améliorait, appétit
renaissait, Ce fut i cette époque que Pon it attention ponr la premire
fois au phénoméne extraordinaire de la transposition du eeeur, Get or-
gane hattait du cote droit de la poitrine au lieu de hattre duo edté gan-
che, La peveussion dunnait i 1a région précordiale gauche nn son clair;
le son élait mat anormalement sous le sein droit; la pointe du eoeur
battait tris-sensthlement pour la main entre les sixicme et septicme
eotes droites; la vespivation élait libre et réguliere; le déeubitns hori-
gomtal, Nous avons omis de dive que le blesse avait presente dis le com-
mencement wne paralysie du bras ganehe qui persistait, et quiil avait
toujours des doulenrs aigues de I'épanle de ce edté et des parties qui re-
coivent leurs nerl du plexus brachial ganehe, ecs donleurs Uobligeaient
i incliner dai s son lit son corps & droite.

Au Bout dun mots de cet élat, les choes du coeur s"affaiblissaient
sons la mamelle droite, et ils devenaient de plus en plus marqués sous
la decniire pitce du sternum et i Pépigastre. Le jeune malade pouvait
frive  pie:l sur un tereain incliné et accidenté nn voyage de plusieurs
milles sans éprouver le moindre inconvénient. Bientdt les batlements se
vapprochirent de la mamelle gauche, et enlin au hout de trois mois 4
partir de l'accident, le eceur fonctionnait régulitvement et avait repris sa
place; les phenomenes dépendants de 'action de e viscire et des organes
respiratoires ne présentaient plus rien d'insolite, et le malade pouvait
vaquer i ses travaux habituels.

On ne pent se refuser & reconnaitre dans ce fait un exemple d'une
déviation accidentelle primitive et temporaire du cmur, survenne i la
suite d'une canse externe mécanigue et par contre-coup ; deéviation dau-
tant plus remarquable. que la guérison s'en est opérée spontanément
l'une manitre complite.
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— De Vusage des méches dans le vagin dans cerlaines lewcor-
rhées. — Nous croyons que ¢'est une excellente idée que celle qui
vonsiste a isoler les surfaces muquenses irritées. Le contact continu de
ces surfaces malades doit, sinon avgmenter U'intensité du mal, au
moins P'entretenir, & cause du liquide morbide séerété qui séjourne et
croupit sur les parties. Par la simple interposition d'nu linge fin ou
d'un pen de charpie séche , renouvelée plusieurs fois par jour, je suis
parvenu i guérr en fort pen de temps soit des balanites chroniques ,
soit des herpes preputialis, vebelles depuis longtemps & toutes les lo-
tious , a toutes les applications médicamentenses. Lies méches rendent
également de grands services dans les maladies du rectum. M. Mal-
gaigne , et apets lui M. Ricord , en ont étendu I'usage au traitement de
la Dlennorrhée chez 1'homme , o les introduisant dans le canal de
l'uretre. Ge moyen , sur lequel M. Malgaigne a le premier appelé 'at-
tention il ¥ a deux ans, et qu'il a employé chez plusicurs malades de
Phépital des vénériens, oi il suppléait & cette epoque M. Caollerier,
aurait U'avantage d'éearter les surfaces irritées et de porter & leur con-
tact les substanees médicamenteuses. Mais ce traitement demande peut-
étre des cas spiciaux et w'est pas encore du reste sullisamment juge. T1
st une autre application des meches, ou, si 'on aime mieux, de la
charpie, que vient de faire M. Horner, chirurgien de Uhdpital de Phila-
delphie. Gelle-la nons parait n'avoir aucnn danger et de nature i modi-
fier avantageusement |'writation chronigue de la mugnense vaginale
qui entretient gquelquefois des leucorrhées interminables , et & neutrali-
ser awssi V'action irritante sur le wagin de Pécolement utérin, qui
constitne essentiellement anssi quelquefois la maladie. Du reste, la mé-
thode étant posée , c’est an médecin & la modfiier snivant les cas. Le
traitement mis en usage par M. Horner consiste a bien nestoyer tous les
jours le vagin par des injections, pnis & le remplir de charpie au
moyen du speculum. Un des effets de celle espece de tamponement
est d'éloigner du vagin les lévres da col. Il a employé ce traitement sur
trois malades ct chez tous avec succés. Dans le premier cas , apres des
injections ou entraitdu sous-acétatede plomb liquide, il remplit le vagin
de charpic. Un ulcéve siégeait sur la partie antérieure des levres du
musean de tanche; la maladie auparavant stationnaire s'améliora
promptement, Une seconde malade fot goérie trés-rapidement et com-
plétement par le méme procédé ; on fit chez elle aussi des injections
d'eau blanche, qui furent remplacées par des injections savonneuses.
Le traitement dura environ quinze jours. Au bout de ce temps, il se
développa quelques sympidmes de méwite, qui disparurent prompte-
ment. Etait-ce une simple coincidence. ou furent-ils déterminds par'z
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traitement ! L'expérience prononcera, Une troisieme malade guerit en
dix-huit jours et sans aucun accident. On changeait, chez elle comme
chez les précédentes , la charpie tous les jours, et 'on faisail des injee-
tions avee de U'ean simple,

Eremple tris-remarquable d'une hémeéralopie heréditaire depuis
denx siceles dans une famille.—Nous trouvons dans un excellent jour-
nal publié en Belgique par MM. Florent Cunier et Schaenfeld, journal
qu'on ne saurail trop recommander aox médecins qui s'vecupent d'une
manitre un pen speeiale d'ophtalmologie et d'accouchements (1), une
note fort curicuse de M. Conier sur une hémeralopie hévéditaire qui
existe depuis deux cents ans dans la commune de ¥ endémian (Hévault),
acing lieues de Montpellier. L'hérédité de Uhéméralopic, qui, comme
on sait, constitue une étrange néyvrose de ol qui ne permet de voir les
ubjets qu'en plein jour, n'avait été encore rencontvée quiune fois et n'é-
tait point admise généralement par les ophthalmologues.

Vers 1639, un boucher, Jean Nougaret , dit le Provengal , apporta
I'héméralopic dans le village de Vendémian, De ee village , la maladie
s'est vépamdue depuis dans d'autres lieux ot se touvent ses descen-
dants. Six générations d'héméralopes se sont sueccdé depnis le Proven-
cal. Voiei la proportion dans laquelle ces diverses générations ont été
atteintes de la maladie. 1™ gén., 3 enfants, 3 hémévalopes; 2, 16 en-
fants, 10 hémeral.; 53¢ 31 enfants, 14 hénéral.; 4 208 enfants,
23 héméral.; He 218 enfants, 24 héméral ; enlin &® génération, qui
commence, 1053 enfants, 11 héméralopes. Ainsi tous les enfants de la
premiere génération ont é1¢ héméralopes. Ceux-ci n'ont éi¢ dans la se-
conde que pour les deux tiers, dans la troisieme que pour le sixieme ,
et depuis on compte végulibrement un héméralope sur neul naissances.

Cette héméralopie se propage beancoup plus par les femmes que par
les hommes; elle n'est d'ailleurs transmise que par les individus de
cette race qui out la maladie, laquelle du reste n'a atteint & Vendémian
personne en dehors de la descendance de Nougaret. Ces heméralopes ap-
portent I'affection en naissant. Aussitét que les enfants ont un pen de
connaissance , les méves, pour s’assurcr 5'ils ont échappé au malhear de
leur famille , lenr présentent le soir les objets qui peuvent le plus exci-
ter leurs désirs. Si U'enfant avance la main pour les saisir, nul duonte

{1} Cejournal a pour titre : dunales o Ocalistique et de Gindeologie. On
souserit & Bruxelles chex Muquard, lib., roe de 'empereur, 8 ; ct 4 Charlerai,
clree Deghistelle, lib, Prix : 18 fr. par an.
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qu'il est exempt de Vinfirmité de ses péres ; si an contraire, 1'eeil fixe
et immobile, il ne donne aucun signe de plaisic on d’attention , bien
certainement il est héméralope. M. Cunier a examiné minuticusement
les yeux de tous les membres de la famille atteints d’héméralopie , et
chez tous , & l'exception d'un seul, il a trouvé la pupille régulibre.
Mais celle-ci est toujours dilatéc outre mesnre et ne se contracte méme
pas en fixant en plein midi le soleil siardent du Lanzuedoc. La maladic
offre cela de particulier & Vendémian que ceux qui en sout affectés y
voient la nuit lorsque des flambeaux sont allumds, e parfuis & la lueur
de la lune lorsqu'elle brille trés-vivement. La lumiére produit alors une
espece de clignement, et pes a peu ils distinguent de micux en mieux
les obyjets; toutefois [a vue reste tres-confuse el ils ne voient jamais Lien
distinctement. Descendent-ils dans nne cave pendant la journée , ils
perdent instantanément la faculté de voir.

- —

VARIETES.

Mort et obseques de M. Broussais.

Les fundrailles du profpsseur Broussais ont eu lien le 21 novembie.
Une loule considérable de médecins et d'éléves encombrait les abords de
sa demeure , rue d'Enfer. Tous les corps des officiers de santé militaires,
depuis les membres du conseil supérienr de santé jusqu'aux sous-aides
des régiments présents & Paris , 'y faisaicnt remarquer en grand uni-
forme. La Faculté de médecine en robe, son doyen en téte , une dépu-
tation de 'Académie royale de médecine et de 1'Académie des scieners
morales ct politiques assistaient i celte triste eérémonic. Le corps a été
d'ahord conduit i la chapelle de 'hipital du Val-de-Grice , et de la au
cimetitre du Pére-Lachaise. De I'hdpital au cimetiere les éleves ont
trainé le char funthre. Les quatre coins du poile étaient portés par
M. le baron Larrey, représentant le conseil de santé militaire; par
M. Odila, doyen de la Faeolté; par M. Droz, président de I Académie
des seirnces morales; et par M. DBoissy d’Anglas , intendant militaire.
Divers discours ont été prononeés sur la tombe de Bronssais, par
MM. Drog, Arago, au nom de UlInstitut ; B1. Larrey fils, i la place de
son pire, au now du corps des officiers de santé, et par M. Bovillaud,
au pom de I'école de médecine.

Nous ne pouvons mieux faire, pour donner un apercu biographique
sur le fondatenr de Ia doctreine physiolegigne , que d'emprunter les pas-
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sages suivants & la notice qu'a publiée déja sur M. Broussais la Gazette
médicale,

« La biographie de Broussais est, comme en genéral celle des savants,
extrémement simple. Né a Pleurtuit, village voisin de Saint- Mald , le
1T décembre 1772, il partit a ige de vingt ans pour 'armée, Fils d'un
médeein, il avait reru dans la maison paternelle quelques principes ,
ou plutit quelyues exemples de medecine , et ce préeédent suffit pour le
faire admetire au nunbre des apprentis chivurgiens qui apprenaient leur
métier sur le champ de bataille. Son éducation littéraire avait d'ailleurs
¢té fort négligée , car il parait navoir fait ancunes études classiques. 11
servit dix ans comme chirurgien dans la marine militaire. Regu doctenr
a Paris en V'an 1, il y resta jusqu’en 18035, époque & laquelle il reprit
du service dans I'armée de terre. 11 fit diverses campagnes en Alle-
wagne, en Hollande, en Espagne et en Dtalie jusquien 1814, 11 fut
alors nommé professcur a 'hépital militaive d'instroction du Val-de-
Grice. 1L fut un des membres de la fondation de I’Académie de miéde-
cine, Fn 16831, il demanda et obtint nne chaire 4 cette méme Faculté |
conive lagnelle 1l avait élevé une école rivale, et il 8y absorba. Le ca-
ractére systématique de ses travanx le fit échover a I'Académie des
sciences, oi sont accueillies de prélérence les recherches exécutées au
point de vue de Pobservation. Par Ja méwe raison, il ful admis
{en 1833), avec un pen trop de facilité, & I'Académie des seiences mo-
rales et politignes.

« Gestpar le nombre et lavariété des applications ; ¢'est par la quantité
el Putilité des travaux qu’elle provoque , qu'une doctrine prouve surtout
sa puissance et sa valeur. Toutes les grandes docirines médicales ont
produit de beaunx travaux ; tous les grands chels d’école ont eu des dis-
ciples célebres. Jugée a cette mesure, 'éeole physiologique est bien
paurre. Elle n'a produit ni un livee , ni un homme. Ses disciples nont
cte que des médioerités dévoues qui n'ont fait que répéter la paroledu
chef; tons les ouvrages quien sont sortis, et le nombre en est grand, ne
sont que des compilations ou des commentaires de ceux du maftre.
liroussais remplit & lul seal son regne, qui fut court, mais violent.
Son éeole a commencé et fini avec lui; car personne ne s'imaginera
qu'elle subsiste encore , parce qu'on saigne beanconp dans les salles de
quelques hépitaux. Cette disette de travaux et de recherches originales
vst extrémement remarquable. Sous ce rapport, I'école dont Laennec
cst le plus grand maitre a été bien plos riche, et a ce seul signe , on peut
assurer que son idée était plus profonde et plus vraie. Quoique moins
retenlissante , elle a en [:Ills de fruits.

Sices ghservations ont quelque justesse el quelque vérité , on ne 5'é-
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lonnera pas que le systime médical de Brouszais ait pu éwe & la fois si
broyant et si peu durable. La rapidité de ses suceis et celle de sa chute
s'explique par les mémes causes.

« DBronssais était Breton. C'est de celte ancienne provinee que sont sor-
tis Abeilard , Descartes , Chéteanbriand , La Mennais ; esprits vifs, ar-
dents , aimant le combat et le bruit qui en résulte; hardis jusqu’i la
témérité , fermes Jusqu’a P'obstination , passionnés jusqu'au fanatisme ,
absolus jusqu'a la contradiction et & I'injustice ; essentiellement hommes
de parti, mais subordonnant volontiers la verité A lenr systéme, et leur
systéme & leur personne; hommes d'action dans le monde des idées ,
mais fort enclins a U'intolérance, c’est-i-dire & la tyrannie. Ges trails
de caractére national se retronvent dans le fondateur de I'école physio-
logique; ils se sont révélés en Ini avee tonte leur rudesse native, n'ayant
pas €té contre-balancés par une éducation littéraire et des études libé-
rales. Le séjour des camps n'élait guére propre i réparer cette premiére
lacune. Tout son esprit, son intelligence et son talent ne purent sup.
pléer & ce qui Ini manquait dn edté de la havte eultnre morale et intel-
lectnelle. 1l ent en partage la foree, 1'énergie, 'audace; mais ces
grandes qualités se montrirent souvent trop anun dans scs éerits et dans
ses disconrs. Tl les mit plus souvent an serviee des passions qu'a eclui
des idies ; ot il semblait qu'il tenait moins & réformer la science qu'ieé-
volutionner P'éeole. IL parlait bien plus en sectaive qu'en législatenr, et
sadressait plus volontiers i la fonle quaux esprits d'élite. Avee plus de
connaissance des livres, avee plus de portée etd'étendue dintelligence,
avee plus de distinetion dans esprit et le goiit, il aurait peut-étremoins
agité la masse médicale, car la popularité e va jamais sans une cer-
taine dose de vulgarité. Peut-étre , sans ces défauts, le fonds de raison
et de vérité, qui fit la force de sa polémique , n’anrait pas passé dans la
généralité des esprits, §'il en est ainsi, ne nons plaignons pas de ces
défauts ; contentons-nous de les constater.

« Ladoctrine phy siologique,, considérée comme systématisation’scien-
tifique, et dans sa partie dogmatique, est une conception extrémemeny
faible; eton a lien de s’étonner qu'elle ait pu étre imposée avec tant de
facilité et presque de tontes pitces a I'immense majorité des medecins
frangais , ¢t qu'elle ait méme modifié la médecine européenne. Elle dut
en partic son succes A Uextréme simplicité de ses principes, et i l'appa-
rente facilité qu’elle introduisait dans la pratique. Son plus grand mé-
rite fut son caractére libéral et réformateur. L'anteor la donmaitgomme
une protestation de I'esprit moderne contre 1'esprit ancien. Il la mit sous
la protection du mouvement politique alors en progres; il rattacha sa
destinée & celles des plus chives espérances de ln nation; il Ini donna
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pour escorte la popularité qui s'attachait alors aux idées de liberté, d'in-
dépendance, d'hostilité i I'ancien régime. L'embrasser, ¢'était faire acte
de libéralisme , d’indépendance , de lumiéres , de progrés. La combattre,
e'était se ranger sous la banniére de 'obscurantisme , du jésuitisme, du
parti rétrograde. Gette doctrine, élant devenue une des faces de I'oppo-
sition, fut ainsi un peu portée sur les épanles de tout le monde.

« Du systeme passons 4 'homme. Nous avons déji esquissé quelques
traits de sa physionomie morale, qui avait quelques belles parties fort
ghtées par d'autres, Ses contemporains ont en beaucoup & souffrir des
insatiables désirs de son ambition, des préentions excessives de son
amour-propre, du despotisme de ses opinions et de intempérance de
ses paroles. Mais il est juste de dire, cn son honneur et en celni de
Pesprit humain, que cet homme si difficile, si impérieux, si exigeant,
si indomptable, si injuste méme, n'était tel qu'en matitre de scienee et
de spéealation. Profondément convaineu, il ne comprenait ni ne souf-
frait 1a contradiction. Ce n'est que dans les choses d'esprit qu'il portait
ceite fougue el cette impatience, L'expérience de ces dermiéres années
a pronvé qu'il défendait les opinions des autres avec le méme zile, la
méme intolérance, la méme hostilité que les siennes propres, témoin la
phrénologie. 11 a éié disciple fanatique, apres aveir été maitre absolu.
Quels que soient les inconvénients d'nne telle organisation, le principe
est bon, car 'est en défimitive Pamour de la vérité, on de ce fqu'en
croit la vériie.

« Gomme professeur, Broussais edit é1é tout a fait nul 5’1l n’avaiten la
qualité spéciale recommandée par Cicéron, V'action. Rien de plus pau-
vre,de plus pénible, de plus trivial et de plus embarrassé que son élo-
cution. Il débitait aussi mal que possible les choses qu'il savait le mieux,
et pourtant ses legons ont captivé pendant longtemps Ja multitude des
¢leves; elles soulevaient Uenthonsiasme et entrainaient les esprits. Par
quel moyen? par un senl, mais qui est infaillible, par la passion. Per-
sonne w'a miewx accentué un sarcasme, uue épigramme ou méme une
injure. Il y avait dans ses paroles (nous parlons des heaux temps du
Val-de-Grdee) une espéce de fen intérieur qui les soutenait ; c'est moins
par ce qu'il disait que par la maniére dont il le disait qu'il put inté-
resser et dominer tant de jeunes intelligences. Quand ce feu a éé éieint
ou qu'il o'a plus rien en a dévorer, Broussais a perdu toute sa puis-
sance. Ses cours & la Faculté el ses lecops de phrénologie ont constaté
la plus compléte décadence. »

— Un Monument sera élevé sur la tombe de Broussais. Une souserip-
tion est ouverte, Voici la lettre que nons prie d'insérer & cet effet la
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commission qui s'est spontanément organisée pour veiller & Pérection
de ce monument.

« Mossizun Le Répacreen

u« Une des plos grandes illustrations dont la médecine puisse s"enor-
gueillir, une des plus belles gloires scientifiques de la France, vient de
s'éteindre dans la personne de M. Broussais. Des amis de ce médecin
eélébre, des admirateurs de son génie, ont exprimd le veen de voir s'é -
lever par souscription un monument sur sa tombe, Ce veu ne peut
manguer d'étre entendn , car il tend i honorer une gloire bien légitime-
ment acquise par quarante années de fravaux , par quarante années de
services rendus & la science , & la philosophie, & Ihumanité.

o Une commission sest déja formée ponr en préparer |'accomplisse-
ment. Composée de M. Orfila, doyen de la Faculté de médecine ;
Bouilland, professeur a la méme Faculté; baron Larrey, inspectenr
général dn service de santé des armées ; Gase, médecin en ehel de I'hi-
pital du Val-de-Grice ; Lancuville, ex-intendant militaire ; Evrard,
intendant militaire ; Népomucine Lemercier, de I'Académie frangaise;
Droz, de I'Académie des Sciences morales et politiques; Roche , de
I'Académic royale de médecine; Frappart , médecin; Lacorbigre , mé-
decin, et J.-B. Bailliere, hibraire : elle s'est véunie hier, et s'est immé-
diatement constituée en choisissant M, Orfila pour la présider, et en
me désignant pour secrétaire. «

u Je viens en cette qualité et an nom de cette commission, monsieur
le Rédacteur, vous prier de vouloir bien I'aider i accomplir son envre
de reconnaissance ¢t de justice, en publiant cette lettre dans votre
journal et en annoncant que la sonseription est ouverte tous les jours,
exceptd les dimanches et fétes, de dix & quatre heares, dans les burcaux
de la Facolté de médecine, de U'hépital du Val-de-Grdce ; chez
M. J.-B. Baillitre , libraire, rue de I'Ecole-de-Médecine, n® 17, et
chiez tous les rédactenrs de journaux de médecine de la capitale. »

Jai 'honnenr d'étre ,

Roeus, D. M. P.

— L’'Homwopathie et les Homeopathes. — Voici la manitre
dont M. Orfila a formulé, en pleine Académic, son opinion sur I'ho-
meeopathie et sur la conscience et la prohité avee lesquelles quelques
médecins exploitent cette nouvelle industrie, Ce passage est extrait du
Rapport fait par cet illusire médecin 1égiste sur le prétendu empoison-
nement par le cuivre et le plomb, de Schneider, dont nous avons déji
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parlé : « L'on objectera sans donte que le malade ayant é1é soumis i un
traitement homeeopathique , ¢'est-h-dire & I'action des infiniments pe-
tits, qui échappent presque toujours aux analyses les plus délicates,
on ne saurait admettre que les experts eussent pu déconvrir daus le
canal digestif les métanx qui auraient fait partie de pareilles doses ho-
meeopathiques, et que dis lors ces métaux reconmaissent une autre
origine. Je sais qne la médecine de Hahnemann se distingue de la mé-
decine ordinaire oun allopathique, par le genre de prescriptions qu'elle
ordonne. Tes mandats que j'ai souvent regus de la justice ponr analyser
les médicaments débités par des bomaopathes m'ont mis 3 méme de
constater qu'il nexiste aucume substance appréciable dans les prétendus
remédes bammop.-uhiquus; ou hien que si, par hasard , l’ann]jse peut
déceler quelque matiére dans un certain nombre d’entre eux , la qoan-
tité en est tellement faible qu'elle doit étre considérée comme nulle
mais je sais aussi , et je Uaffirme sur Uhonneur , que pen confiants
elerms wn .ﬁ'_r‘sﬁml.: qui ne peut amener ancun résultal heureny dans
une foule d'affections aigués | plusieurs hommopathes administrent
des médicaments it des doses allopathigues;de sorte que la médecine
ile Hahnemann est exploitée par deux sortes d'individus : les uns, donés
(1 nnefoi illimitée , adoptent sans restriction toutes les extravagances du
systtme , et abandonnent les malades & enx-mémes, sans S'inguiter
de Uinnocuité souvent meurtritre des médications qulils preserivent
ce sont les homeeopathes pors oo fanatiques. Les autres, moins dange-
reux , qnand il s'agit du traitement des maladies aigués , peuvent étre
qualifiés homemopathes habiles, car ils agissent sur 'imagination des
malades par 'administration de quelques globules d'une dilution ex-
tréme et pir conséquent insignifiants, en méme temps qu'ils saignent ,
qu'ils appliquent des sangsues, des vésicatoires , on qu'ils ordonnent
i sublimé corrosif , de 'opium, du haume de copahu , ete., & des
doses que la raison avoue et dont les bons effets ne tardent pas i se
faire sentir. »

— Notre collaboratenr , M. le doctenr Fuster, vient de soumetire
au jugement de 1'Académie des sciences le manuserit d'un ouvrage
important de haute médecine , intitulé : Des maladies de la France
dans leur rapport avee les saisons, ou histoire médicale et métén-
rologique de la France.

L'Académie des scienecs, sur la proposition de M. Arago, qui a
annoncé cet onvrage d'une manitre trés-flattense , a nommé, pour Ini
en rendre compte , une commission composée de M. Arago , Double et
Magendie.

FIN DU OUINLEME VOLUME.
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Enseignement | Projet de loi sur ') et Pexereice de la médecing et de la phar-
macie, 520.

Ente animale (De ') pour empicher la reproduction des cancers . 194.

Erysipéle des paupidres (Quelques faits relatifs & la thérapeutique de I'}, par

. M. Carron du Villards, 561,

Erndianes en médeeine (Nombre des *, 328,

Exemple []nl'luiel'mc morale contre Ies convalsions épilepligues communiquées
par I'}, 50%.

Eowercice de la médecine (Projet de loi sur Venseignement et I') et de la phar-
macie, 320,

F.

Fulsification (Un mot sur une) de lo cannelle en poudre, par M. Stanislas
Martin, 55

Farine (Moyen de reconnaitee si le choralat a ¢1é allongé an moyen do fa), 567.

Frerames (Traité des maladies des) et de Phygitne spociale de lewr sexe, par
M. Colombar,

Fer (De Templai du tritoxyde de) bydraté dans wn cas d'empoisannement par
Iacide arsénicnx , 516 250.—- {Réglement en Prusse ponr '), 571.

Ferrugineuses [Pilules antichlorotiques), 511-368

Figvre purnlente | Sur un eas remarquable de ), (5.

Figvres fmtermittentes (De la thérapeatiqae des aceidents immeédiatement con-

. sbcnlile des) , 1357,
Frévie tivree peeiciense avee hémiplegie intermittente, par M. Dassin, 576,
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Fidvre tieree pem:iriglue {Observations surl'usage du eitrate de fuinine dans les),
par le prof. Boraudi, 277.

Fistule lacrymale ( Considérations sor Pemploi du nitrate d'argent fondu dans
la traitement de la ), par M. Rouchaconrt, 466,

—_— (R.éﬂcl.l‘ulln sur le traitement de i:t]n et de la tumeur |a:r\'m:|,h, 03,

Folde (Du traitement moral de la), 191. =

Formule (Noavelle) pour la préparation du eparadrap, 418,

Fractures du péroné [Suor le diagnostic des), 128,

G.

Gemgﬁms mésentérigues (Conerdtions de p'lmsp'h:qle de chanx ﬂé'reluppm dans
les) et expulséos an dehors, 123,

Gaiae (Falsification de la farine de graine delin par lasciore de) , 47 8.

f;este (Encore un mot sur Uinfluence régulatrice du) en génédral , et sur le bé-
gaiement en particulier, par M. Serre d'Uzbs, 118,

Coltre (Dn) en Angleterre, 107,

Gronetie sereine (De Pemploi de Ia strechnine et dala noix vomigue dans le trai=
temant de 1:131 par M. Pétrequin, 28-286.

Greainede lin (Falsification de la farine de) par la sciure de gaiac 1 78,

Gravelle | Traité de 'affection caleuleuse, on Recherches sur la formation , les
earactires , ele., ete., de ln plerre et de In), par le docteur Ci-
viala, 305,

Guide pratigue pour 'étude des malodies des yenx, par M. Carron du Yil-
ards, , 187.

H.

Hémeéralopie hdréditaira depuis deux sideles dans une famille, par M, Flo-
rent Gunier, 386,

Iémiplédgie guérie par un coup e pistolet , 68,

Eémpf.r.‘gfe intermittente enincidant avec une figvre tierce, par M. Dassit, D.=)M,
i Conlolens (Charente), 370,

Tfernies crurales { Sur un nonvean mode de réduetion des), par M, Cosserer,
D.-M. & Tounlon-sur-Arroux (Sadne-et-Laire) , 509.

Hitel=-Dien de Pards (Détails statistiques sur 1'), 128.

Homaeopathie. L'homaopathie et les homeeopathes, jugés par M. Orfila, 504.

Hydrocdphalie (Du traitement de I') & U'side de la ponction, £7.

Hydrogene antimoanté, hydrogéne arsenié, Ges denx espiees d'hydrogines pou-
vent-rlles tre distinguées gdrement I'une de lautre dans les recher-
ches médico=légales, 240,

Hygiine (Nouveanx éléments 4%), par M. Ch. Londe, 189.

Hypopyon (Note sur la ponction de la cornée dans les cas d'onyx et &'}, 172,

I. -

Influence morale (Da 1"} contre les convalsions &pileptiques communiqudes par
'exemple, G19.
Titalie (Histoire d’un voyage médical en), par M. Pétrequin, 580,

K.

Kermés mindral (Recherches sor la propriété vomitive et purgative du), par
M. Toulmouche, 341.

Lawdanum liguide (Observations an sujet du) de Sydenham , par M. Andonard
re, pharmacien, & Béziers , 258,

Lavements |De Vemplod des) d'asaa-fetida dans fe traitement de la coligue ven-
tense, 453,

Leucorrhée { Du traitemant de Iu} par les mitches dans le vagin, 385.

Lot [ Projet de) sur 'enseignement et 'exercice de la médecine et de lo phar-
macie , 320,

Lotrons chilerurées (Tes | dans la varinle eq la varialoide , 200,
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Leerations I:If.'innlcl'i comparatif des divers procédés employés pour I réduction
des} seapulo-humérales, par M. Malgaigne, EEI-S .
Livation spantange atloido-oecipitale prise an J’:‘;Lm pour un torticolis, par
M. Galiay, 572
M.

Magnésic (Un mot sur la fabrication du sulfate de magnésie, & aide de ln), par
M. Anthon, 479,
Mazndiisme animal (Un mot sur le) et mademniselle Fiaenirn, 151,
Mulades (Do meral des) dans les cas chirurgicans, 517,
Maladies (Sur un systéme nouvenn to ichant l'emploi du camphive dins les), par
M. Raspall , 512,
—— wentales considérdes sous les rapports médical , I|3‘p_ié||irf||c ot mddica-
Iégal , par M. Esquiral, 41.
——  des sangsues 5 T,
Marsh (Réclamation de M. Chevallier, au sujet de emploi du procédé de), 570,
Médailics déceraées par P'Académic de médecine aux médeeins des departe-
menis, pour la voocine, 264,
Midecine |Considérations générales sur I'état de la), por M. Signoret, 253,
——  [Nombre des étudiants rn), 328,
— = (Projet d;ﬂlni sur l'enseignement et exercice de la ) et de la pharma-
cie , 320.
—— e province (Sur Pétat déplorable de Ta), et sur la nécessité dabalic
Tinstitution des ofliciers de santé, 245,
—— symptomaiiquee (Considérations sur la); par M. Iéveillé=Parise, 2635,
Médecing des d.-."pnr!’rmen[.r {Mﬁluiffcs décernées aux), 264,
Médicaments (Clest Popportanitd do Papplication qui fit la vertn des), par
M. Sandras, 5.
Médications {Quulqnm mols sinr ﬂi\'crseu} fmrlﬂjfe! contre la pnra!jsit‘. des
paupitres , par M. Carron du Villards, 255,
Méches (Du traitement de la levearrhée par les) dans le vagin, 3 8%,
Meéningite (Un mot sur la) des enfants, ot sur son traitement su moyen d'un
cantire plact au sommet de la téte, par M, Bellanger, D.-M., 4
Senlis (Oice), 180,
Mercure (Ri-indure de ) {De 'emploi du bi-iodure de’) contre les alfections sy-
philitignes , par M, Pache, 280,
Moral des malades (Du) dans les cas ehirurgicaus , 317,
Morphine (Note sur un proeédé pour s'assnrer silopium a ét@ privé de la), 176
Mort subite [Recherches sor la), 155,
Morialité des enfanes (Influence da Pallaitement an biberon sor 1a), 2635,
Mydriase (Considérations sur Ia) et sur son traitement , 4104,

N.

Naissances (Proportions sexuelles des) lépitimes et illégiimes, 156.

Névralgies (De E’mlge externe de la vératring dans le traitement des), par
M. Florent Camicr, 524,

HNitrate d'argent (Considérations sor I'emploi du) fondn dans le traitement de
la figtule lacrymale, 466.

INoie vomiyue (De Uemploi de la) et de la strychoine dans lo traitement de Ia-
manrase ou goutte sereine , par M. Pétrequin, 28-28%.

0.

OFdéme [Emp!ui d'une pnmmlliu rénlutive dans les cos o) des membres infé=
rieurs eons inflammation, 7.
OF (Quelques mots sur une maladie particulidre do grand angle de 1), of sur
1;:;] nouvelle opération pour la guérie, par M. Garren du Vil-
5, 4B.
(Hjiciers de santé (Sur Uétat déplorable de o médecine en province , etrur la
néeegsité d'abalir instiwtion Jdes’, 2135,
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Onetions merctirielles (Observations pour servir i Iétude de Paction thérapeu-
tique des] i haute dose, par M. Joliet, I}.<M., i Chartres, G,
Onyx (Note sur Ia ponction de la cornée dans les casd') et d'hypopyon, 172,
Opizm (Do delivium tremens et de son traitement par I') et les vomitils,, par
Forpet, professear & la lacalté de Strashourg, 82,

. {ng?t'; sur un procédd pour s'assurer sil') a dié privé de la morphine
Or (De U'emploi des préparations d') dans le traitement des serofules, 21,
Organisation médicale , T2,

Qs maxillatre inférienr {Amputation de la moiiié de 1') ; circonstances pra-
tiques remarquables , 253,

P,

Palpitations di coenr (Theéropentique des) suivant les divers modes de leur ga-
nération pathologique, par Max. Simon, 9.

Paralysie des paupicres (Quelques mots divers sur les medications employées
contre la}, par M. Earmn du Villards, 233,

Paupidres (Quelgnes mots sur diverses médications employées contre la para-
lysie des), 235,

——  [Quelques faits relatifs a la thérapeutique de Pérysipele des), par
M. Carron du Villards, 561.

Pérond | Sur le diagnostie des fractures du), 128,

Pertes de sulistance [ Sur les réparations des ) et les cieatrices, 125,

Pharmacie gPrJojitugu loi sur I'enseipnement et P'exercice de la médecine et de
a ), 520.

Phosphate de chawx (Conerétions de) développies dans les ganglions mésentd -
rigques ot expulsées au-dehors, par Do, D.-M, & Thuie (Pyréndes—
Orientales): 4123,

Pirdy (Sur les dangers de la suppression de la sneur habituelle des), 131,

Pigeaire (Un mot sur le magnétisme animal et mademoisel'e). 1351,

Pulules antichlorotigues (Réclamation de 3. Blawd, su sujet de ses), 510,

Pl'!uie:ﬁrritgihﬂwc; {Modification des) de Blaud, — Réclamation de M. Val-
ct, 568,

Pince d varicocelle (Modification de la ) de M. Breschet, par M. Landonzy, 557.

Pistolet (Hemiplégic guérie par un coup de), 68

Plaies (De I'application de Pair chaud dans le traitement des grandes), par
M. Laborie, 4355,

Plomb (Le coivre et le) font partio constitnante de nos organes. Modificalions
des procédés analytiques propres 3 constater les empoisonnements par
ces miétanx , 259,

Pommade résolutive (Son emploi dans les cas d'cedéme des membres inférienrs
sans inflammation , 7.

Ponetron (Du traitement de Phydrocéphalic 3 Uside de 1a), 87.

——  (Mote sur 12} de la cornée danz les cas d"onyx et d'hypopyon, 174,

Préparations d”ar (Do l'emploi des) dans le traitement des serofules , 21,

—=—  pharmacentiques ([Quelques considérations sur de mouvelles) appelées
conserves pulvérulentes , par M. Foy, 48,
Prix fondis par le Bﬂ:ﬁnh‘n de thérapeutique, 73.
—— de vaceine, 263,

Procédede Marsh {Application heoreusa ﬂu} pour recon naitre des ql:l.':l'l!.ilé.k o
trémement petites Tarsenie, 116.

——  Emp'ei médico-légal du méme procédé ponr constaler la présence de
cette substance ; 304-370.

Propartions sexnelles des naissances légiiimes et illegitimes , 450,

Proprivtes abortives (Rechereles sur Paction toxique et les) da la rue, 75

Oreindine (Sorla présence de la) dans Parine des individus auzquels elle a Ve
administrée i hante dose , 114,
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Quinine | Citrate de), Observations sur 1'usage du citrate de quinine dans Ins
fitvres intermittentes, 277,

= [Srelfizte’de). De V'inflluence du sullate de quinine sur la séerdtion nri-

naire, par M. Méandre Dassit, D.-M., i Confolens {Cliarente), 248.

L.

Réduerion (Examen comparatil des divers procédés employés pour 1a) des luxa-

tions scapulo-humérales, par M. Malgaigne; 3%1(-51.5_
—_— 1$u[' un nouvean made de ) des hernies erurales, par M. Cosserce,

D.=M., 3 Toulon=sur=Arronx, 309,

dtdparations (Sur les) des pertes de substance etsar les cicatrices, 125,

Revulsion cutande (Considérations générales sur la), 205-272.

fhumatismes {Du traitement des) artieulaires l:llrl}niq nes par les bains meﬂn_
pee, par M. Briquet, médecin de I'hdpial Cachin, 242,

fiue (Recherches sur Paction toxique et les proprictds abortives de la), par
M. Helie, Th.

S.

Seeng. (I n'est pas toujours noir dans Pasphyxic par le charbon ), 450.
Seangives (Maladies des ), T0.
— — {Un mot sur le sens de la vue chez les), par M. Jacquinet, D.-M. et
pharmaeien, b Toulon | Var), 185,
Seerprilo-hymervales {Luxations ) ( Exomen comparatif des divers procddés em-
ployés pour la réduction des lu:alinns?, 231-345.
Serofules [ De emploi des préparations d'or dans le traitement des ), 81,
Séerétion wrinaure | De Vinfluence du sallate da quinine sur la), par Méandre
Ihassit, 1V.=M. 4 Gonfolens (Charente ), 248,
Sirops | Note sur la clarification des), par M. Salles, pharmacien & Clermont-
Ferraml, 501.
Sparadrap { Nonvelle formule ponr la préparation da ), 148,
Statistique. { Détails statistiques sur I"Hatel-Dien de Paris), 128,
Serychiine { De Femploi dela) et de la noix vomigoe dans le traitement de I'a-
manrse o0 goulte sereine, 28-284,
Substance [Sur les réparations des pertes de) et les cieatrices , 125,
Steenr des pieds | Sur les dangers de la suppression de 1a ), 151.
Sulfute de magnésie (Un mot sur a labrication duj i Uaide de la maguésic, par
M. Anthon, 479,
—— de guinine [ De Uinfloence du) sur la séerélion vrinaire,, 248.
Sophisiivation di chocolat (Moyen de reconnaitre 1a) an moyen de la farine et
dela fecole, par M. Chevallier, 367.
Syphilis. (DeVemploi du bi-iodwre de mercure contre les affections syphili-
tigues . par M. Puche, 250,
~atr, T.
Tartre sabid (De I'l:m[lm‘lllﬂ, en #plution extérienre dans les cas d'érysipiles
iles p. upit‘t"i!'ride blennliorrée du sac lacrymal, par ML Garron du
Yillards, 382 *2 5 ot
it | Séjour d'une hﬂm‘“}h} pc'.nﬂiﬁt 18 ans, 67,
—— [ Un mot sur MmMingie defenfants et sur son traitement an moyen
d'un caut lacj e’ sommet de la), par M. Bellanger, D.-M. a
Senlis ‘Uisc’:], Bien -
Thérapentique {Quclqueanm‘m ginérales sur la), 48, ete., cte.
—— Dn;_;nddents imm ent conséentifs des fibvees intermittentes,
37.
—— { Bulletin). Prix fondés par le Balletin thérapentique , 73.
——  Congidérations sur la midecine symptomatique , 265,
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—— Considérations géncrales sur la révulsion culanée, 203-272,
== ('ost Vopportunité de l'ap]:linatinu qui fait la vertu du médicament ,
par M. Sandras, 5.
Théses (Reéllexions eritiques sur le nouvean mode de) ordonné dans les facalids,
at sur |a nécessitd de revenir & l'ancien , b6,
Tortfeolis (Arthrite cervicale et luxation spontande al.!nidq—lpucipil,alf, prise su
dél;nl pour un), par M. Galiay, D.<M. & Tarbes, (Hautes-Pyrénde-),
572,
Tritoxyee de for fydraté ([Emploi du) dans un cas d'empoisonnement par I'a-
cide arsénigux,, 316.
Tumeur lacrymale (Rellexions sur le traitement de Ia), et de la fistule lbery-
male, par M, Bouchacourt, 42,

U.

Ificerer (Note sur 'emploi des chlorores dans le teaitement des ) et des brd-
lures , 59,

Drine | Sur la présence de la guinine dans ') des individus anxquels elle o i0
administrée & houte dose , 114,

Y.

Faeeine { Priz de ), 265.
Fuagin (Du t?{lelnggl de la leucorrhée par DUintroduction des miches dans
e}, o8b.
Faricocele (Note sur In core radicale de la) par unnouvean procédé, par M. Lan-
douzy, 557,
Fariole (Tes lotions chlorordes dans la) et la varioloide , 200,
—— {Del'sction de 'emplitre de Vigo pour prévenir les cicatiices de l1a)
ches les enfants, 153,
Fertoloidy E}I;niinm chlerurées dans Ia vaviole et la varioloide) , 200,
Feratrine (De Pnsage externe do la) dans le traitement des névralpies), par
M. Florent Cumier, 529, ;
Fins médicinaue (Note sor lapréparation des), par M. Emile Mouchon, 564,
Figo [ Delaction de lemplitre de) chez les enfonts, pour prévenis les eicatrices
de la petite vérole , par Dupré La Taur, 143,
J'nnrl'.'::ﬁ- f]]ll delirium tremens et de =on traitement par Jns) et par ]'upium,
lr:r Forget , professeur b la faeuleé de Strashourg, 83,
Fomielfs (Do Uutilité des) dans le wraitement des maladies des enfants, par
M. Fuster, 336.
Fomitive {Recherches cor la p‘mlrr'u':lé vomitive do kermés animal |, par
M. Toulmouche, 341.
Fue ( Un mot sur le sens de la) chez les sangsues, par M. Jacquinet , Th-M. ot
pharmacien & Tonlon (Var), 483,

.
¢

-4,
=1
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