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

Nous avons toujours un double but en jetant un coup d'eeil rétro-
spectif sur les acquisitions de 'année éeoulée. L'un , c'est de savoir ol
nous en sommes de nos richesses acquises ; Pautre,, et le plus impor-
tant, c’est de stimuler par les conquites déja faites notre juste ardeur
de conquérir, Ancun nouveau systéme n'est sorti cette année de la foule;
chagque praticien s'en est tenu & ses idées sams. aspirer trop ouverte-
ment A les faire prévaloir sur les idées d’autrui, Quant anx anciens
systémes , le physiologisme a disparu & tout jamais de la scéne médicale;
I'bomeeopathie, & qui ses adeptes avaien! promis une si longue carrikre,
expire déja entre les mains de cenx qui I'exploitent s parmi les méde-
cins consciencienx qui s étaient laissés séduire par ses apparences , peu
Ini sont restés fidiles, et ce yu'il en reste n'est yraiment pas i regret-
ter, tant on doit supposer de crédulité, pour ne pas dire davantage,
aux admirateors désintéressés de la médecine globulaire ; le numérisme
senl continue encore de vivre sous le patronage de quelques médecins
a qui il faut absolument un systéme , parce qu’un systéme se fait exclu-
sivement avec une ou deux idées, Mais @ part les inventeurs de cette
singulitre méthode Mﬁpcul.ique, les vrais praticiens ne I'ont jamais
adoptée. La bonne méthode d'observer a gagné le terrain que les yues
théoriques youlaient lui ravir on lui avaient fait perdre. Cette méthode
consiste, nous V'avons dit plusieurs fois, & analyser toutes les circon-
stances des faits avant de rien conclure sur leur nature, et 3 procéder
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par des expériences réitérées avant de proclamer U'eflicacité d’une médi-
cation quelconque : c’est avee ces prineipes que nous avons abordé tontes.
les questions de fait ; c'est aussi d’aprés ces principes que nous ayons
jugé toutes les questions de doctrine.

Un point de haute thérapeulique a occupé et occupe encore les
esprits , c'est la question des revaccinations. 1l est bien difficile, jus-
gu'a présent, de prendre parti sur Uopportunité ou Uinutilité de cette
mesure, Si au milien du conflit des opinions émises pour ou contre Jes.
revaceinations , nous avons évité de nous prononeer, ¢'est qu'en vérits
nous ne pouvons décider jusqu'ici de quel c6té Pexpérience semble pen-
cher. La question de la dégénérescence du virus vaccin et de la nécessité
des revaccinations a été soulevée depuis longtemps. MM, Tueffert,
Brisset et Fiard se sont oceupds particuliérement de ce point scienti-
fique. Mais l'idée. premiére de la vertu déeroissante du vaccin leny ap-
partient-clle, et ne devons-nous pas tiver de I'oubli le nom d"un médecin
estimable du département des Pyrénées-Orientales, WM. Berlan , qui si-
gmalait ce fait de la manitre la plus formelle dis 1821, & propos d'une
épidémie variolique qui régnait & Céret, et qui, dis cette dpoque,
revaceinait lui-méme ses trois enfants. M. Berlan a adressé a 1’ Acadé-
wie, en 1824 sur la néeessitg des revaccinations, une brochure de
mixunte-quatre [ages, que nous ayops sous les yeux. Sams centinuer
ici cette discussion ; nous dirons seulement que la plupart des observa-
tions sont tombées d'aceord sur les points suivants : que la vaccine ne
préserve que pour un temps , que I'ancien virus a perdu de son activité;
dolt suit d'nn edté la nécessité de procéder & une nouvelle revaccina-
tion, et d'un autre cété, la nécessité de renouveler le virus par le
cowpox récemment découvert. Toutefois, nous le répétons , les solutions
précédentes ne sauraient étre considérées comme définitives , et il et
sage d'ajourner la-dessus toute opinion.

La guestion des Givies a été agitée plusicurs fois an sein de I'Acadé-
mie et dans les hiopitaux. Nous en avons fait ansst le texte de plusienrs
articles, ol nous avons reproduit impartialement les résultats les mienx
constatés de )'observation clinique. Nous éloignant de I'idée que toutes
les fitvres dérivaient d'une sevle cause et étaient passibles d'un méme
teéaitement , nous les avons distinguées , les faits & la main, en autant
d'espitces ‘qu'elles ' offraient de caractires propres et de traitements
différents. C'est ainsi que nous avons repoussé 'emploi des médications
exclusives dans les fitvres dites typhoides, ctque nous avons reconnn
des cas oil elles ne eédaient promptement et stirement qu'a Tadmi-
nistralion des émétiques, ou i I'nsage des purgatifs s des tonigues o,
des antiphlogistiques,
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Indépendamment des maladies qui aitaquent Pensemble du systéme,
les maladies & lésions circonscrites et locales sont devenues aussi 1'objet
tle nos recherches. Nous avons passé en revue les maladies des cavités
encéphaliques, pectorales et abdominales, éiudiant profondément les
unes , glissantlégbrement sur les autres , suivant qu’elles avaient besoin
tle plus ou moins de lumiéres , suivant qu'elles se présentaient plus ou
moins souvent aux regards des observateurs. L'histoire des constitutions
médicales et des maladies régnantes reotre directement dans notre do-
maine. Tous les praticiens conviennent de I'importance de cette étude,
i larquelle se rautackio.la connaissance de la nature et du traitement des.
maladies les plus communes. Nous n'avons eu garde de négliger cette
parlie si intéressante de la pratique. Les premiers nous avons appelé
I'attention sur les mouvements de ces constitutions, et nous avons indi-
qué I'aspeet spéeial offert par ces maladies , en montrant les changements
ou les modifications que le traitement curatif devait subir d'aprés les.
indications de chacune.

Les maladies ne sont pas tonjours les mémes , quoiqn’elles so1 ent dé-
signées par les mémes noms. Les fges , les sexes, les professions, les
climats y introduisent des différences notables qui se réfléchissent sur
les modes de traitement. Il importait de poursuivre ces différences.
C'est dans celie vue que nous avens étndié & plusieurs reprises les ma-
ladies chez les enfants , soit sous un point de vue geénéral , en cherchant
i déterminer les conditions physiologiques propres i cetige pour faire
mieux ressortir les modifications pathologiques, soit sous un point de
vue spécial, en analysant directement les caractéres particuliers des
maladies de V'enfance, ainsi que les meilleures méthodes de traitement.
Les observations cliniques ont fourni surtout la matiére des principanx
sujets de ces réflexions. Ces observations ont été puisées alternative-
ment dans les plus grands hépitaux de la capitale ct dans les hdpi-
taux de province oit I'on peut passer en revue toutes les infirmités de
nolre espiee sous toutes leurs formes et dans toutes leurs variétés. Ce-
pendant nons ne nous sommes pas contenté des observations recueillies
dans ces vastes érablissements. Trop souvent la négligence et I'incurie
ne permettent pas de suivre les malades qui composent la population
des hdpitaux,, comme on suit les malades dans les pratiques particulié-
ves sous les yeux des amis et dis parents. Aussi quels que soient les
avantages qui résultent de l'ohservation des hopitaux ofi 'on voit tout
en grand, on ne peat nier que , sous beaucoup de rapports , les obser-
valions ‘failes sur ces thédres ont besoin d'8tre vérifides, contralées et
rectifices par Tes ohservations plus attentives , exceutées dans la prati-
fue eivile. Nous n"avons pas manqué de vemplir cette lacune néecssaize,
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«n enregistrant dans nos colonnes les produits de Pobservation des mé-
decins praticiens les ‘plus distingués , soit a Paris , soit dans les dépar-
tements. Les médecins étrangers enx-mémes , toules les fois qu'ils nous
ont fourni matiére 4 des observations dont il n'existait pas d'exemple
en France, ont concouru & compléter et i perfectionner les vues théra-
peutiques développées dans notre journal.

Ce n'est pas assez de suivre pas & pas I'histoive elinique des mala-
dies, de les déterminer et de les distingner d'aprés les indications les
plus essentrelles ou les plos urgentes ; il est encore indispensable de
suivre paralltlement U'influence des méthodes curatives et les effets
divers des moyens de remplir les indications. Iei se placent les recher-
ches si utiles sur les avantages relalifs des agents thérapentiques, soit
iu’elles s’adressent & des agents ﬂéji consacrés par un long usage, soit
qu'elles s'appliquent & des moyens nouveaux ou i des agents nouvelle-
ment découverts. Il se passe peu d'années, et 'année qui vient de s'é-
couler en fournit de nombreuses preuves, oi l'expérience toujours
croissante des médecins qui se tiennent au courant dn mouvement de
la pratique médicale ne trouve 4 ajouter quelque chose aux observa-
tions faites, ou & perfectionner an moins les anciens procédés ou les
anciennes méthodes. Par exemple, combien de médicaments dont on
avait abandonné I'usage faunte de le bien comprendre ont repris, dans
la matitre médicale, grdee an Bulletin de therapeutijue, le rang et
I'importance que U'esprit de systeme lenr avait fait perdre; en revanche,
combien d’autres substances que des vues systématiques avaient prinées
comme des espeees de panacdes universelles, sans cesser d'dire utiles
dans les limites d’one bonne thérapentique , ont été déchues de tous
les vains titres qui les avaient mises en vogune! Nous ne serions ici
embarrassé que du choix de nos prenves, nos lecteurs les connaissent
assez. Pour les agents qui ont repris les droits qu'ils n'auraient jamais
dii perdre, nous citerons entre autres les évacuanls gastriques et
surtout 'émétique, dont la fortane a éé si changeante depuis qu'il
a éé acquis i la pratique. Qui ne se souvient du diserédit pro-
fond dans lequel I'avait fait tomber la médecine physiologique, et
ot l'avait laissé la manie plus récente d'attaquer toutes les maladies
a leur debut, soit par des saignées réitérées, soit exclusivement
par des pargatifs? Nous appliquerons les mémes réflexions & I'emploi
des antispasmodiques , entiérement abandonnés peodant une quinzaine
d’années par la terreur chimérique qu'inspirait la gastrite et la gastro-
entérite , quoiqu’ils jouent un réle si important dans une foule de ma-
ladies dont un éat de spasme fait partie, ou, pour mieux dire, quoi-
qu'ils soient seuls capables de calmer les accidents spasmodiques qui
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constituent le fond d'un grind nombre de maladies, ou qui s'ajoutent ,
i titre de complications ou d’¢piphénoménes, & un plus grand nombre
d'autres. Parmi les agents dépouillés & bon droit de la toute-puissance
curative dont on les avait gratifiés si bénévolement, il fant citer les
antiphlogistiques; en téte les saignées et les sangsues, et & leor suite
la longne liste des boissons aquenses , relichantes et adoucissantrs dunt
on inondait naguére tous les malades , pour aller au-devant d'une irvi-
tation prétendue qui n'existait souvent que dans Vesprit de certains
meédecins. Certes, les agents de cette espice n'ont pas perdu et ne sau-
raient perdre I'action énergique qu'ils doivent & leur activité naturelle
et  la présence d'une inflammation véritable : ce que mous avons
contribmé & détruire, ¢'est I'abus de lenr usage, quien a fuit, on pent
le dire, un fldau semblable & Pabus qu'on faisait de la méthode échaul-
fante du temps de Sydenham.

Des ‘médicaments redoutables éeartés jadis de la pratique ordinaire ,
tels que les alcalvides végétaux, comme la vératrine, la strychnine,
I'acide hydrocyanique, quelques cyanures, les préparations d'iode, sont
dlevenns enire les mains de qnelques médecins familiarisés avee I'usage
de ces substances des moyens curatifs non-senlement innocents, mais
extrémement utiles. Il serait trop long de parler en détail de tous les
remeédes particuliers essayfs dans ces derniers temps et désormais acquis
it la médecine pratique; on n'a qu consulter nos tables pour avoir
Findication de ces remédes , apprendre les cas pathologiques oit ils con-
viennent , et Ja manitre de les employeran plus tét an grand profit du
malade.

Lamarche du Bulletin de therapeutique est et continuera d'étre
toujours progressive et indépendante. Ce recueil ne sera ni moins riche,
ni moins intéressant que par le passé pour les praticiens ; car ce que
nous avons fait jusqu'a présent, mous continuerons i le faire; nous
resterons fidtle aux vues qui nous animent de concourir de toutes les
manikres i I'avancement de art et an soulagement de nos semblables.

QUELQUES BEFLEXIONS SUR LES NEVAALGLES INTERMITTENTES.

Quelques cas de névralgies d"unc nature particulitre se sont présen-
s, dans ces derniers temps, dans les Liopitaux de Paris, Ces cas,
trés-bien appréciés par les uns, fort mal jugés par les autres, sont
dignes de I'attention des praticiens , tant sous le rapport de leurs ca-
vactéres qui en imposent fort souvent anx ohservateurs trop préoccupés
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de ]*alglpam';i symplomatique des étals morbides , que sous le rapport
de leur thérapentique , {ort différente de Ja méthode applicable dans la
plupart des maladies du méme nom. A ce double titre, quoique ces
maladies u'entrainent pas généralement un danger prochain pour la vie,
nous croyons faire une cuvre utile en nous appliquant a les déterminer
par une analyse soigneuse, ne serail-ce que pour prémunir les méde-
cins conlre les suites autrement graves quand il s'agit de maladies plus
dangereuses , d’une détermination pathologique incompléte et par cela
méme fausse. Commengons par dire un mot des caractéres ordinaires
tles néyralgies; nous en viendrons ensuite avx caractéres spécianx de
celles qui ont régné il y a quelque temps.

Toutes les névralgics ont une alfinité plus ou moins prochaine avec
les ligvres intermittentes. Pour peu qu'on ait suivi des maladies de
celle espiee, on aura éé frappé de cette affinité remarquable. En effet,
toutes ou presgue loutes les névralgies commencent par un frissonne-
ment gevéral, earactire essentiel d'un élat de spasme. Coneurremment
avee ce symptome, le pouls est petit et irrégulier, la pean aride, les
traits tirds, la face pdle et les urines aquenses. Aprés que cet appareil
symptomatigqne a duré plus ou moins long-temps, la névralgie éclate,
affectant tantdt un filet de nerfs, tantdt une portion plus grande de
Varbre nerveux , par exemple, le nerf sciatique et ses ramilications in-
nombrables. On connait la doulenr caractéristique de ces 1ésions , leur
nature lancinante , leur explosion brusque, leurs intercuptions alterna-
tives, leur propagation exacte suivant le trajet d'un nerf on i travers
ses rameanx, et quelquefois jusqu'a ses dernibres ramuscules. Pendant
ees donleurs, le ponls se ranime, la peau s'échaunlle, la face s'en-
flamme, les urines se colorent profondément; en un mot , une réaction
zotable s'opére. Enfin, an terme de ce sccond temps, en tout sem-
blable au second temps d'une vraie fievre d'acets, une sueur générale
survient, et alors la névralgie s'apaise et disparait. L'ensemble de ces
phénomines s'accomplit ordinairement en six, huit, dix on dix-huit
heares, ce qui complite la similitude des névralgies avee le groupe
phénoménal particulier anx fieyres intermitientes,

Tontefois, les accs féhriles reparaissent & jour fixe et & la miéme
heure, le lendemain ou deux on trois jours aprés, suivant le type de
la fievre. Les néyralgies, an contraire , s'en tiennent ordinairement &
un seul aceés, on bien elles n'observent généralement aveun retour
riglé, quoiqu'elles reviennent i diverses reprises, comme reviennent
tontes les maladies dont on a conservé la disposition. Indépendamment
de cette différence , les névralgies les plus communes exigent une mé-
thode thévapentique et des moyens curatifs dont les fibvres intermit-
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tentes ne s'accommodent que par exception. Le quinquina w'en est pas
le reméde ordipaive. Loin de 1, le quinguina y produit le plus sou-
vent le méme effet que les ivritants , tandis qu'elles s"apaisent & Taide
des fomentations antispasmodiques, des substances éthérées et dos pré-
parations d'opivm , sans parler des cas beaucoup plus rares o elles
résistent opinidtrément & tous les remédes, excepté quand on peut la
metlre en praiique a la section compliéte du nerl malade, Tels sont les
caracleres généranx des névralgies et leurs analogies apparentes avee
les fievres d’accis , bien que par leur nature elles s'en distinguent émi-
nemment,

1l arrive néanmoins , et ces exemples ne sont pas rares pendant qu'il
rigne beancoup de fibvres intermittentes, il arrive, disons-nous, que
les névralgies s'associent complétement avee le génie périodique de ces
fievres, Dans les cas de cetle espiee, aprisque les douleurs névralgiques
ont cessé, an bout de sept on huit heures, elles renaissent spontané-
ment sons divers types, le plus souvent sous le type double-tierce, et
e qui ne laisse plus le moindre doute sur leur caractive véritable ,
elles s"exaspirvent par tous les moyens qui en faisaient justice dans les
circonstances ordinaires, pour eéder exclusivement i 'administration
méthedique du quinguina. Sous cette forme particuliére, qu'il faut bien
distinguer de leur condition ordinaire , elles offrent moins une névral-
gie proprement dite qn’une des expressions nombreuses des fibvres
d'acebs.

Les fitvres d'acets névralgiques, dont nous avons cu occasion d’ob-
server un certain nombre dans ces derniers temps parmi les malades
des salles de clinique de la capitale , se présenlﬂ]t sous des aspects
trés-yariables. Le plus souvent elles affectent un point particulier du
systtme , assez souvent elles offrent V'apparence d’une hémicrinie ;
quelquefois anssi elles envahissent les nerfs de la vie organique, et se
montrent ici avec les symptémes de la gastrite et de la dyssenterie
ailleurs avec les symptdmes du rhumatisme, de la goutte ou des co-
liques néphrétiques. Il est extrémement important de ne pas prendre
le change sur la nature de ces sortes de névralgies, d'antant ples
qu’elles sont tris-cruelles , et que sion ne leur oppose pas la seule mé-
dication qui lenr convienne , ontre qu’elles résistent & tons les re-
médes, elles peuvent décider des altérations locales redoutables , et la
mort méme, Dans notre conviction , beancoup de points doalotireux .
qu'on qualific d'irritation ou de phlognse, dérivent de celte cause , et
ne sont, & les juger sainement, que des expressions méconnues d'nne
vraie fibvre intermittente. Parmiles faits de cette classe que nous pour-
vions citer en prenve de ces prineipes, nous en choisivons un seul ,

page 11 sur 392


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1839x16&p=11

@BITH

(12 )
tris-saillant et tres-complel , qui résumera la plul:larl des autres ; nous
I'emprustons aux salles de I'Hotel-Dieu, dans le servicede M . Chomel.

Une couturitre igée de vingt-un ans, d’une constitution assez forte ,
était sujelte , depuis plusicurs années , 3 des migraines périodiques tous
les mois. Elles étaient lides au flux menstruel dont elles annongaient
I"approche. Indépendamment de ces migraines, elle a été prise derniére-
ment d'une douleur & la région sourciliére droite. Gelte douleur aigué,
accompagnée d'élancements, dessinant exactement le trajet du nerfsour-
cilier, no laissait aucun doute sur son caractbre névralgique; la pré-
sence de cette douleur empéehait le sommeil ; elle était opinidtre, exis-
tant sans aucune complication appréciable. Lorsque la malade est entrée
a I'hdpital, elle datait déja de trois on quatre jours. Le jour de son en-
trée on constala la cessation complite de cette douleur pendant plusicurs
heures. Elle continua ainsi avec des alternatives de retours et d'inter-
missions pendant quatre jours. L'accés entier durait dix-huit Lieures et
l'intermission six heures seulement. Au bout de quaire jours , M, Cho-
mel it prendre & la malade dix grains de sulfate de quinine. Dis le pre-
mier jour l'accés néyralgique fut abrégé de sept heures ; aprés une seconde
ilose administrée comme précédemment, 'accts me reparut plus qu'a
minuit et ne dura que pendant six heures. Le lendemain la méme dose
de sullate de quinine abrégea encore la durée de I'accés et la réduisit a
wois heures ; une quatriéme dose I'amoindrit pour la quatritme fois et
ne le laissa durer qu'une heure et demie ; enfin I'acets disparut complé-
tement les jours suivants,

M. le professeur Chomel a disserté fort au long sur la nature, la
marche et le traitement de cette maladie. Les réflexions de ce médecin
ue nous paraissent pas conformes a l'expérience des plus grands méde-
cins ; elles nous semblent méme, sur beancoup de points , en contradic_
tion avec les résultats ordinaires del'observation. Par exemple, M.Chome|
a refusé d'assimiler cette névralgie aux vraies fibvres intermittentes,
parce qu'elle n'a pas présenté un type intermittent aussi trafiché qu'on
le voit dans les fitvres quotidiennes, tierces et quartes. Il pense
tailleurs que le sulfate de quinine v'exerce une influence salutaire et
une action manifeste que sur les fibyres & types bien dessinés; enfin
il regarde comme dangereuse I'administration du sulfate de quinine &
haute dose. Quelques remarques critiques ne seront pas inuatiles pour
rendre au fait que nous venons de rapporter la signification qui Iui ap-
partient, Il est rare que les maladies périodiques autres que les fitvres
intermittentes manifestes s'astreignent & un type fixe, surtout au com-
mencement. Le plus souvent les accks empittent les uns sur les autres ,
se prolongent on se raccourcissent , sans perdre ponr cela le caractire
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intermittent. Si I'on exige absolument une intermittence parfaite et une
régularité rigoureuse soit dans le retonr, svit dans la durée de l'inter-
mittence , on doit venoncer a qualifier du fitre dintermittentes tout
F'ordre des fibvres qu'on appelle subintrantes. La théorie & pait, un
fait prouve néanmoins que telle est Ja nature de ces maladies, et ce
fait c'est qu'elles etdent aux préparations de quinquina presque infailli-
blement. L'observation précédente n’est pas nne exception i cette régle;
c'est en effet par ie su'fate de quinine et par le sulfate de quinine senle-
ment que les acebs se sont amendés et ont disparu définitivement,

Cesta tort qu'on restreindrait I'utilité du quingnina anx seuls cas on
la fitvre intermittente se dessine sans équivoque. L'expérience mont: e
en effet qu’il agit 1ous les jours avec sncets contre les fitvres de la classe
des remittentes , et qu'il est la seule ancre de salut dans les fikvres les
Plus graves , nous voulons parler des intermittentes pernicieuses dont le
type est si peu met quelles ne laissent jamais le malade sans fibvre,
se présentent presque loujours sous le type double tierce subintrant.
§'il est certain que les préparations de cette écorce ne triomphent jamais
micux que lorsque les accés sont coupés par des intermittences
lengues et complites, on ne pent nier cependant qu'elles ne réussissent
le plus souvent , dans les cas oit I'intermittence est i peine appréciable
et méme dans des cas oii elle est nulle réellement.

La crainte de doses trop fortes de sulfate de quinine est chimérique,
Jorsque la nécessité du fébrifuge est établie sur des indications solides.
Le seul danger de son usage consiste & I'administrer sans raison. 11 y
a plus, les affections périu[liqu&s que nous citions tout-a-1'henre , les
fivres intermittentes qui font périr les malades au bout de quelques
Jours et quelquefois aubout de quelques heures, réclament impérien:
sement , sous peine d'exposer les malades i tontes les chances des acees
qui vont suivre, des doses extrémement élevées de ce remede; c'est
ainsi que pratiquaient Sydenham , Lind , Torti, Werloff, etc. Sous ce
rapport les fikvres intermittentes masquées , et telles sont lesnéyralgies
périodiques dont nous venons de eiter un exemple, ressemblent aux
fievres pernicicuses ; elles exigent comme elles de fortes doses du febri-
fage. Quand on les ménage trop, on les détruit en détail , on les use;
en d"autres termes , on les prolonge au lie de les emporter d'un senl
coup comme on le fait par le sulfate de quinine & hante dose.

Au surplus, le quingnina n'est pas le seul remede contre ces névral-
gies; il est quelyquefois besoin d'en seconder effet par des médications
diverses. Dans le fait précédent cet agent suffisait, puisqu’il o'existait
concurremment ancang complication étrangire ; dansdes casdifférents ,
si, par exemple, cette jeune fille avait offert nne tendance & V'inflamma-
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tion, on si les voies gastriynes avaient témoigné de la présence d'on éé-
ment gastrigue , on aurait commencé par fcarler ces symptimes addi-
tionnels avant d'employer le sulfate de quinine. Son indication bien
établie, on le fait prendre avec les précautions usitdes dans les vraies
intermittentes. Pendant l'acces on exaspérerait le mal , sans agir peut-
étre sur I'acels suivant; le moment favorable, c’est eclui de la cessation
des douleurs , ou U'instant de leur rémission, lorsqn'il n'y a pas de
véritable intermittence. On l'administre 3'la dose de quinze ou vingt
grains au moins jusqu’i trente on quarante; on partage cetle dose en
trois ou quatre portions inégales , et on fait prendre la plus forte & 1'é-
poque la plus éloignée del'accts suivant, et ainsi des autres de trois en
trois heures, si l'intervalle libre est assez grand, de manikre i con-
sommer la dose enliére dans le temps de l'intermission. On diminue
les doses des que les acces sont amendds ; ma's on les continue assidil-
went i des doses de plus en plus faibles pendant plusicurs jours apris
lenr complite disparition. On procéde ; en un mot, de la méme maniere
¢ue dans les fitvres intermitientes simples, avec la précaution particu-
liere d'employer, toute choses égales, de plus fortes doses du médica-
ments. -

NOTE SUR 'I...E:\I'I"LQI DE LA SUIE DANS LE TRAITEMENT
DES DARTRES ET DE LA TEIGNF.

Par le docteur J.=R. Marinus (1).

I est peu de maladies contre lesquelles on ait essayé et successive-
ment préconisé une aussi prodigiense quantité de remedes différents que
les affections dartreuses. Un éerivain célibre, dont les ouvrages sont
restés longtemps classiques , Vautenr de la Nosographie chirurgicale,
fait judiciensement observer qu'il ne faut pas juger par la multiplicits des
vemédes des ressources de I'art dans le traitement des dartres: « Cest
Lienici, dit-il, que la pauvreté nait du sein de I'abondance, et qu’on
cherche en vain quelque moyen efficace au milien de mille remi:des
sans vertu.» Ge que M. Richerand dit & propos des dartres, on peut le

'-!] M. Marinas est un des médecins les plus distinguéa de la Bﬂg‘“]ug 3 il est
rédacteor en chef du Bulletin méddical belge , et il dirige également I Encyelo-
graphie francaise des sciences médicales , dans laquelle cette note a été pu-
blide. Nous avons déji donné dans le Bulletin plusicurs articles sur 'emploi
thérapeatique de la suie, dans les darives et les teignes, par M. B'and |, tomea VI,
page 105 ; dans les maladies des yenx, tome VI, page 194 ; dans les affections
de la vessie , 1tome XIT, page 503, N. d. A
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dive anssi de la teigne, autve affection de la pean qui résiste anx médi-
cations les plus rationnelles, auz méthodes les mieux combindes. Quel
est le praticien qui n'a pas été frappé de cette vérité par les résultats des
traitements variés auxquels il a reconrs?

Mon but n'est pas ici d'énumérer la longue liste des remides vantés
et tombés tour & tour en diserédit; un pareil travail ne nous appren-
drait rien, sicen’est pent-étre de conelure avec le professeur Riche-
vand que tous ces essais ont été malbeurenx et que art cherche eneore
une méthode plos siive. Je me propose seulement d'appeler T'attention
e mes confréres sur un médicament (si toutefois je puis lui donner ce
nom}) tiré récemment de P'oubli, et dont M. le doctenr Blaud , mé-
decin en chef de 'hdpital de Beaucaire, a obtenu les plus henreux
vésultats. Je venx parler de la suie, que ce praticien assure avoir em-
ployée avee un rare honheur dans le traitement des dartres, de la
teigne, des ulcérations, ele.

11 parait que la suie élait déja en usageily a environ cinquante ans;
vn la trouve indiquée dans plusicurs formulaires, et nolamment dans
la Pharmacopée universelle de Jourdan, qui en cite deux formules
contre la teigne et les dartres , mais dont la composition differe beau-
coup de eelles employées par M. Bland. C'est dans la Revue médicale
{ cahiers de juin 1834 et janvier 1835), que ce dernier a consigné les
faits pratiques qu'il a recueillis : dans son premier mémoire, il raconte
comment il a é1é conduit & cette déeouverte par lamalogie qu'il a
cru reconnaitre entre Ja suie et la créosote, ct dans le second il con-
vient de 'erreur qu'il a involontairement commise en avangant que la
suie avait é1é inusitée jusqu'a I'époque oil il commenga ses essais. Tou-
jours est-il que cest i lui que nous devons la meilleure manitre dap-
pliquer cette substance comme topique dans les maladies oii son emploi
peut étre avantageux.

Tavoue qu'a lalectore du travail de M. Blaud , j'ens quelque peine
4 eroire anx suecks qu'il proclamait , car je suis du nombre de cenx qui
w'accueillent qu'avec réserve toutes ces innovations que Fon cherche
chaque jour & introduire dans la thérapentique. Toutefois je me promis
d'expérimenter cette nouvelle médication et d'éelaircir ainsi mes doutes :
P'occasion me tarda pas & s'offrir; je venais d’éue chargé dn service
chirurgical dn quatritme arrondissement de bienfaisance de la ville de
Bruxelles ; les maladies entanées, surtout les dartres, la teigne et la
gale sont trés-fréquentes parmi les panvres, et les r&glemznlspmmi\rcnt
de traiter ces maladies & domicile, Le premier cssai que je fis surpassa
mes espérances ; ce fut dans le eas suivant :

La nommée Marie Deghyns, indigente, dgée de trevte-sepl ans, st
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atteinte depuis six mois d'une dartre squammense chronique, occupant
les extrémités supérieures et le haut de la poitrine, contre laguelle on
a employé, sans aucun sneces, diverses meédications , partienlitrement
les Prépamtiuns sulfureuses, les hains, etc.; ces remides, loin d.’aplmr-
ter du sonlagement, ont, au contraire, aggravé la maladie. Le
7 mai 1835, je prescrivis la pommade suivante :
Prenez : Suie de bois tamisée. . . . . , denx onces.
Azonge.. . . . . .. . . .. deux onces.

Mélez avec soin.

Pour appliquer en onctions sur les parties affectées, denx fois par
jour ( soir et matin), apres avoir fait préalablement des lotions avec I
décoction de suie dont voici la formule :

Prenez : suie tamisée. . . . . . . .. deux poignées.
7 (B B e Re b R une livre,

Faites bouillir pendant one demi-heure ; passez avee expression.

Au houtde quelques jours del'usage de ce moyen, les parties mala-
des Ijri.ﬂ:nl un meillenr aspect , les écailles etles croiites tombérent , 1a
vive démangeaison qui se faisait sentir auparavaot disparut, et le
fer juin la guérison était parfaite. Pendant ce traitement , les bains de
merelé ne furent point néghiges , méme encore -:]ul:l{]ue temps apri:a la

gnérison. La peau, dans les endroils précédemment affectés , a repris sa

souplesse ct sa couleur natarelle (1).

Pendant que je recueillais I'observation dont je viens d'offrir le som -
maire", j'ﬁpé'rimm‘tn:is anssi la suie dans le traitement de la tejgn(-.

L'enfant Guignot , dgé de deux ans, est atteint depnis sept & huit
mois de teigne faveuse. Le cuir chevelu , le front, les tempes et la nu-
qque sont recouverts de pustules crofitenses qui, & la thte |, spglutinent
les chevenx. Les crofites sont siches, fortement adhérentes 4 la peau ,
qui est rouge et comme excorice si on les enlive ; une odeur sui gerteris,
nauséahonde, que les antenrs ont nommée odenr de souris, s en exhale.
Divers moyens ont été employés , mais infructuensement.

Je fis raser les chevenx; on appliqua pendant quelques jours des
cataplasmes émollients; et quand Pireitation de la pean fut un pey
calmée , je prescrivis les lotions et la pommade de suie, denx on trois
fois par jour, I'application du linge bien lessivé sur les parties affectées ,
et la plus grande propreté du corps. Six semaines plus tard, ‘tout avait
disparu et la guérison étsit complite.

(1) Cette femme Mt de nonveau atteinte de la méme maladic pendant Phiver
dernier; je preserivis la méme traitement, el clle éiit on voie de guirison lors-
fque je quittai le service des panvres.
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Ala méme époque, un garcon de neaf ans, alteint de leigne gra-
nulée , dut aussi sa guérison an méme traitement.

Plusieurs autres succis que j'obtins encore dans des cas de dartre ot
de teigne vinrent confirmer I'excellence de la méthode de traitement
recommandée par le doctenr Bland ; jinvitaile Conseil général des hos-
piees et secours de faire insérer au supplément du Codicillus pharma-
ceuticus pour le service médico-chirurgical des pauvres, les formules,
aussi simples qu'économiques , de pommade et de décoction de suie,
afin d'avoir a ma disposition un reméde qui me réussissait si bien. Le
Conseil, par une résolution en date 15 janvier 1836, s'empressa de
faire droit & ma demande , et fit connaitre mes essais & mes collégues et
aux chefs du service de santé dans les hipitanx. J'employai alors
la suie en lotions et sous forme de pommade d'apris la méthode de
M. Blaud, dans tous les cas de dartre et de teigne qui se présentérent,
quelle gque fiit la forme ou variété de ces maladies. J'en fis aussi usage
dans les ulckres cutanés de nature dartrense on psorique-rebelles aux
autres moyens , et presque toujours la guérison avait lieu ; surtout lors-
que j'étais secondé par les malades ou leurs parents en ce qui concerne
les soins de propreté et le régime; deux choses tis-difficiles & obtenir
parmi les individus qui composent la classe indigente. J'avais soin de
faire prendre aux malades, dans la plupart des eas, de temps & autre,,
un purgatif on rlul:l:lul:'s grains de calomélas; je lenr ordonnais aussi
une hoisson amére et dépurative, comme la décoction de douce-amére ,
Uinfusion de fumeterre , cte., ete. Aprés I'usage plus on moins pro-
longé de ce traitement, les parties malades prenaient un meilleur as-
peet, leor surface se nettoyait, et Uirritation chronique de la pean se
calmait. Il en était de méme des ulefrations cutanées , surtout lors-
qu’clles ne s'étendaient pas au-deld du derme ; la surface de I'uleire pre-
mait un aspect plus vif, les bords saffaissaient , la séerétion porulente
devenait moindre, et la cicatrisation s’opérait insensiblement par la for-
mation d'une pellicule crofitense, quilaissait voir aprés sa chute un
nouvel épiderme.

Jen'ai pas tenu note exacte du nombre des malades soumis 4 ce trai-
tement, car il est impossible , dans un service anssi compliquéé et aussi
vari€ que eelui des pauvres, dans une division qui comprend les quar-
tiers les plus populeux , il est impossible , dis-je , de recucilliv des
observations bien précises , i moins de s'occuper exclusivement de ce
service et d'abandonner sa clientelle. Quoi qu'il en soit, je n'exagire
point en disant que,, pendant U'espace de deux ans, plus de cent indi-
vidus de tout dge et de Lout sexe, atteints de dartres, 'de teignes, d'ul-
céres ciitangs ( psoriques ot dartreux ), ont é1¢ traités dans mon service ;

r.oxve 1™ Ly ' ]
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les trois quarts dentre eux an moins ont été guéris par la méthode de
M. Bland, les antres ont obtenn de Famélioration ou sont restés dans le
méme état. Ces derniers ont é1é sonmis & d’antres moyens, et sans plus
de sncces 3 de ce nombre, éaient encore ces affections dartreuses invé-
térées qu'il et éé dangerenx de guérir, et pour lesquelles je ne pres-
crivais que des moyens palliatifs.

Ces faits sont bien propres, me parait-il, & éveiller Valtention des
praticiens sur un moyen simple, passé peut-8tre inaper¢n , comme nne
foule d'autres que l'on signale chague jour, mais dont I'expérience ne
vient pas toujours justifier les brillants résuliats qu'on s’en était promis.
11 s"agit ici d'une substance que I'on trouve partont sous la main et dont
I'application n'offre ancun danger.

a ! n'est pas, dit M. Bayle, de médicament utile dont les vertus
n'aient été plusienrs fois allernativement oublies et déconvertes i des
intervalles plus on moins éloignés. » C'est 1a un fait bien des fois con-
staté; en effet, une déconverte n’est pas plus tit signalée en médecine,
que des érudits, fouillant dans la poussibre des bibliothques , re-
vendigquent la priovité en faveur d'anteurs vivant & une épogue plus
ou moins recnlée. De Ta ces polémiques interminables et sans utilité poar
la science. M. Blaud a été plus sincbre : croyant avoir, le premier,
reconnu les propriétés medicinales de la snie, qu'il recommanda comme
sneeédanée de la eréosote, il ne tarda pas & apprendre que longtemps
avant lui cette substance avait déja éé employée dans les mémes cir-
constances ofv clle Jui avait réussi, et il fit part a ses confréres de son
errenr, C'est lh une justice qu'il faut lui vendre; nous devons aussi
eelle de dire que nous lui devons la connaissance d'un moyen tombé
dans oubli et sur les vertus dugquel on n'avait que des données incer-
taines. Clest aux médecins praticiens i tirer parli de ses essais.

NOUOVELLES ODSELVATIONS SUR T.‘EE‘FIE&C[TE DES PILULES DE
M., BLAUD DANS LES AFFECTIONS CHLOROTIQUES.

T’emploi des ferrnginenx a pris depnis quelques années une grande
extension. Les indications de cette elasse de médicaments ont été mienx
établies , les cas pathologiques of ils eonviennent, mieux déterminés.
Mais ce qui a contribué antant, el plus peut-étre, & la faveur des fer-
ruginenx dans ces derniers temps, c'est Ueffi-acité incontestable des for-
mes nouvelles sons lesquelles on a administré ces médicaments dans
les anémies, la chlorose, les gastralgics, et certaines palpitations. Nous
avons ¢té des premiers & signaler les avantages des pilules de M, Bland,
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auxquelles , personnellement , nous avons dit les guérisons les plus re-
marquables. Plus récemment , fidiles & nowre mission, qui est de suivre
les progris del’art et de les solliciter méme par 1'expérimentation dont
nous guvrons la voie féconde aux praticiens de France, nous avons
il faire connaitre la formule de la nouvelle préparation de M. Vallet
ct les faits sur lesquels il en appuyait Ueflicacité, laissant aux résullats
cliniques de nos confrires le droit de la juger en dernier ressort. Nous
croyons les pilules de M. Vallet avantageuses , mais nous n'avons ja-
mais en la pensée de diseréditer celles de M. le doctenr Blaud, dont
TONS Teconnaissons, au contraire, tous les services. Nous n'avons qu’une
pensée, quun disir, c'est de répandre, antant qu'il est en nous, le
vrai, le hon, l'otile ; c'est dans cet esprit que nous portons & la eon-
naissance de nos lectenrs les nonveaux faits rapporiés par M. Blaud,
en faveur de son traitement, dans un mémoire publié par la flevue me-
dicale, Nous lassons parler ce médecin :

Jaccorde a MM. les comunissaires que mes pilules ne contiennent
pas un atome de protoxyde de fer : mais faudrait-il conclore de I'ab-
sence de cet élément qu'elles sont ineflicaces? Serait-ce sur des expé-
riences chimiques que doit se fonder Uappréciation des vertus des mé.
dicaments? Non, sans doute; le but qu'on se propose dans I'emploi
d'one substance mddicamentense , préparée d'apris une formule déter-
minée, est d'en obtenir certains résultats. G'est done anx essais théra-
peutiques , el non point aux expériences chimiques, qu'il faut avoir
recours pour apprécier rigourensement les propriéiés médicales de la
substance employde. Qu'imporle aux praticicos que mes pilules ne
contiennent gue pen ou point de protoxyde de fer, pourva que, par
lenr moyen , ils gnérissent toutes les chloroses? Il ne s’agit donc point
de diseuter sur leur composition intime, mais uniquement sur lpurs
vertus, Or, ici, les faits thérapeutiques sont évidemment en désaccord
avec la théorie chimique , et eclle-ci doit plier sous leur antorité.

Cest pour mettre de nouvean leurs vertus en évidence que je publie
les observations qui vont suivre, Elles démontreront que les propridtds
des médicaments ne doivent point étre apprécices par les altérations
ou modifications spontanées qu'ils éprouvent aprés leur confection ,
mais senlement par leurs effets thérapeutiques.

Obs. 1. — Catherine Gliapelle, dgée de dix-neuf ans, avait toujonrs
joui d'une bonne santé Jjusqu'fu mois de juillet 1831, of elle fut at-
teinte d'une fievre intermittente quotidienne , qui fut dissipée par le
sulfate de quinine au sisiéme accks, Les mensirues, qui avaient paru
pour la premiére fois i seize ans, se supprimérent pendant les acchs
fébriles ; ce qui n'empécha pas la malade de se rétablir complétement,

2.
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Quinze jours aprs , vomissements an milien de la nnit, produits par
une digestion pénible, et, dis le lendemain, le teint commenga & se
décolorer. Cette décoloration fit des progrés les régles ne parurent
plus; V'appétit se perdit ; il survint une douleur vive et continuelle i
Vépigastre , avee des variations d'intensité , une eéphalalgie frontale,
de la lassitude , de I'oppression dans la marche asecndante, avee des
palpitations de ceeur, une grande faiblesse , de I'ohscurcissement dans
la vue, des bruits d'orveille fatigants ; le pools, petit et faible , battait
cent fois par minute ; les selles étaient normales pour la consistanee ,
mais rares, et le sommeil était fréquemment agité,

Ce fut le 11 octobre 1831 que la malade fut confite & mes soins , et
le méme jour je la m's & I'usage de mes pilules. Le huitiéme jour do
traitement, les principanx symptomes s'étaient dissipés; la coloration
ayait presque entiérement repris sa teinte paturelle. La guérison fut
compléte le quinzizme jour,

Obs. 1. — Honovine Stve, fdgée de quinze ans, d'une grande
fraichenr et d'une santé parfaite, offvit, sur la fin du mois de juillet
1851, aprés une fatigue excessive et plusicurs nuits passées sans som-
meil , une pilenr qui contrastait vivement avec sa coloration naturelle.
On lui preserivit du repos, un régime et je ne sais combien de médi-
caments = mais les s:,'mptdmrs furent mujours croissants; la face ]Jrit
une teinte verditre; les menstrucs ne pavorent point & U'époque ordi-
naire, la faiblesse genérale s'acerut; 1l survint de Uessoufllement et
des palpitations de ceeur pendant U'exercice de la fonetion locomotive ,
et c’est dans cet état quielle vint réclamer mes soins le 18 octolre sui-
vant. Le lendemain , mes pilules lui furent adminisirées; le 5 novem-
bre, il restait & peine quelques traces de U'affection chloretique; le 10,
tous, les symptdmes avaient disparu, .

Obs. I1I. -— Le 51 octobre 1831, je fus consulté ponr mademoi-
selle Amélie Desporeellets , qui, depuis quatre mois, élait atteinte de
chlorose. Cette jennc fille, dgée de quinze ans, réglée & treize, avait
v son teint se décolorer sans canse appréciable. La couleur de la face
était d’un janne verddtre ,.la sclérotique ayant conservé sa blanchenr
naturelle; la muqueuse des levres était blanchitre ; e flux menstruel
aquenx, ne laissant sur le linge que de petites taches d'un ronge pile,
entources d'un cercle sérenx et jaundtre; il y avait de I'épigastralgic ,
une grande faiblesse musculaire, un sentiment profond de lassitude,
des lipothymies , et pen ou point d'appétit. Le traitement par mes
pilules fut commencé le 31 octobre; le 15 novembre, il y ent une
auélioration telle que la malade en voulait suspendre 1'nsage. Elle
élait complétement gnérie le 20.
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Obs. 17— Olympe Goubicr, dgée de seize ans, fut réglée i quinze.
Pendant quatre mois , les menstroes furent régulitres. Dans Uhiver de
1850, les rigles paraissaient tous les quinze jours, et leurs intervalles
Elaient rcmplis par une lencorrhre abondante. Clest alors que son teint
se décolora , et que tous les autres symptdmes de la chlorose se mani<
festtrent. Le 5 novembre 1831, elle éait dans 1'état suivant : pileur,
menstroation supprimée depuis qnatre mois , faiblesse musculaire ex-
tréme , palpitations de ccenr et essoufflement dans la marche, bruit
dans les oreilles, anorexie, céphalalgic, vertiges , leucorrhée:

Le waitement anti-chloretique fut commencé le 4 poyvembre ; an

-milien dn mois, amélioration sensible; au commencement du mois

suivant , gpuérison.

Obs. V. — Clémentine Charayel , dgée de viogl-quatre ans , régu-
litrement menstruée , éprouva , sur la fin dn mois de décembre 1831,
une épisgastralgie continuelle dont la fonction digestive n’angmentait
pas l'intensité, Vers le milien de janvier 1832, il sy joignit une eé-
phalalgic frontale , survenant dans Ia journée par accs irréguliers dans
lenr durée comme dans lenr retour. Ge fut alors que les symptomes
de la chlorose se ‘manifestérent : pileur de la face avee une teinte ver-
ditre, teinte blanchitre de la miguense linglmlq el labiale; pou]s fré-
fuent, pelit, serrd ; palpitations de cceur pendant la locomotion ; yeux
lernes, cernds par un cerele blendtre ; menstrues décolorées ; 1'épigas-
tralgic avait cessé spontanément ; il y avait de P'appétit, etla digestion
s'exercait d’wne maniére rl‘gu'lii:rcf. C'est dans cet élat qu'e]lc se confia
i mes soins le 4 février suivant. Je ln mis & 'usage de mes pilules , et
le douzitme jour 1ous les symptdmes avaient disparu.

Obs, F1.— Voici une chlorose remarquable 4 cause d'nn épiphéno-
mine sympathique qui simulait une lIésidn grave due eervean.

Henriette Dussaud , dgée de dix-sept ans ; réglée & scize , avait jouj
d’une santé parfaite jusqu’au mois d'acitt 1831, oir, apris avoir mis les
picds dans V'cau froide étant en sueur, clle fut prise d'une aphonic
compléte, Pen aprés, elle commenga a se décolorer, & éprouver dela
céphalalgie, avee des exacerhations irrégnliéres ; néanmoins , il y avait
de T'appétit; la digestion n'était point troublée, et la menstruation
avait lien aux époques ordinaires ; seulement son produit avait perdu
de sa coloration normale et s'offrait sous |'a5-p{.'cl d'un liguide séro-san-
guinolent. A ces premiers symptémes se joignirent bientdt de la fai.
blrsse musculaive, de Poppression pendant la marche , et des palpita-
tions de ceeur, Cet état se prolongea jusqu’au 1¢¢ mars 1832), épo-
que oii, en sortant d'on bal, la nuit, élant en suenr et légéremen
vétue , elle éprouva U'impression d'un froid tres-vif. Dis-lors , snppres-
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sion des menstrues , dont I'écoulement était a son premier jour, aug-
mentation des symptomes chlorotiques , eéphalalgie atroce qui foree la
malade de s'aliter, et qui résiste avx saignées ménérales et locales. Le
15, je fus appelé en consultation, et je la trouvai dans Iétat suivant :
décoloration de la face et des levres ; abattement extréme : sentiment de
pesantevr dans toute la téie ; eéphalalgie qui, par intervalles , arrache
a lamalade des eris analogues i ceux que 'on a appelés hydro-cépha-
ligues. Je conscillai le traitement anti-chlorotigque. Le 20, plus d'élan-
cements doulouréux ; seulement, céphalalgie sourde. Le 25, plus de
eéphalalgie; la face eommence a se colorer. Le 30, la coloration est
naturelle; la malade se léve et ne se plaint que de faiblesse et d'une
sorte d"engourdissement dans le membre droit. Le 168 ayril, les régles
parurent , et tout rentra dans l'vrdre accontumd.

Obs. FiI. — Louise Boissitre, dgée de dix-huit ans , fut réglée i
quinze. Huit jours aprés Ja premitre menstruation, hémoptysie qui
dura de sept & huit jours et se dissipa spontanément pour ne plus repa-
railre, Eupendant la santé demenra chancelante ; les |"Eglt.'s étatent irrd-
gulieres et rares, et ne paraissaient que deux ou trois fois par an. Cet
état persista jusqu’a l'dge de dix-sept ans et demi. Alors elles privent
de la régularité , mais elles se décolorérent ; en méme temps, la face
pilit, la malade devint morose, pleurait souvent et sans motif, avait
un penchant irvésistible pour les odeurs fortes, et s'enfermait dans sa
chambre pour respirer & son aise de 'eau-de-vie, do tabac, de la cire
d'Espagne , du pain brilé, L’appétit se perdit , il survint une gastral-
gie, des maux de téte irréguliers , une grande faiblesse musculaire , une
chaleur briilante dans la paume des mains. Tel était I'état de cette jeune
fille le 8 mai 1852, six mois apris le développement de la maladic,
lorsqu'elle fut conliée & mes soins. Je lui administrai mes pilules, e,
le 16 du mois, huitieme jour du traitement, la morosité s'était dissipée,
T'appétit s'était rétabli, le penchant désordonné “pour les odeurs fortes
avait cessé , et la face avait repris sa coloration normale, en méme temps
que tous les autres symptdmes chlorotiques ayaient dispara.

Obs. F1I. — Genevieve Martin , dgée de seize ans, et non encore
réglée , éprouvait depuis trois mois un sentiment de lassitude qui le
faisait répugner 4 tout mouvement, une grande faiblesse musculaire,
des palpitations de coeur, de 'oppression , un malaise général , une cé-
phalalgie vive avec élancement dans les tempes ; surtout i droite, des
nansées par intervalles, et méme des vomissements de matiéres mu-
quenses, et une décoloration chlorotique trés-prononcée , lovsqu'elle
vint réclamer mes soins, le 17 mai 1832. Le 26 du méme mois, aprés
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uenf jours de traitement par mes pilules anti-chlorotiques , elle se trouva
complétement guérie. ;

Obs. 1X. — Au commencement du mois de septembre 1834, me
trouvant en Provence , au chiteau de M, le marquis de G...., ol il y
avait une société nombreuse , j'y remarquai une jeune personne, igée
de dix-sept ans, dont les (raits charmants éaient singulibrement dépa-
rés par une pilenr extréme. Sa mére, avee qui je me permis de causer
sur I'érat de sa fille , me dit qu’elle était malade depuis bien longtemps ;
qu'clle dépérissail i vue d'eeil , en proie i une sorte de marasme ; qu'on
lui avait administré sans succés une infinité de remédes, et qu'elle n'a-
vait plus d'espérance que dans 1'air et la vie des champs. Ayant ensuile
examing la malade, je me convainquis qu'elle était atteinte d'une
chlorose invétérée, compliquée d'une hronchite, qui sans doute avait
trompé les médecins qui Ini avaient donué des soins , et leur avait fuit
considérer la maladie comme une consomption pulmonaire. Fort de
mon juste diagnostic , j"assurai a sa mére que son état n'était nullement
alarmant , et je lui promis une guérison prompte, Le 10 seplembre,
elle commenga I'nsage de mes pilules; & la fin du mois, une teinte rosée
avait remplacé la pileur de la face, et tous les symptémes de la chlorose
avaient disparu. ]

Nous avons pris an hasard ces neufl observations dans le mémoire
de M. Blaud , qui n'en contient pas muins de cinquante; il prouve, par
le vdsultat toujours avantageux de son trallement, que I'absence du
protoxyde de fer dans ses pilules et sa conversion en peroxyde , bien
loin de constituer une véritable altération , forment, an contraire, la
condition essenticlle de lenr vertu. Je ne prétends pas dire pour cela,
ajoute-t-il , que le protoxyde de fer est sans puissance conire la chlo-
rose; mais, les fails el moi, nous soutenons que le peroxyde jouit
d'une efficacité supérieure peul-élre (c'est  U'expérience a le décider),
ou du moins bien remarguable dans le wraitement de cette affection.

Comme ma formule, dit en terminant M. Bland, a éeé aliérée, depuis
sa publication , par les différents antenrs qui I'ont rapportée, je dois la
rétablir ici dans toute son exactitude ; .

Prenez : gomme adragant en poudre. .  six grains.
Bam'. . y=ie dog wie oo gl 0 ETOB

Faites macérer dans un mortier de verre ou deo porcelaine jusqu'a

formation d’un mucilage épais (1);

{4} Si I'on vent empécher la formation du peroxyda de fer, et rendre les pi-
lules analogues 4 celles de M. Vallet, on n'a qu'a remplacer ce mucilage par un
gros de suere pulviris.
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Ajoutez ensuite - .

Sulfate de fer en poudre. . . . demi-once.

Broyez exaclement jusqu'a ee que le mélange soit hien homogéne;
ajoutez alors :

Sous-carbonate de potasse . . . demi onces.

Broyez jusqu’a ce que la masse , qui devient Dientét 'un vert jau-
nitre, passe au vert foneé, et prenne une consistance molle. Faites
quarante-huit pilules égales. Cetle dese sullit pour la guérison d'une
chlorose ordinaire.

Par cette manipulation, la mnasse ne prend pas promptement de la
consistance, comme Je dit M. Bouchardat dans ses Eléments de ma-
ticre médicale el de pharmacie , o ma formule est compléie-
ment défignrée; elle conserve, au contraire, pendant plusieurs joors,
toute sa mollesse, et peut étre convertie en pilules 1ot ou tard , selon la
volonté du préparatenr.

L'indication de la dose de mes pilules a é1¢ anssi pen exacte que la
description de leor confection. M. Bouchardat dit qu'on les donne de-
piis une jusqu'ii trois par jour. Veiei comment je les administre pour
en ohtenir tant de suceés (1):

Le premier jour, une le matin i jenn. — Le denxiéme , une dans
Papres-midi. — Le teoisitme , une le soir au coucher. — Le quatriéme
et le cinguitme,, deux le matin en une dose. — Le sixiéme , deux le
soir. — Le septitme , deux le matin. — Le huititme, deux 'aprés-
midi. — Le neuvitme, deux le soir. — Le dixiéme et le onzibme, trois
le matin en une dose (ordinairement la guérison a lien i cette époque).
— Le douziéme , trois le soir. — Lo treizibme jour et les suivants,
Jusquia la guérison , trois le matin, trois Vapres-mdi et trois le soir.

Dans les chloroses chironiques ou rebelles, je fais, aprés la gnérison,

(1) La formule que . Blaud a dosnde lui-méme , dans le Bullesin de The-
rapeutigie, en 1852 (voyer tome IT, p. 155}, estla mdme, pour les proportions
des deox sels, gue celle qu'il puiﬂic anjclurﬂ'llui: mais il a indigué i cette
époque un mode d'emploi des pilules bien différent. Veici ce qu'il disajt alors :
w O doit prendre mes pilules ainsi quiil snit : les trois premiers jours, wne le
malin, une seconde la soir Jes trois jours suivants on en ajonte une troisiéme,
rui eet prise dans Papris-midi; les septieme, huititme ct neaviéme jour, deux
matin et gpir; les diziéme, anzgiéme et deuziéme jour, deux le matin, deux
Papres-midi, deux le seir, les trois jours suivants, trols matin ct soir, ot enlin
neuf par jour jusqu'a parfaite guérison.s Gelte variation tient sans doule 4 ce que
Vexpérience lui a appris que ses pilules devaient dire données & moindre dose.
Crpendant cola mérite explication, N.d B
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et pour cviter les vechules , continner 'usage de mes Ilihl!.ts , &t doses
décroissantes , ainsi qu'il suit :

Le premier jour , & dater de la goérison, trois pilules le matin, —
Le denxitme et le troisitme , trois le soir. — Le quatriéme, deusx le
matin. — Le cinguiéme , deux Vaprés-midi, — Le siziéme, deux le
soir, — Le septibme et le huititme , denx le matin. — Le neuviéme
denx Je soir. — Le dixitme jour et les suivants , pendant dix & quinze
Jours, sclon que la maladie a é1é plus on moins rebelle, une le matin ,
une dans V'aprés-midi, et nne le soir.

e e

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

CDNEIDI?.I].AT'IDNS S5UR LE DECTOCELE VAGINAL ET SURL 50N
TRAITEMENT.

Le rectocele vaginal cst une affection nouvelle, ou, pour mieux
dire, nouvellement dderite , qui consiste dans un prolapsos de la partie
antévieure du rectum & travers la vulve. Elle a regn ce nom de
M. Mﬁlgaigm‘., qui en a donné Ja description ¢t tracé Phisloire com-
plete dans un travail récemment publié parmi les Mémoires de I'Aca-
démie royale de médecine ; ¢'est ce travail qui nons servira principale-
ment de guide dans le cours de cet article,

Comment se fait-i] d'abord que presque tous les écrivains , anciens ou
moderncs , aient passé cette affection sous silence? Sabatier senl en
Franee en a dit quelques mots dans son mémoire sur les déplacements
de la matrice et du vagin , inséré dans le 3* volnme des Mémoires de
I'Académie royale de chirurgie; ct, chose assez singulitre, il a traité
depuis des prolapsus utérins et vaginaux dans sa médecine opératoire ,
sans rappeler ce qu'il avait dit de ce prolapsus spécial. Clarke en An-
gleterre , Monteggia en Italic, en font aussi mention en passant, et en
le confondant avee la chute propre du vagin ; nul aulre avant ni aprés
E"“‘-"n l_l-'?l'l-_-‘l ilill']lf!;. et la meilleure prevve de I"ohscurité dans laquelle on
Pavait !EISS’E, c'est qu'il n’avait pas méme regu de nom.

532'-5“ -il done jei C'une ‘e cos maladies raves qui ne se rencontrent
qu'an hasard et de loin & |D}|1; méme dans une pratique tres-étendue?
En aveune maniire; M. Mulgaigric , en se fondant sur une masse de
fuatre-vingls cas par lui observes de divers prolapsus des organcs géni
taux de la femme, élablit que le rectocéle vaginal , simple ou compli-
qné, est plus commun fue les chutes de matrice; beaucoup plus
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commun surtout que le simple prolapsus du vagin ; le eystocile vagi-
nal seul lui a paru plus fréquent.

Est-ce au moins une lésion légere, et que les femmes portent pour
ainsi dire sans s'en apercevoir? Loin de li; daus les cas les plus légers,
les malades ont cncore besoin d'un pessaire qui soutienne la tumenr ;
dans les cas graves elle exerce sur la digestion une influence qui se
manifeste par les phénoménes les plus ficheny.

11 est probable que cette maladie est restée inconnue par les denx
causes suivantes : premierement parce que les malades affectés d'un
pralapsus quelcongue s'imaginent aveir affaive plutét & un bandagiste
qua un chirurgien; denxibmement, parce que les chirurgiens enx-
mémes , lorsqu'on est venu les consulter, se sont bornés & un examen
superficiel , ct ont confundu ce prolapsus avee d'autres déplacements ;
M. Malgaigue en cite plusicurs exemples , anxquels nous en ajouterons
quelques-uns qui lui ent échappé.

Les causes du rectocele vaginal ne sont pas nettement connues , du
moins pour les canses prochaines on efficientes. M. Malgaigne a re-
cherché I'influence de l'dge; sur treize femmes chez lesquelles il a exac-
tement noté 'épogue de I'apparition du rectoctle, il y en avait «

De®9530ams. .« .+ « + &+ . 4 4
Deddado. . . . . . . . . . . 4
Dedlabd. . . . . . . . . . . 4
Defl., o0 o u £ b 1

D'oitil semble qu'on powrrait déduire que le rectocele a lien de pré-
févence dans l'ige adulte des femmes ; et que la constipation plos pro-
noncée dans la vieillesse a sur sa production moivs d'influence qu'on Be
croirait. - .

Toutes les malades soumises & ’observation de I'habile chirurgien
dont nous exposons ici les recherches avaient en des enfants avant
leur accident, & U'exception d’une seule qui eut son rectoctle par suile
d'une chute faite au sizitme mois de sa premibre grossesse. Sur
douze antres observalions oit ce point d'étivlogie a ¢1é noté, on trouve
fue

o femmes avaient en 1 enfant.

®. . . . « « 2 enfants.
2 . o Tl e
- g . 4
1. . B
e TIL =Y
AL L

Enfin une autre , qui n'a pu préciser I'dge auquel le prolapsus lui
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€tait arrivé , avait en dix-sept enfans , dont neuf en trois couches, et
avait gagné un cystocéle et un rectoctle durant sa derniére couche.

Voila pour les causes prédisposantes ; quant aux causes prochaines ,
elles se trouvaicnt ainsi réparties sur les malades, ¢

& n'étaient point enceintes; le rectoctle était survenn par V'effet
d'une hute, d'un coup, ou de quelque effort ;

3 faient grosses de six & nenf mois; dans deux de ces cas le
rectocele élait venu sans autre cause‘apparente que la grossesse ;

Gi I'avaicnt en & la suite de couches;

1 & la suite d'un avortement.

Ainsi done, quelquelvis le rectoctle survient brusquement, & 1'veea-
sion d'une violenee subite ; d'autres fois, la cause et la date précise de
son apparition demenrent ignorées; il survient pen & peu , par linfluence
lente et prolongée de la grossesse, ou dans les suites de couches. Cette
dliologie n'est pas différente au fond de celle des hernies abdominales
iui, elles aussi, surviennent tantét lentement , tantdt hrusquement ;
nous verrons hientdt que le rectoctle se rapproche également des hernies
par les symptimes qu'il détermine. :

Le rectoctle se manifeste au-dehors par une tumeur arvondie , faisant
saillic & travers la volve, tantdt lisse, tantot offrant & sa surface les
plis de la mugueuse vaginale , suivant la grossenr qu'elle atteint § vela-
tivement i son volume, tantdt c'est un simple pli qui dépasse & peine
Vorifice du vagin , tantdt se prononcant fortement au dehors , éeartant
et dépassant les grandes levres, etarrivant jusqu’a la grosseur d"un cenf
de poule et méme du pomg. Elle sort ct se gonfle davantage durant les
efforts; et diminue apris P'effort passé , absolument comme une tusmenr
berniaire,

Jusque-li rien n'est encore caractéristique ; une tumenr & pen pris
pareille peut ére produite par un prolapsus de la muqueuse vaginale
par un abeks développé derritre cette muqueuse ; par une hernie intes-
tinale qui anrait glissé entre le vagin et le rectum; ou bicn enfin par
un de ces kystes du vagin signalés par MM. Lisfrane , Bérard et Mal-
gaigue. Plusienrs des femmes observées par ce dernier avaient vu des
médecing ou des bandagistes qui avaient diagnostiqué une chute de ma-
trice ; maisalors 'errcur estsi grossiére qu'a peine est-il nécessaire d'en
megtionner la possibilité ; en effet, la tnmeur du rectockle est indépen-
dante de la saillie du col utérin qu’on trouve plus haut et plu.s en avant,
Le prolapsus de la partie postérigure de la muquense vaginale induirait
plus facilement en ervenr. Nous nomettrons pas, & eclle occasion, une
remarque importante de M. Malgaigne. C'est que le prelapsus du vagin
est una affection des plus rares ; il n'en a rencontrd jusqu’ii présent que
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trois cas; dans ces trois cas, la saillie de la muqueuse vaginale était
bornéed la'portion postéricure ct inférieure de cette muqueuse, ot ne s7é-
tendait point sur les ciés , bien moins encore en avant. Cette saillie
était fort petite dans les deox premiers cas, et dans le troisieme clle ne
dépassait pas le volume d'une petite noix. Faut il donc rejeter comme
une pure hypothise cette description elassique du prolapsos du vagin,
suivant laguelle la saillie serait circulaire et la descente comprendrait
toute la circonlérence du eanal? M. Malgaigne n'a trouvé qu'un seul
exemple de ce prolapsus cireulaive; il avait eu lien durant le travail ;
mais d'aprés la description de Mauriceau, i qui ce fait est dfy, il y avait
a la fois descente du vagin et de la matrice; et ce ne serait pas en con-
séquence un exemple véel de prolapsus simple du vagin.

Quoi qu'il en soit, & s'en rapporter anx trois faits observés par
M. Malgaigne, il y aurait tout an moins un prolapsus spéeial de la mu-
queuse vaginale en arritre, simulant exzetement & la vue le rectocéle
vaginal , hormis peut-étre qu'il n'atteint pas i un aussi gros volume;
mais ce caraclire serait insulfisant pour le diagnostic différentiel. Un
moyen tres simple et vraiment pathognomonigue ne laissera ancun
doute sur ce diagnostic. Portez le doigt indicateur dans le rectum ; si
wvous sentez la paroi antérienre du rectum en place, et doignée de la tu-
meur vaginale , il n'y a pas de rectoctle; si le doigt recourhé en cro-
chet constate que la muquense reetale plonge an fond de cette tumeur,
si ce doigt arrive ainsi a denx ou trois lignes de la surface de la tu-
meur, évidemment le reetlum en fait partie, ct le rectocile est reconnu.

L'introdunetion du doigt dans le rectum, veili done le eriterinm du
diagnostie différenticl de ces diverses tumenrs; ear il sert aussi bien
a distinguer le rectocile des abeis, des kystes du vagin et des hernies
intestinales qui descendent entre le reclum et le vagin, et que Sir
A, Cooper a nommées hernies vaginales.

Nous nous arréterons un moment sur le diagnostic preécis de ces der-
niéres tumenrs, afin de montrer qu'il regoit une nouvelle clarté de
Uintroduetion dn doigt dans le rectum conseillé par M. Malgaigne pour
son rectoctle vaginal. Sir A. Cooper, qui ne parle point de celui-ci,
a consacré un chapitre spécial aux antres ; il y rapporte un fait qui lui
appartient , et deux autres faits qui lui ont élé communiqués par
M. Sims. Le premier regarde une femme de vingt ans, n'ayant jamais
eu d'enfants, et qui portait & la partie postérieure du vagin , tontefois
un pen i gauche, une lumeur dont le volume égalait celui d'une petite
bille de hillard. Une compression modérée la faisait rentrer facilement;
elle ressortait an moindre effort, Elle empéchait Ia malade de se livrer &
de fortes ocenpations , el lui occasionnait alors une sensalion de chute
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intérieure , de déplacement cn bas , comme si quelque chose allait crever
a travers la partie. '

Qu’est-ce que ¢'était que cette tumeur? Sir A. Gooper la qualifie de
hernic vaginale ; et pourquei ? .a Ayant porte dit-il , les doigts dans le
vagin au-dessus do siége de la tumenr et prés de V'orilice wtévin,
Jexergai une pression sur le vagin vers le rectum, je preserivis i la ma-
lade de tousser, et la tumeur ne se reproduisit pas. » Mais la méme
chose arrive dans le rectoctle vaginal; en cffet , en pressant de bas en
haut sur la paroi postérieure du vagin, on tend cette paroi comme un
mur qui empéche le rectum de la refouler et de faire saillie. Sir
A. Cooper a-t-il eu affaire & un rectoctleon & une véritable hernie vagi-
nale? On peut conjecturer, d’aprés 'dge de la malade, l'absence de
lonte grossesse antérieure ou présente, et le siége un pen latdral de la
tumeur, qu'il s'agissait plutét d'une hernie; mais évidemment il n'est
pas permis de L'affirmer.

Les denx observations de M, Sims sont bien plus dowtenses encore,
Une femme de trente ans portait une tumenr a la partie postérienre du
vagin; le diagnestic était resté douteux pour plusieurs médecins , le
docteur Sims parvint i reconnaitre que la tumeur contenait des matiéres
fécales solides, 11 fit donner un lavement , & la suite doquel la tamenr
devint plus molle et céda 4 une légére pression. Dans la derniére obser-
vation , il s'agit d'une femme de vingt-cing ans, portant une tumeur

- semblable 5 pour laquelle elle fut obligée de porter un pessaire en forme

de globe; il n'y a pas d'antres renscignements qui aient trait au
diagnostic,

1 est trop evident que le titre de heraies 'Lragl'nafes, donné par
Sir A. Cooper i de pareilles ohservations, est aujourd’hmi plus quaven-
turé. Le rectoctle peut anssi contenir des matieres fécales, bien que la
chose soit rare; il détermine le méme sentiment de faiblesse et de pesan-
teur; et, pour dire toute notre pensée, de méme que nons avons regardé
comme probable que la premikre malade avait une herme vaginale
véelle, il nous parait dgalement probable que les deux sujets de
M. Sims n’avaient que des rectockles ; ce que pourtant, faute de ren-
seignements suffisants , personne ne pourrait aflirmer.

Cette digression n'est pas sans importance ; elle rejette dans le donte
une honne partie de Phistoive des hernies vaginales ; elle avertit le pra-
ticien du l'iﬂqlll'." d’'une mﬁpﬂsg; et sile ﬂiaguﬂs!ju apu jamaia elre éva-
Iué & la moitié de 'art, cest surtont ponr les déplacements de tout
genre dont la diversité inflne tant sur la pralique.

Enfin il y a une antre possibilité d"erreur pour les médecins qui ne se
frappent que des plienoménes généranx , sans remonter A la cause lo-
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cale ; nous en citerdns tout & I'heure un remarquahle exemple; et cena
nous conduit & tracer I'histoire des symptémes produits par le rectoctle
vaginal.

Nous n'insisterons pas sur la faiblesse , la pesanteur, le sentiment de
descente, qui est commun au rectoctle et & toutes les hernies ; chiez une
femme qui portail un rectocéle simple du volume du poing , i ces pre-
miers phénomenes se joignaient des douleurs dans les reins. Mais le
sympldme le plus important est la constipation. Les walades faisant
effort pour aller 4 la selle, la tumeur se gonfle, devient dure , se rem-
plit de matibres fécales , tandis que I'anus est comme ressersé par une
contraction spasmodique et empéehe les matibres de sortir. Soit & raison
de cette irritation, soit par loute aulre cause , hientdt la constipation de-
vient essentielle, ot le besoin d’aller 4 la selle ne se fait sentir que quand
il y a du trop plein.

Cetle constipation n'est pas toujours en rapport avee le volume de
la tumenr, Une femme portait avec un cystoctle assez gros, un rectockle
borné pour ainsi dire i un simple pli de Ja paroi recto-vaginale. Or,
avant apparition du reetocéle, elle allait librement i la selle, tous
les jours ou au moins tous les deux jours ; anssitdt aprés la constipation
commenga. Il lui fallut d'abord des lavements dont elle dut augmenter
le nombre en méme temps qu'ils devenaient moins efficaces. « Aujour-
@’hoi, dit I'autear, quoiqu’elle en prenne trois 4 quatre chaque fois
que le besoin de la défécation se fait sentir, elle reste quelquelois huit
jours sans aller & la selle. Lorsque la constipation dure autant, clle
éprouve des étoulfements , des sueurs comme si elle était dans un feu;
quand enfin I'évacuation se fait, clle rend des crottins durs et ronds
comme des noix, qui écorchent I'anus en passant; et elle ajoute cette cir-
constance remarquable, qu’ils sont blancs comme 5°ils étaient envelop-
pes d'une toile blanche. Du reste, 'appétit a beaucoup perdu, les
digestions sont difficiles , et depuis sept ans qu'elle a perdu ses rigles,
elle est sujette & des frissons qui reviennent fréquemment. »

Quelques femmes éehappent & cetie fchense conséquence de lear af-
fection. M. Malgaigne en a vu deux dont I'une allait tous les jours &
la selle, sans douleur ; la seconde n’avait besoin que de soutenir avec
la main et de vefouler sa tumenr. D'antres vont  la selle a I'aide d'un
seul lavement ; mais ces cas sont les plus rares, etla constipation est le
phénoméne le plus général. Clest i cette constipation que se rallient la
plupart des symptémes sceondaires,

Chez la plupart des malades , Ja dureté des excréments est telle qu'ils
écorclient 'anus , ce qui augmente encove la constriction du sphincter ;
chez plusieurs, les efforts de défécation aménent les hémorrhaides, le
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renversement de’la muquense du rectum , qui complique le rectoctle
sans le diminuer, et enfin un écoulement de sang. Mais ¢'est Ia digestion
surtout qui souffre le plus; bientdt suivent des coliques et des tiraille-
ments d'estomac ; U'inappétence , la mauvaise digestion , une altération
dans la nutrition :[ui devient tous les jours plus alarmante; et enfin
quelquefois des erises nerveuses et une fitvre d'accks rebelle viennent
compléler le tableau. Heureuse la malade, si quelque médecin inattentif,
pensant n'aveir i combaltre qu'une constipation essentielle, n’achbve
pas de détruire la constitution par des purgatifs violents ct fréquemment
réitérés |

L'anatomie pathologiqne n’apporte guére plus de lumikres sur la na-
ture de la maladie que I'observation sur le-vivant ; dans un cas unigue
d'antopsie , on constata une poche formée par la dilatation de la cloison
recto-vaginale; les parois de la poche élaient aunssi épaisses que le reste
de la cloison. Ce n'est donc pas le rectum tout entier (qui s¢ projette &
travers la vulye , mais senlement sa paroi antérieure qui se dilate; et ,
suivant I'expression de M. Malgaigne, c'est une sorte d'anéyrysme du
rectum.

Le rectocile n'existe pas toujours & I'état simple ; il peat se joindre &
d'autres prolapsus , et , chose remarquable, bien plus fiéquemment avee
le cystocile qu'avee la chate de I'utérus. Dans la plupart des cas 1'até-
rus demenre fi sa place. Voieid’ailleurs, sur un total de seize ohservations
écrites, la proportion de ces complications :

Rectoctles simples. ‘
Rectockles avec cystockle . .
Rectoctles avec chute de I'utérus. .
Recloctles avec chute de Putérus etcystockle. 3

Le rectoctle peut-il disparaitre spontanément? M. Malgaigne en a
VU un cas unique, Une femme de trente ans eat un rectoctle du volume
du poing & la suite d'une fausse couche ; il s'accompagnait d'une con-
stipation qui durait depuis cing jours ; et toutefois la tumeur ne contenait
aucane matiere, On donna quelques layements ; des selles eurent lieu ;
dés le lendemain la tameur avait disparu, et prés d’un mois aprés un
examen attentif n'en fit pas reconnaitre la moindre trace.

Celte guérison spontanée est bien remarqnable, surtont & raison du
gros volume de la tumeir, et il serait difficile de V'expliquer. Notons
senlement que le rectoctle éait tout récent, et que quand il a duré
guelque temps, il ne parait plos snsceptible de disparaitre.

Est-il possible au moins d’en procurer 1 cure radicale? M. Malgaigne
pense que si l'on avait & tenter quelque opération , il fandrait commen-
cer par enlever nne portion des tuniques élargies dn rectam, de maniére
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i rendre i cet intestin & pen prés son calibre ; alors ablation partielle
de la muquense vaginale et 'adossement des denx cicatrices suffiraient
probablement pour empécher la récdive. Mais la cure palliative lui
parait , comme & nous, plus certaine et moins dangerense ; pea de mots
sulliront pour I'exposer.

L’indication est de contenir Ia tumeur ; on peut y parvenir de denx
maniéres ; en tendant la paroi recto-vaginale 4 I'aide d'un pessaire ap-
propri€, ou Lien en agissant uniquement sur la tnmeur, Les bandagistes
qui traitent de pareils prolapsus appliquent le pessaire en gimblette de
forme ronde on ovale ; et dans quelques cas les femmes se sentent réelle-
ment soulagées , bien que jamais d’one maniére compléte ; le plus ordi-

‘mairement, ces pessaires ne produisent rien. Cela se congoit ; le pessaire

refoulé par la matrice dans les efforts cesse de tenir la paroi reclo-va-
ginale tendue, ct la tumeur reparait. M. Malgaigne a done cherché &
remplir 'indication par le denxiéme procédé; il a fait fabriquer pour
cet objet un pessaire en caoutchoue en forme de sablier, savoir : un en-
tonnoir large et ouvert en hant dans la moitié supérieure du pessaire ;
cet entonnoir n'a pour but qued’assujettiv Uinstrument dans le vagin et
de recevoir le col de 'utérus; et le second entonnoir, plus petit, ouvert
en bas, refoule dircetement la tumenr en arvitre ; et lui offre de plus
un point d'appui sur la gouttidre qui le sépare du premier. La largenr
du pessaire dépend de la dilatation du vagin méme; pour sa hantenr
I'expérience a appris qu'il ne faut pas s'en rapporter 4 la mensuration
du vagin ayec le doigt. Si le pessaire avait la hauteur totale du vagin,
il serait repousst au bas an moindve glfurt, et sacirconférence inféricure
distendrait I'orificedu vagin et froisserait désagréablement la mugueuse.
Il importe donc qu'il soit placé de telle sorte que orilice vaginal soit
it trois ou quatre lignes an-dessous, et que la matrice au-dessus soit assez
libre pour sabaisser et s’¢lever selonles mouvements de la femme, sans
Ini communiquer de trop fortes impulsions.

Ce pessaire contient trés-bien ot il compte déja de nombreux succis.
Le plus remarquable est sans doute celui d'une femme qui fut présentée
au rapporteur chargé par I'Académie de lui rendre compte du travail
de M. Malgaigne et que nous avons examinée nous-méme. Elle avait
quarante-sept ans , ct portait son rectockle depuis 'ige de vingt-denx
ans. La constipation avait été toujonrs ew augmentant; 4 la suite
étaient survenus linappétence, les digestions pénibles, des éouffe-
ments, des crises nervenses terribles , et enfin une fibvre d'acets reve-
nant presque tous les jours. L'usage quotidien de pilules purgatives
n'avait pn détruire cette constipation; etalin de la rendre plus suppor-
table, la malade avait retranché sor sa nourriture, de sorte gu’elle était

page 32 sur 392


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1839x16&p=32

@BITH

(33)
devenue faible, maigre, sujette & des syncopes fréquentes. Ging et six
lavements étaient nécessaires pour obtenir quelques portions d'excré-
ments quand le besoin devenait bien urgent; en ontre, tous les jours
elle prenait denx Javements qui n’évacuaient rien , mais qui cependant
la soulageaient quelque pen. La premiére application d'un pessaire en
sablier permit d'obtenir des selles & I'aide de deux lavements, ct de cesser
P'usage des pilules purgatives. En quelques mois I'appétit vevint, la
fikvre disparut, les digestions se firent; et deux ans aprés, quand elle
fut présentée 3 M. Villeneuve , vapportenr de I'Académic , clle présen-
tait une santé florissante et un embonpoint remarquable. Nous noterons
comme complément & Ihistoire du rectoctle , que la pression du vagin
avait fini par aplatir Uentonnoir inférieur du pessaire et obligé & le re-
nouveler ; et de plus, que, malgré une contention exacte et si longtemps

.prolongée , la wmenr ahandonnée 4 elle-méme ne présentait pas de

sensible diminution.

QUELQUES MOTS SUR L'EMPLOL DES SUTURES ET SUR L APPLI=
CATION DES AIGUILLES A ACUPUNGTURE A LA SUTURE EN=-
TORTILLEE.

Ce w'est pas chose facile, que je sache, en se guidant surce quia
€té derit si longuement , si vaguement , avec tant de prévention pour ou
contre la sutur , de se faire une idée bien nette, bien pratique,, des cas
qui réclament son emploi, et des procédés les meilleurs pour Uexéeuter,
Il est difficile de tronver un chirargien , quelle que soit I'étendue de sa
pratique , la portée judicicuse de son esprit, qui n'ait une prévention
i égard de ce moyen , et le plus souvent contre lui. Le Mémoire de
Pibrac a eu tant d'influence , que beancoup d’hommes, fort distingués
d'ailleurs , ont la plus grande peine & se défaire des impressions
Ficheuses qu’ils en ont recueillies. Et cependant rien de plus simple,
rien de plus naturel , si F'on peut parler ainsi : c'est de toutes les mé-
thodes de réunion , la plus normale, la plus analogue & I'organisation.
On remplace,, en cffet , par des fibres solides, arrondies , inoffensives,
celles dont un accident vient d'interrompre la continuité , on dont une
opération vient de diviser une certaine étendue ; ¢'est absolument comme
dans les arts les plus yulgaires {oit I'on ne saurait trop sonvent prendie
des exemples pour la thérapeatique chirurgicale) , lorsqu'on réunit,
par la coutore , des tissus variés a Uinfini, dont la continuité rompue ,
ou I'élendue trop pen considérable ponr envelopper une partie, réclame

T. T™VI. 2° v, 5]
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une réunion artificielle. Il y a toutefois une différence dans 1a durée
d’application du moyen adhésif, et cela se congoit, puisque la force plas-
lique donnera bientt naissance i la séerétion d'une substance unissante
qoi approchera antant que possible de la nature des parties divisées ,
relativement surtout i leur fonction d’union ou de continuite. C'est
assezdire, s'il était mtile de le répéter, que les corps, quels qu'ils soient,
destinés & opérer la réunion, doivent rester en place, juste assez de
temps pour que la lymphe plastique qui s'organise soit devenue, par
sa solidité , capable de résister & diverses causes de désunion, telles que
I'élasticité de la pean, sa rétractilité, les contractions des muscles sous-
cutanés et méme profunds , les mouvements de la partie, 1'effort des
corps solides , liguides on gazeux , rejetés duo dedans ou venus du de-
liors, ete.; et j'ajonterai les déplacements qui résultent de handages
contentifs mal on intempestivement appliqués,

Il n'est pas doutenx qu'on n'attache une beaucoup trop grande impor.
tance & ces appareils plus ou moins compliqués, destinés , comme on
I'a répété tant de fois , & seconder , on aurait dit plutdt dire annihiler
et souvent méme détruire, 'ellet de la suture. Et a ce sujet , je ne con-
nais rien de plus deésunissant que le fameux appareil de Lonis, pour
le bec-de-litvre, tel que U'emploient plusieurs chirargiens, concurrem-
ment avec la suture, qui alors est efficace , non plus i 'aide du ban-
dage , mais malgré lui.

Ceci parait de prime abord un paradoxe ; mais j'en appelle an sou-
venir de ceux qui ont appliqué on vu mettre le bandage dont je viens
de parler, chez les enfants, par exemple. J'en pourrais dire autant
d'une foule d'antres bandages , soit pour les plaies de la téte , soit pour
celles des membres , de Pabdomen, etc. ; comme lous ne peuvent agir
qu'a la condition de presser sur les tissus, au niveau des aignilles
cépingles on antres points de suture, ils angmentent la constriction et la
pression , et en rendent par conséquent Ueffet plus fichenx, s sou-
tiennent les parties , diva-t-on ; mais 'action de la suture est done infé-
vieure & celle du bandage : pourquoi done ne pas commencer par appli-
quer celui-ci , et rejeter celle-1a? Tls favorisent le rapprochement ; mais
ce rapprochement 1'a done pas éé obtenn exactement ¢ alors ou la sii-
ture est inutile, et il faut ne pas s’en servir, ou bien elle a éié mal
faité , et ceci ne sauvait lui dtre reproché. Enfin, et cet inconvénient
se voit bien, surtont dans la suture entortillée, les handes, comme des
cordes tendues, raidies par la coagulation du liquide séro-albumineux
qui suinte de la plaie , glissent sur les pointes ou les tétes d'épingles
et les tivaillent ; ou bien, attachées , confondues avec elles, les dépla-
geint , et en méme temps les parties réunies, d'oit le double inconveé-
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nient de la désunion et d'uné inflammation qui compromet si souven
le suects de I"adhésion immédiate.

Et il fant bien le dire ici, cette influence de V'inflammation sur le
résultat malheureux des sutures n'est pent-étre pas assez généralemont
sentie, ni convenablement appréciée, au point de vue surtont de la
prophylactigue. On a critiqué amérement les anciens, au sujet des bau-
mes, des préparations diverses qu'ils employaient pour favorizer la
réunion des plaies; cependant les observations ne manguent pas, dans
nos meillenrs auteurs , de réunions bien et diiment obtenues pendant
qu'on se servait de ces moyens. La plupart de ces topiques, essentielle:
ment résolutifs et astringents , prévenaient I'abord du sang en erispant
les capillaires , comme disait Bichat, et mettaient (ceci s"applique sur-
tout aux corps gras, lasurfice divisée a I'abri du contact de I'air, don-
lle obstacle aun développement de I'inflammation. Je ne dis pas ceei
pour qu'on revienne i ces moyens, qu'on a trop vite, pent-ire, ju-
ges d'arriérés et debarbares ; mais il faut tenir compte des petites comme
des grandes choses : les unes et les autres, et les premiéres souvent plus
que les seeondes, assurent bien des succes en chirorgie, Du reste,
Pemploi des irrigations d'ean froide, des compresses imbibées de ce
liquide fréquemment renouvelé, paraissent assez bien remplir cette
médication résolutive.

On mous aceusera peut-étre d’oublier ici Yappareil caloriftre de
M. Guyat; mais , quoiquc autorises ﬂﬁii par ui certain nombire de faits
i en nier la compléte et univérselle utilité , nous aimons mienx ; avant
de le juger définitivement, attendre encore de I'expérience une sanction
plos longue et conséquemment plus solide.

Tout ceci, nous venons de le dire & propos de l'inflammation; et ,
qu'on 1ié &'y trompe pas, ¢'est i la prévenir que doit constamment s'at-
tacher le chirargien pour oblenir du succks dans les réunions par la
suture. 5i cette inflammation est trop vive, alors que les épingles on
les fils sont encore en PI.E.CE, le gonflemerit ér'lsypé]:lleu‘x qu'clle améné
écarle les bords de la plaie; du pus s'interpose ; et la réunion secon-
daire peut seule étre ohtenne; si elle se développe quand les points de
sutare sont tombés, la cicatrice , toute récente, toute faible edcore, se
péntirede sucs, se ramollit, se détruit; la plaie tout d'un eoup se re-
forme quelquelvis plus grande 5 et par le gonflement des tissus ; et par
Vextension & ses bords de I'inflammation ulefrative; dans ce cas eri-
core, la suppuration s'établira de toute nécessité, et an liew de quatre
@ huit jours pour une réunion , il en faudra souvent attendre vingt,
trente, et hien davantage. Certes une telle différence exige qu'on y
prenme garde ; tant de circonstances réclament une prompe adhiésion,
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qu'on ne saurait négliger les soins les plus minatieux pour I'obtenir,
Or nous pensons la favoriser en établissant ee précepte : une fois les
indications de la suture bien appréciées, et celle-ci convenablement
pratiquée, tout apparéil de pansement ne doit avoir pour but que de
préserver les parties divisées du contact des corps irritants, et de main-
tenir sur elles quelques topiques simplement résolutifs ; nous ajouterons
plus bas le complément & celle proposition,

Avant d'aller plus loin, il serait bon. de s’entendre sur les cas qui
réclament 'emploi de la suture, autant du moins qu'on pent I'établir
dans des considérations-géncrales. Aujourd’hui qu’on ne tremble plus
comme autrefois i la seule pensée de piquer un tendon, un muscle,
une aponévrose , le champ d’application des sutures se trouve tont na-
turellement agrandi de beaucoup , 10 relativement anx organes sur les-
quels on pourra la faire; 29 pour les cas qui la réclament, on peut
dire cn principe que tontes les fois que I'élendue d'une plaie, le décol-
lement de la peau, les tractions musculaires, 'deartement nécessité
par la position spéciale de la plaie, le passage indispensable d'un 1i-
quide excrémentitiel, s'opposeront & l'adbésion immédiate favorisée
par les moyens ordinaires , ¢'est-a-dire la position, les agglutinatifs,
les bandages simples, ete., on devra songer & la suture; mais ceci
nous parait trop général encore : il est des cas o la possibilité de réu-
nion ne suffit pas seulement , mais ot il faut rechercher le moyen le
plus parfait pour Pobtenik. Cela s'applique sortout aux solutions de
continnité de la face , et I'on doit presque dire des plaies de cette par-
tie que, dis l'instant qu’elles dépassent trois & quatre lignes et attei-
gnent tonte la profondenr de la peau, elles réclament la sutare. La,
en effet, on ne veut pas seulement obtenir une adhésion primitive quel-
conque, mais on cherche & réunir exactement, imperceptiblement
méme, s'il est possible . or, quelle que soit la perfection des bandages,
des emplatres, jamais ils ne vaudront ce que nous avons appelé la créa-
tion temporaire d'un nouveau tisso.

§'il fallait maintenant revenir sur les avantages de la sulure & la
suite des opérations qui intéressent les os de la face, dans les cas d'abla-
tion de tumeurs , & plus forte raison dans eceux oil il fant faire I'auto-
plastie , certes , les indications ne mangueraient pas ; mais , il faut bien
le dire, c'est chose tout a-fait impossible que d'établir ainsi & priori
les cas qui réclament ce mode de réunion ; mous aurions 4 passer en
reyue presque toutes les régions du corps humain, et les variétés si
nombreuses de solutions de continnité traumatiques, on régulitrement
faites par I'art, qui peuvent s'y rencontrer. Je ne veux pas discuter
non plus la valeur relative des diverses espbees de suture; je bornerai
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mes réflexions a la suture entortillée. G'est elle, sans contredit , qu'on
emploie le plus souvent : les aiguilles ou les épingles coupent moins
la peau que les divers fils dont on peut se servir; la solidité du lien
présente un point d’appui derriére la plaie et sontient la pean; les fils
en 8 de chiffre, qui passent au devant et sor les ciids, facilitent et
maintiennent le rapprochement qu'on pent ainsi graduer. Ils gavan-
tissent en outre la plaie du contact de I'air, en formant une sorte de
mastic qui donne plus de solidité & la réunion.... Toutefois, si on les
laisse wrop longtemps, ces fils peuvent, en irritant la plaie, y déter-
miner une inflammation ulcérative toujours suivie de cicatrices plus ou
moing apparentes.

Relativement au choix des aignilles, il fant faive attention & plusienrs
choses : 1% & la facilité de lenr introduction; 2° & leur action sur les
parties qu’elles soutiennent; 3° an plus on moins de facilité qu'on a &
les sortir. 11 ne faut pas oublier non plus de prendre en considération
la pression de lears extrémités sur la peau. C'est pour éviter ces der-
niers inconvénients , et aussi pour se mettre dans les meillenres eondi-
tions possibles quant aux autres circonstances , que les chirurgiens ont
fait tant de modilications aux éPingles on anx aigmilles. Tout ce dont
on s'est servi jusqu’a présent, épingles ordinaires, aiguilles d'acier,
avec ou sans enveloppe d'or ou d’argent, ete., péchait en quelque
fagon , soit par la difficulté d'introduction, soit par un volume trop
considérable, la difficulté de sortie, eto. Clest pour obvier & tous ces
inconvénients que M. Amussat vient tont récemment de s'arréler &
emploi des aiguilles & acupuncture en platine. Celles qu'il a fait fa-
briquer chez M. Charriére ont de quatorze & seize lignes de longueur,
une dcmiwligne a deux tiers de .'.jgu.c de diamétre, trés-aigues & leor
pointe,, terminées a l'autre extrémilé par un petit annean , sur lequel
on prend un point d"appui dans la pression qu’exige leor introduction.
Cet annean , qui remplace une téte , placé horizontalement sur la peau,
ne peut la comprimer comme fevait un renflement sphériqne, et fournit,
au moment de extraction de 1'épingle, une certaine prise qui la rend
plus facile. Ainsi que nous I'avons dit, ces aiguilles sont en platine et
offrent beauconp de solidité sous un petit volume. Elles pénitrent faci-
lement ; presque sans douleur (et nous n'exagérons pas), en disant que
plusieurs des malades chez lesquels M. Amussat s'en est servi ne
soullraient pas au moment de leur introduction ; U'instant de Ja réunion
¢lait un temps d'arrit pour lenrs souffrances, On sait, au contraire ,
que lorsque la réunion se fait avee des épingles ordinaires ou celles i
bec-de-lievre de Dupuytren , les douleurs sont souvent trés-vives; il
faut presser beaucoup , tirailler la peau , toutes choses qui ont cetaine-
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ment une grande influence sur le développement de I'inflammation con-
sécutive.

Cesaiguilles ne s’oxydent pas et sont par cela méme extraites avec une
grande facilité, sans effort; M. Amussat s'en est assuré comparative-
ment en mettant chez une malade, & laquelle il enleva le mois passé
avee succks un lipdme du dos , une aiguille en platine & coté d'one au-
tre en acier élameé; les premiéres furent extraites sans le moindre e
fort ; il a falln beancoup plus de force pour amener la seconde qui s'é-
tait notablement rouillée, Les cicatrices que laissa cette derniére & son
entrée et & sa sortie sont de beaucoup plus visibles que celles résultant
du passage et dn séjour des aiguilles de platine;; il faut souvent les
chercher avee attention pour les voir, ce qui n'est pas d'une petite im-
portance dans certaines régions du eorps , pour les femmes sartont.

M. Amussat attache en général peu d'importance an bandage couten-
tif comme moyen de favoriser I'action de la suture; mais il lui recon-
nait une utile action, et I'emploic souvent dans les cas de grand dé-
collement de la peau résultant, par exemple, d'une dissection de to-
meur ; ¢'est alors en eflel qu'une compression douce et méthodique fa-
vorise I'adhésion de la face profonde des lambeaux. Cette adhésion est
un fait capilal; si elle a lien, une plaie souvent trés-vaste cesse tont
d'un coup d'exister, et avee elle disparaissent les chances ficheuses
d'abeks, de décollements plus étendus , des érysipéles, de la phié-
bite, etc. 1l ne faut pas désespérer du recollement, alors méme que du
sang s'épanche , car ou il se résorbe { ce qui est rare), ou il se confund
avec le tissu adhésif de nouvelle formation, ainsi que U'a signalé Hunter,
ou bien & l'aide d'une ouverture laissée ou pratiquée dans quelque point
de la plaie, il s’éeoule au dehors; eette dernitre portion se cicatrice un
pen plus tard, il est yrai, mais le reste alors est déja complétement
fermé.

Les quelques données pratiques que nous venons d'exposer n'auront
sans doute pas delairé complétement 'histoive de la snlure ; mais d'au-
tres fails nous mettront & méme d'étudier encore ce point important de
thérapeutique chirurgicale, car il est nécessaire de revenir A plusieurs
reprises sur un sujet, de I'envisager sous plusieurs faces avant de le re-
garder comme entiérement é[uisé.
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SUL LE TRAITEMENT CHIRURGICAL D'UNE PLAIE GRAVE DE L' oR-
BITE PAR UN CORES ETH.AHGEE, ET SUR L AMPUTATION DE
LA MACHOIRE INFERIEUR AVEC REPARATION DE LA FACE.

Le pronostic des plaies de U'orbite est grave en général. La para-
lysie des muscles de I'eil, la perte de la vue, linflammation tranma-
tique, transmissible avx enveloppes du cerveau et suivie de mort ,
comme Beer et Weller en rapportent des exemples, tels sont les acci-
dents funestes occasionnés par une semblable lésion. On sentira dés lors
I'imporfance du fait que nous soumettons i nos lecteurs. Il renferme
un enseignement utile et trés-propre 2 éclairer la conduite du prati-
cien dans les cas analogues.

Nous voyons & Uhdpital de la Pitié, dans les salles de M. Lislranc, un enfant
dedouze ans d'une assez faible constitution.

Il est tombé en courant ; deux henres l'prl',-! il arrvive avec le visage pilf.,. Ia
péau frolde, le pouals lent et déprimé ; ses traits respivent la frayear et I'dlonne-
ment.

Au moment de sa chute il portait & la main une broche en bois longue d'un
pied. L'instrument, terminé par une pointe mousse, ful retrouvé sur le lien de
lévénement ; il est brisé b une certaine distance de son extrémité,

A l'examen du petit blessé , on est [rappé par la saillie et le velume de I'mil
gauche, qu'on dirait sous le coup d'une exophthalmie. Cet @il est larmoyant,
légérement injecté ; il existe une érosion superficielle au centre de la cornée; la
popille est trés-dilatée, immaobile , le cercle iridien est presque entierement ef-
fack; la vision est abolic de ce edté ; la dinphanéité des milicax oculdires est
conservée. A quelques lignes du grand angle de 'eil, la paopiére supérieure, re-
foulée sous le bord orbitaire, présente une dépression avee froncement circulaire
de la peau; on apergoit an fond de cette dépression Pextrémité d'un fragment de
bais qui déborde & peine d'une demi-ligne.

Saisi avee des pilwes A pansement , ce corps Etranger, qui résiste a une tracs
tion forte mals directe , céde sans peine & un mouvement de rotation, et hientdt
une tige eylindroide, de deux pouces trois lignes, est amenée i Uextérieur.

1l s’écouleaussitdt une caillerée de Sang.

La pupille se resserre vivement; la vision se ritablit. La paupiére sopérieure
recouvre la liberié deses mouvements; le volume de 'wil diminue,

Lé blestd, qui jusqu'an moment de I'extraction du eorps étranger n'a éprouve
ancune doulenr, en ressent , quelques instants aprés, de tris-vives dans la région
sus-orbitaire ainsi qne dansV'eeil. La prostration est remplacée par un état réac-
tionnaire trés-marqué,

Le pouls s'¢tant [ebrilement dévcloppé, une saignée de trois palettes fut pra=
tiquée an bras, De 'Plll, pidiluves 5[;"?i|é_| , lavements Pur&alifs, compresses
@'ean [roide sur I'wil et I'orbite.

Pas de sommeil la nuit; le lendemain, douleurs oeulaires tris-vives ; sensibilith
exquise sous la flamme d'une bougie ; gonflement , chaledr et ecehymose consi-
dérable de la papitre supérienre ; Gavre , apitation,
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Nouvelle saignée de deux palettes ; sinapismes aux pieds ; purgatif; fomenta=
tions émollientes sur Feeil.
L'usage des purgatifs fat encore renouvelé pendant trois jours ; la diste et les
révulsils aux extrémités furent trés-sevérement mainlenus.
Au dixitme jour la guérisen cst pafaite : I'eil a conservé intégrité de ses
lomelions.

Dans les plaies de orhite, le chirargien doit, sans perdre de temps,
extraire l'instrument vulnérant : plus son séjour se prolonge, plus les
difficultés se multiplient, 1l peut méme arviver que le développement
des parties molles par 'inflammation , et I'augmentation de volume du
corps étranger longtemps cn contact avee une surface bumide, produi-
sent une sorte d'enclavement , et que I'extraction exige alors nn débri-
dement préalable. Faut-il, dans ce cas , imiter Fabrice de Hildan, qui
conseille de combattre I'inflammation par des moyens appropriés, et
de diffiver extraction? Les autorités chirurgicales ne sont pas de ect
avis : il nous semble, en effet, que le moyenle plus siir et le plus lo-
gique de lever les accidents phlegmasiques est de remonter 4 la cause,
surtout quand clle est aussi saisissable. Ne sait-on pas d'ailleurs le
vieil adage : Sublata causa, tollitur effectus ?

On remarquera , sans toutefois s'en ctonner, la gravité des sym-
ptomes généraux que le sujet de notre observation a offerts & son en-
wée i I'hipital. Il e faut pas se presser d'en déduire un pronostic
que la swite pourrait infirmer. Les sympathies qui placent Uil en re-
lation avec la plupart des principaux visckres de I'économie , reposent
sur un fait anatomigue trop connu pour qu'il faille y insister; quel est
le praticien qui n’a pas vu le vomissement, par exemple , suivre I'opé-
ration de la cataracte?

Nous nous arréterons sur I'énergie avec laquelle M. Lisfranc a traité
son malade , nonchstant son dge et sa faiblesse : cing palettes de sang
sont extraites en vingt-quatre heures, Sans doute, dans les cas ordi-
naires, il faut proportionner les évacuations sanguines & la foree de la
conslitution ; mais s'ensuit-il que, devant certaines nécessités patho-
logiques, cet esprit de pondération et de mesure ne doive s'effacer et
faire place & une volonté plos ferme, plus hardie, soutenue d'ailleurs
et éclairée par l'ohservation , qui apprend chaque jour que le stimulus
inflammatoire développe une puissance 1éactionnaire trés-considérable
dans les constitutions les plus débiles en apparence?

On a sans donte ohservé que, le lendemain de Vaceident , les com-
presses d'eau froide furent remplacées par des fomentations émollientes
tiedes. L'expérience a appiis au chirurgien de Ja Pitié qu'il y a de I'a-
vantage a cesser I'emploi de 'ean froide , dis que son impuissance &
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empécher V'invasion de la phlegmasie est constatde, et que son déve-
loppement a eu licu.

— Il semble que les malades affectés de cancer de la michoive in-
férieure se donnent rendez-vous dans les salles de M, Lisfvanc ; et

bicn ils s’en trouvent , comme on peut s'en convaincre par les fails
suivants :

Cancer des parties molles et des denx tivrs du corps de Uos maxillaive in-
Jerieur, — Opération, — Guérison. — dceident consceutif trés - remar -
quable.

Il s'agit d'un homme de cinquante ans environ ct d'un tempérament lympha-
tique,

Aprés avoir subl cing opérations pour des récidives d"n cancer de la livre in-
féricura des plos vivaces; il se prisente 4 nous dans I'état suivant:

Un vaste ulebre s'étend du bord libre de la lévre inféricure jusqu's deux lignes
at-dessous de la base de la michoire; sur les cdids il se termine 4 un pouce et
demi de ln commissure pauche des lévres, et 3 un pouce de la commissure
droite, -

L'exploration , i U'aide d'un stylet, constale le ramollissement du corps del’os,
les suatre dents incisives infiricures sont cbranlées dans leurs alvéoles , dont le
tissu est d"une friabilité remarquable,

Opératian — A partir de chaque commissure , M. Lisfranc divisa horizonta-
lement aver de forts clseanx , les parties molles jusqu'au-dela des limites de In
maladie; puis, par e ivcision qui vint se rendre de Pextrémité caterne de
I section horizentale du cdté gauche i Pextrémité externe de colle du cdié droit;
o passant sous le menton, il circonscrivit et cnleva toutes les plrl'u:a mollcs
affeciées de cancer.

Section de L'os, — On résdepua da corps de I'os toute la portion comprise en-
tre la premigre petite molaire droite inclusivement et la seconde grosse molaire
panche.

La division des musc'es de Ta région sus-hyoidienne fut suivie d'une rétraction
vielente et brosque de la langue. Pour mainteniv celle-ci en avant on se ser-
vit d'une érigne implantée i sa pointe, tantis qu'on acheva l'opération.

Réparation de Ia fice, — Une fois I'hémorrhagie arvétée, le chirargion prati-
fjua Pincision de la pean du cou sur la ligne médiane , depuis le menton jusqu'a
fuatce travers de doigt su-dessous. A droite et gauche de eane incision , deux
lambeaux Tarent disséqués ; on les porta & la hauteur de la lévre inférieure, et
on fit descendre par la disscction les herds supéricurs de la solution de conti-
nuité, Cing points de suture maintinrent les lambeans réanis sur la ligne mé-
diane. Trois poinis de suture 4 gauche et deus i droite simulérent autant que
possibles les commissares labiales.

Aprés cetle restauration de la lovre , Pouverture de la bonehe a én¥iron denx
pouces do diamitre transversslement, un pouce et demi de haut en bas.

Au bout de six jours toutes los épingles ont été retirées. La réonion a lien
partout extéricurement. La face interne des lambeaux n'est pas encore réunie
aux parties profondes.

Quelques jours plas tard , cette réunion s'est ¢lablic, comme le prouve la sup-
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puration considérablement diminnée & lintérieur de la houche, et V'ouverture
de cetle dernibre, qui s'arrondit en se rétréeissant. On observe en méme temps
le rapprochement des extrémilés osseuses; un pouce au plus les sdpare, quolque
trois pouces du corps de la michoire aient dia 'réuéqnd].

Aun moment oi le malade se disposait i quitter I"hdpital, il se manifesta sur
la pérlie antcricure et lntérale du cou un gonflement dur, peu doulourenx , Bans
chaleur notahle, avec rougenr pile des tiguments. Cet &at, stationnaive pen-
dant plusicars semaines, fit des progrés ; l'empétement des pariies molles 8'éten-
dit s quelques élancements se manifesiéreat : on eut des craintes sérienses sur la
duarée de la guérison : quelques personnes prenengaient méme lemot de l’!'t‘ll'ln'l‘u,
Cet arrét, que les antécédents de la maladie semblaient justifier, n'était pas,
fort heurcusement , sans appel ; loin de 14 : cet engorgement, contre lequel I'ap-
plication des émollients fut le seul moyen mis en wsage , prit tout & coup une
physionomie plus franchement inflammatoire ; et la fluctvation se manifesta ;
deux abeds gnn[;lionnnites furent onverts & qnu!quu jours l'an de 'autre, An-
jourd'hul la gudricon se soutient. La difformité n'est pas trés-grande.

Chez un autre malade nous voyons encore I totalité de la lévre inféricure
détruite par un cancer largement uleéré 3 le corps de 'os maxillaire est ramalli,
carié dane son tiers antérienr, *

Une opération & peu prits semblable b celle gue nous venons de déerire suecine-
tement a éta pratiquée avee succés par M. Lisfranc, Gette fofs il forma les lam-
beaux de réparation avant de réséquer I'os. Nous en dirons plus bas la raison.
Ces deux malades ont été présentés i I"Académic.

Nous ferons remarquer que, contrairement au procédeé de Dupuy-
tren , le chirurgien de la Pitié, quand il doit faive une grande répara-
tion de la face dans un cas de résection de la michoire inférienre, en-
leve préalablement & cette résection les parties molles atteintes par la
maladie; on a de cette maniére lavantage de pouvoir constater siive-
ment Vétendue de Valtération de V'es , et mesurer exactement les
dimensions que doivent avoir les lambeaux de réparation qu'il est hou
de former avant de sacrifier la portion d'os malade.

Pour avoir une grandeur convenalle, ces lambeanx doivent ére
disséqués dans uoe étendue telle qu'ils puissent ttre sans tiraillement
mis en contact avee la partie mférieure des joues, et ramienés i la han-
teur des commissures labiales, en passant sur 'os maxillaire inférieur
appliqué contre le supérienr.

Denx motifs portent & réséquer I'os & une certaine distance de la
symphyse :

1° Quand, dans les cancers, on coupe trop prés de la maladie, la
récidive est plus facile;

2° Toules les fois que 'on forme, avec des tissus aussi minces que
I'est la peau du cou, des lambeaux destinés 4 s'appliquer sur les moi-
guons résultant de Pamputation d'une partie do corps de la-michoire,
©es moignons , ponr pen qu'ils soient trop saillanis , s'archontent contre
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les parties molles pen épaisses , les enflamment , les gangrénent et les
perforent. G'est depuis que M. Lisfranc a observé ce fait & 'hépital de
la Pitié ; qn’il ne craint pas de sacrifier le corps de I'os dans une plus
grande étendue,

Il est encore une pratique conseillée par quelques chirurgiens : elle
consiste & percer préalablement , & la section de 1'os, le plancher de la
cavité buccale,, & I'aide d'un bistouri porté de haut en bas derriere le
corps de la michoire, de chaque cité et dans le point od la résection
doit dve faite. On introduit, dans la voie ouverte par Vinstrument
tranchant , une plaque en bois sur laquelle la scie vient porter & la fin
de la section : on évite ainsi la Iésion des parties molles,

Dabord , ce dernier inconvénient est nul, car les tissus que la scie
peut entamer sont tellement rapprochés de 'os qu'on les enléve avee
lui; tandis qu'il y a une raison bien autrement puissante pour rejeter, &
I'exemple de M. Lisfranc, cette manceuvre qui prolonge sans avantage
une opération deja bien assez douloureuse. Cetle raison , o'est la possi-
bilité, comme cela est arrivé & Dupuytren dans un cas semblable, d'ou-
vrir une branche artérielle assez volumineuse pour donner lien & une
hémorthagie inquiétante , le sang ne pouvant étre arrété qu’aprés que
P'os a été scié des deux cotds,, ce qui peut dtre long, surtout chez les
vieillards , oit I'os maxillaire inférieur, en quelque sorte éburné , pré-
sente une durcté remarquable,

Nous rappellerons que c’est surtont dans les cas de résection de la
partie moyenne du corps de la michoire inférieure que le chirurgien
doit se prémunir contre le vetrait convulsif de la langue vers listhme
du gosier, an moment olt les muscles viennent d'étre coupés 4 lenr in-
sertion aux apop].l.jlcs glinis. Pour qui w'a pas assisté i une semblable
opération , il y a quelque chose d'effrayant dans ce mouvement hrusque
qui précipite ainsi vers le pharynx la langue convulsivement agitée.

Chez nos deux malades, il a suffi, pour faire cesser la suffocation
produite par celte cause , de maintenir les doigts medius et index d’une
main appliqués sur la base de la langue , et d‘}" exercer pendant quel-
ques minutes une compression assez. forte dirigée d'arritre en avant.

On est quelquefois obligé , quand cet état spasmodique ne céde pas ,
d'employer Ie moyen conseillé par Delpech : il consiste & porter un 6l
dans l'éPaiueur de la ]3DE“E , pour la fixer en avant.

Enfin, dans cette grande opération , il est un soin indispensable
dont Poubli peut deveoir funeste ; je veux parler de la position du ma-
lade. Pour éviter la suffocation que, le sang et la salive déterminent en
st portant vers le pharynx , la position la plus convenable sera celle
qui se rapprochera le plus de la position assise. On ne saurait croive
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combien ce détail a d’importance : M. Lisfrane y insiste tout paiticu-
lierement ; il pense avee raison que 'indocilité des malades dépend
surtout de la géne qu'éprouve la respiration , et qu'en y remédiant au-
tant que possilile, on abrége la durée de P'opération , ce qui n'est pas
sans influence sur son résultat,

—Le troisitme fait qui nons reste a signaler porte sur une femme qui
a quitté dernitrement 'hospice de la Pitid, oielle a été soumise avec
succes a la résection de la portion de l'os maxillaire inférienr comprise
entre la troisitme grosse molaire du cdté gauche et la dent canine
droite,, pour un ostéosaredme déji opéré une premitve fois par I'in-
strument tranchant et la cantérisation actuelle. L'intégrité des parties
molles permit an chirurgien de former un lambean avec une portion
dela levre inférienre et de la joue gauche , qui furent détachés du corps
de I'os & I'aide d'nne premitre incision qui divisa la levre dans toute
sa hauteur, jusqu’au dessous du menton, puis d'une seconde qui, par-
tant de la limite de la maladie en arritre, vint, en longeant la base de
la machoire, se terminer dans la premiére ; quatorze points de suture
furent pratiqués. :

Le cinquiéme jour aprés V'opération, toutes les épingles sont enle-
vées; la réunion est obtenue en grande partie.

11 reste i la partie la plus déclive une fistule qui se ferme an dizitme
Jour.

Le quinzitme jour, la malade, qui a traversé sans accident les pre-
miers jours de I'opération , est prise tout i coup d'une fluxion siégrant
sur la joue gauche et Ja partie voisine dn cou, avec chaleur et tumé-
faction considérable des gencives.

Les sangsues , appliquées aux apophyses mastoides, firent justice
de ce mouvement inflammatoire ; insensiblement la détuméfaction s%-
péra; chaque jour 'amélioration devint sensible : la malade était bien
guérie un mois environ aprés I'opération. AR

e t———

CHIMIE ET PHARMACIE.

NOTE SUR LA CONSENVATION ET LES PILOPRIETES YESICANTES DES
CANTHARIDES.

Déja beancoup de pharmacologistes se sont oceapés des cantharides
sous le triple rapport de Jeur conservation, de leors propriétés vesi-
cantes quand elles sont vermoulues, et de la ténuité plns ou moins

page 44 sur 392


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1839x16&p=44

@BITH

[ 45 )
grande qne doit avoir lenr poudre; nous allons également passer en
revue ces trois points de 'étude des cantharides ; heureux si le frnit de
nos recherches et de nos expériences jette quelques lumitres sur nn
agent thérapentique aussi puissant et aussi souvent employé dans la
pratique médicale !

Conserpation des cantharides. Tons les pharmaciens savent que les
cantharides sont promptement attaquées par des insectes, les mites et les
antln'!m:s, qui finissent par les réduoire en poudre, A cet inconvénient,
moins grave qu'on 'a eru d’abord , et qui n'ayait point échappé & Par-
menlier, on a opposé les moyens suivants : Nancheui conseille la va-
peur de T'aleool ; Fariner propose de rendre les eantharides inattaqua-
bles par les insectes en employant pour les asphyxier de Pacide
pyroliquenx non rectifié , au lien de vapeur de vinaigre ; Guibourt, qui
a fait un essai avec le camphre seul , avec le camphre associé dans un
cas avec le soufre, dans un autre avec le sublimé, assure que la dessic-
cation entiéye , parfaite des cantharides , est le meilleur moyen de con-
seryalion pour ces Prénieux insectes, Derhains , de Saint-Omer, em-
ploie le chlorure de chaux; enfin d'autres pharmaciens prétendent que
I'huile de pétrole,, cellede thérchenthine, le carbonate d’ammoniaque ,
le poivre , le procédé d'Appert , etc., contribuent aussi a la conservation
des cantharides. Nous qui avons répété toutes ces expériences, qui
ayans mis en usage tous les corps et lous les moyens ci-dessus proposés,
nous divons que I'agent conscrvateur qui nons a le mieux réussi est
Patmosphire sulfureuse.

Dans dix bocaux contenant chacun huit onces de cantharides par-
[aitement séchées, ct privées de tous corps étrangers visibles 4 I'eeil nu
etd I'eil armé d'une loupe, nous avons mis, dans deux hocaox formant
ma premiére série , une demi-once de sulfate de chaux ; dans denx au-
tres hocaux, deuxiéme série, une demi-once de chlorure de chaunx;
dans deux autres hocaux , troisime série, une demi-once de camphre
en poudre grossiere ; dans deux autres bocaux , quatriéme série , une
once d'alcool marquant 40 ; enfin dans deux autres bocanx , cinquitme
et derniere série, une once d’huilede pétrole. Chague bocal contenant,
nous le répétons , huit onces de cantharides, déposé dans une armoire
parfaitement siche ,.a Clé .Eami exlérienrement de ilaPinr noir, fermé
d'un bouchon assujetti avee le lut gras ; et chaque substance conserya-
trice ou réputée telle était placée sous les cantharides au fond des ho-
caux. Cela élant bien compris , voiei ce que nous avons trouvé i I"ou-
verture; des hocaux, trois ans aprés le commencement. de Vexpérience
(17 mai 4833 au 1*" mai 1836).

1™ série : Conservation parfaite ;
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2¢ série : Conservation beauconp moins parfuite; la moitié & peil prés
élait vermonloe

3%, 4" et b séries 1 Altération complite.

Propriétes vésicantes des cantharides. Parmentier a en tort, dit-
on, d'avancer que les cantharides vermounlues navaient rien perdu de
lenrs propriétés vésicantes. Ce célebre pharmacologiste n'a pas éu tort;
le fuit qu'il a avancé n’est pas détrait de nos jours, du moins dans tous
les esprits , car des expériences ont été faites & plusicurs fois , et & plu-
sieurs fois les assertions de Hottot , Tassart, el autrés, ont &6 tour &
tour sanctionnées et démenties. Sanctionnées, car sur tous les sujets
des vésicatoires prépards avee des cantharides dé I'année ; non vermoi-
lues, ne donnent pas toujours lien & la vésication voulne § démenties,
car des vésicatoives préparés avee des cantharides qui ont plus de
quinze nnndes de dale et de pulvérisation , qui sont entitreément vermot-
lues, ont donné lien, dans beancoup de cas, sinon dans tous, & des
vésications parfaites; et en tout semblables & des vésications protluites
avee des cantharides réeentes et de bonne qualité,

Cies faits, anssi exacts qu'ils peuvent paraitre extraordinaires, s'expli-
quenit beateoup plus facilement par 1'état pariienlice des malades , Iidio-
syncrasie des sujets, la susceptibilité plusou moins grandede I'enveloppe
eutande, des organes sur lesquels on a appliqué des exutoires canthari-
dés, que par la qualité on la vertu propre de V'agent thérapeutique mis
en usage; tous les jours la pratique médicale constate ces aberrations |
ces insncets dans I'emploi rationnel, bien approprié, de tel on tel médi-
cament , de telle ou telle préparation pharmacentiqae , jonissant d'ail-
leurs de toutes leurs propriéiés physiques et chimiques. Ainsi dés qoe
les mites el les anthbnes, qui attaquent et dévorent les cantharides, ne
detruisent pas le principe actif de ces inseetes , on que ee principe actif
passe des cantharides dans le corps des inséctes destructeurs , toujotits
est-il qite des cantharides verinoulues et employées vermoulues , non
séparées des mites, & diverses compositions pharmaceutiques, jouissent
de leiirs propriéids vésicantes avec presque autant d'énergie que les can:
tharides nion vermoulies; telle est du thoins notré opinion fondée sur
Pexpérience et sur des faits plosieurs fois répétés.

Poudre de cantharides; de sa ténuité. Les cantharides doivent-
elles étre réduites plutdt en poudre fine qu'en poudre grossitre pour les
hesvins de la médecine et de la pharmacie? Cette question , déji trans
chiée affirmativement par les uns, négativement par les autres , sera par
nous résolne par oni et par non; ou plutdt par oud senlement. Oui
les cantharides seront pulvérisées trés-finement quand elles devront faire
partie des graisses , ongnents ou pommades propres A entretenit ou A dc-
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tiver la suppuration d'un exutoire ; oui , elles seront réduites en poudre
grossitre lorsqu'elles devront servir & sanpoudrer 1'empliire on méme
V'onguent solide épispastique avee lequel on prépare les vésicatoires pro-
prement dits. Dans le premier cas, Ia cantharide sera plus exactement ,
plus immédiatement répartie dans toutes les parties du corps gras
atiquel elle sera mélangée; dans le second cas, les particules grossitres
de Vinsecte contribueront beancoup, par lirritation locale qu'elles
produisent sur I'épiderme, & la formation de la vésicule qui doit
mettre b nu le derme de la peau. For.

UN MOT SUR LA LOI QUI PRESCRIT LES POIDS DECIMAUX EN
PHARMACIE. = LETTRE DE M. GUIBOURT.

Une question embarrassante pour les pharmaciens et les médecins
va se présenter 4 partir du 1€ janvier 1840. A cette époque, si une
tulérance spéciale n'est accordée anx pharmaciens, ils ne pourront avoir
chez enx que des poids décimaux. Il s'en suivra nécessairement une
perturhation médicale et des diffioultés extrémes, i cette mesure légis-
lative est rigourensement exéeutée ; car assurément les ordonnances des
médecins continueront encore longtemps, dans les provinces surtout, a
tire dosées par onces, gros et grains, comme par le passé. On ne
change pas en un jour les habitudes de toute sa vie , on ne renonce pas
aux résultats positifs de son expérience , en présence des cas graves qui
se présentent dans la pratique. Le simple caleul qu'il faudrait faire
tans des cireonstances de ce genre , pour réduire les grains d'un médi-
cament en centigrammes, nuiraient & la confiance que le médecin au-
rait en lui, et comprometirait peut-étre le malade par les errewrs qu'il
pourrait faive.

Ces difficultés ont é¢ soumises & I'Académic dans la lettre suivante
de M. Guibout’, qui, 'un des premiers, cependant a préconisé le sys-
téme décimal en pharmacie. Celte lettre a é1é renvoyée, sur Ja de-
mande de M. Orfila, & la commission de réorganisation médicale. Espé-
rous que cette commission fera yaloir aupris de qui de droitles difficultés
fui se présentent. Voici le texte de la lettre :

« Je erois utile d'appeler dis & présent 'attention de I'Académie sur
Uexécution de la loi du 4 juillet 1837, relative & 1'usage des poids dé-
cimaux. Longtemps encore apris I'établissement du systime méirique,,
et méme aprés le déoret dn 12 février 1812, qui autorisait la fabrica-
tion de livres , 'onoes, gros et grains, dérivés du kilogramme, les phar-
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maciens se sont servis du poids de mare, quiest plus petit que le poids
métrique d'un cinquantitme environ. Mais enfin I'Académie ayant été
consultée par le ministre de I'intérienr et ayant reconnu qu'il o'y avait
aucun inconvénient & substituer définitivement la livre métrique au poids
de mare ( voir le rapport du 2 mars 1825}, une ordonnance prescrivit
I'abolition compléte de eclui-ci, et a parti de ce moment les pharma-
ciens n'ont plus employé que la livre de cing cents grammes et ses divi-
sloms par onces, gros ek grains,

» Bientit cette tolérance méme valeur tre retivée, car 1a loi du 4 juil-
let 1837, dout je joins ici un exemplaire, défend , i partir du 17 jan-
vier 1840, l'usage de poids autres que ceux purcment décimanx , et
ordonne que toute personne chez qui seront trouvds d'autres poids, y
compris cenx fabriqués en vertu du décret du 12 février 1842, sera pu-
nie conformément a 'article 479 do Code pénal.

» Ainsi , & partiv du 1" janvier 1840, les pharmacieus ne pourront
plus avoir chez cux que des poids de kilogrammes , hectogrammes, d¢-
cagrammes ¢l centigrammes,

» Alors voici les questions qui se présentent.

» 5i les médecins preserivent par poids décimauz, anquel cas exéen-
tion de la loi n'éprouvera ancune difficulté , pourront-ils se servir de
signes représentatifs pour les unités de diffévents ordves, ou bien de-
vront-ils écrire la quantité en toutes letives? Le choix ne semble pas
donteux. Cependant un avis motivé de 1"Académie royale de médecine
serait ici d'one grande wilité,

» 5i un certain nombre de mélecing continue de preserire par onces,
gros ot grains , ct que les pharmaciens soient obligés de remplir les or-
donnabhees avec des pnilfls décimaux , devront-ils continuer & faire,
comue aujourd'lui, 1'once de trente et un grammes , 25 ¢., ce qui est
exactement le seizibme de cing cents grammes , oula porter i trente-
denx grammes, comme le veulent plusieurs personues? Feront-ils le
gros de trois prammes, 9, ce qui est sa véritable valeur, ou de qualie
grammes complets, ce qui peat ne pas étre toujours indifférent ? et ainsi
des antres poids.

»Enfin s%il est difficile d"empécher que des médecins continuent d’em-
ployer 1a division sexdécimale de la livre, ne serait-il pas opportun de
permettre aux pharmaciens d’avoir chez enx des poids tout faits snivant
cette division, afin d'dviter les errewss de réduction d'un systéme dans
'autre?

» Quant & mai, jele confesse, Jaimerais & voir le systeme métrique
adopté partout et sans aucune restriction ; mais il est évident que ce
vésultat dépend beaueonp plus du médecin que dn pharmaciefi. C'est
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pour cette raison que j"ai cru devoir en entretenir I Académie, et jel'ai
fait avant la discussion, prochaine sans doute, de la loi sur I'exercice
de la médecine et de la pharmacie , pour qu'on soit encore i temps d'y
introduire une exception i la loi du 4 juillet 1837, si I'on jugeait que
son exéeution trop rigoureuse ne filt pas sans inconvénient. »

» Comme nous 'avons dit, cette lettre a é1é renvoyde a la commis-
sion de réorganisation médicale.

NOTE SUL LA SUBSTANCE ACTIVE DE LA GENTIANE § PAR LE PRO-
FESSEUN DULK,; DE KONISDENG.

Les expéviences de MM. Tromsdorff et Leconte ont démontré d'une
manitre décisive que le gentianin préparé d'apris la méthode de
M. Hemy ne peut plus éwe regardé comme la substance active de la
gentiane, J'ai trouvé, en me livrant & quelques essais sur cetle racine ,
qyue la substance active amére se laisse isoler. Voila le procédé. On
traite la poudre grossitre de la racine avec l'alcool , on distilleles 1i-
quenrs et on dissout ce résidu dans I'ean, On filtre la solution; Ia matiére
indissoute, traitée avee de I'éther, fournit une teinture claire, de laquelle
on oblient, par évaporation spontance, le gentianen de M. Henry, tout
a fait insipide.

La solution aqueuse a une saveur fort amére, et on la met en fermen-
tation pour séparer le suere, & quoi l'on me réussirait pas Lien d'une
autre manitre. Le liguide est précipité alors par I'acéate neutre de
plomb, et on sépare le précipité qu’on ahandonne ; dans le liquide amer
filtré on verse de I'acétate de plomb hasique, et un pen d'ammoniaque,
pour précipiter la combinaison de la matiére végétale avee l'oxyde de
plomb; mais on doit bien se garder d"ajouter trop d’ammoniaque, parce
yue celle-ci, comme base plus forte, enléve la matiere vigétale & Foxyde
de plomb, On obtient un précipité jaune, quon lave avee de petites
quantités d’eau, parce que, par une plus grande quantité, la combinaison
se décompose. Le précipité est délayé dans I'eau et décomposé par un
courant de gaz hydrogéne sulfuré.-On filtre et évapore la solution & une
température peu élevée jusqu'h siceité, et on lraite le vésidn avee I'al-
cool de 0,820 p.spécifique ; on laisse filtrer, et on obtient , par évapo-
ration , une masse qui n'oflve aucune trace de cristallisation.

Ce gentianin est une matiére jaune brundtre, Séchée et triturée, clle
fournit une pondre jaune; elle posside le gofit amer de la racine au
plus haut degré. Elle est hygrométrique, presque insoluble dans I'aleool
ahsolu, plus soluble dans I'aleool ordinaire, et trés-soluble dans Pean.

T. XV 2% v, 4
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Elle rougit le tournesol. Chaufiée, elle fond, se boursoufle, et se laisse
britler sans résidu; elle ne contient pas d'azote. Par sa réaction et ses
propriéiés par rapport anx hases, elle se rapproche des arides,

CORRESPONDANCE MEDICALE,

PU TRAVTEMENT DES FISTULES VESICO-VAGINALES AU MOYEN DE
LA CAUTERISATION AVEC LE NITRATE IV ARGENT,

J’ai onjours inutilement tenté la véunion immédiate des fistules ster-
corales qui succidlent avx anus contre nature, pour lesquels j'avais déja
pratiqué U'entérotomie. Pourquoi ecs opérations , qui laient faites ayec
beaugoup de soin , ont-elles échoud? Jen ai recherché la cause, et je
n'ai pula trouver que dans I'action des matitres féeales, qui, eo passant
& travers la plaie , font perdre & celle-ci ses propriétés adhésives. Péné-
tré de cetle véritd, je conclus personnellement i Uinutilité de cette opé-
ration. :

J'avais déja pensé, en raisonnant par analogie, que la réunion immé-
diate appliquée au traitement des fistules vésico-vaginales ne deyait pas
mieux réussir. Cependant, pour &re fundé dans cette opinion, je devais
en faive V'essai. Un cas de ce genre s'étant présenté, j'ai véuni les bords
ile 1a plaie, apris les avoir rafraichies ; je n'ai point obtenu leur aggluti-
natien. _

Toutes les fistules que je n'ai pas pu fermer par 'agglutination des
bords de la plaic an milien de laquelle elles se rencontraient, se sont
gucries par des cantérisations superficielles avec le nitrate d'argent.

“Un mot sur la maniére d’agir de ce caustique. En général, les ouver-
tuves fistulenses sont marquées par I'endurcissement du tissu eellulaire,
par des espices de callosités plus ou moins saillantes; lenr trajet est un
ulctre recouvert de hourgeons charous de mauvaise nature, La plaie ng
peut pas se cieatriser tant qu'ils conserventcet éat. Par la cantérisation,
on ::Tlall';gc 1a nature de cette plaie ; elle devient rouge, vermeille ; elle
rentre dans les conditions des plaies qui doivent se réunir, Si alors,
ayant affaire & une fistnle visieo-vaginale , on prévient action de 1'u-
rine sur la plaie en évacuant ce liquide 3 mesure qu'il est versé dans
la vgssic, la petite plaie que U'on a avivée par la cautérisation peut  se
cicatriser. Lorsque la fistule a beaucoup de largeur, ses bords se cica-
trisent isolément an lien de se réunir, de fagon que le trajat fistulenx
cesse d'¢tre une plaic; mais U'onyerture qui la remplace n'en est pas
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moins difficile & guérir. On pent raviver ses bords en les tonchant ayee
le nitrate d'argent. Ce caustique est appliqué de maniére qu’il ne fait pas
éprouver de perte de substance; or , comme chaque eautérisation est
suivie d'une cicatrice nouvelle qui resserre un peu la fistale, on est d'a-
vance assurée d'en ablenir I'occlusion complite ; si on la détrait chaque
fuis qu’elle se reproduit.

Javais, des 1823, reconnu U'eflicacité des cantérisations avee le ni-
trate d'argent dans le traitement des fistules stercorales ; mais je n’avais
pas encore remarqué qu'il pourrait devenir le seal moyen de guérison &
apposer & certaines fistules vésico-vaginales.

" Unc femme d'Annonay fut atteinte d’une fistule visieco-vaginale, & la
suite 'un accouchement clandestin pratiqué par une matrone d'une
profonde ignorance , qui lui déchira le vagin et creva la vessie, La dé-
chirure était assez grande pour qu'en eit pu introduire facilement dans
la vessie un haricot d'un gros yolume, Les urines s'échappaient entiere-
ment par le vagin; de la, malgré les soins de proprété de ln malade ,
une odeur ammoniacale trés-forte et continue.

L’intérét que m'inspira la malade me détermina & tenter tous le
moyens possibles pour obtenir s guérison ; elle était d’ailleurs résolne
atout souffrir pour cela.

Les bords de la déchirure vésico-vaginale étaient durs et callenx ; les
parties génitales et le haut des cuisses étaient recouverts de petits bou-
tons rouges, qui donnaient des démangeaisons et des cuissons tris-fortes. |

11 y avait deux ans que j'avais obtenn la gnérison d'une déchirure
recto-vaginale au moyen de la suture entortillée : je résolus de l'appli-
quer & cette fistole. : A

Je ne parlerai pas des nombrenses difficultds que j'ai enes & vainere
dans cette opération, ni d'un instrument que j'imaginai pour obtenir
Pouverture suflisante de la vulve pour voir la plaie, et manweovrer dans
le vagin,

La plaie étant parfaitement & découvert , je la rafraichis en enlevant
avecdesciscans Ja partie calleuse desesbords, Quoique je n'ensse enlevé
que la moitié de leur épaisseur, et seulement la partie qui tenait aux
parois du yagin , la plaie parut profonde, et ses hords écartés de cing
i s1x lignes; elle avait environ quinze & dix-huit lignes de longucur,
Je réunis cette plaie au mojen de deux aiguilles ¢t de la suture entors
tillée,

L'opération acheyée, je plagai i demenre dans la vessie une sonde qui
devait fayoriser la sortie de l'urine 4 mesure qu'elle y aniverait; cette
sonde ctait parsemée de pelits tions un peu ovales , dans le tiers supé-
rienr de son élendue, en sovle que, quoique sa pointe plt s'élever haut

4.
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dams la vessie, I'urine coalait toujours par les ouvertures latérales, Une
petite vessic adaptée i son pavillon éait destinée  les recevoir,

La malade resta couchée en pronation, dans une situation telle que le
bassin était plus élevé que le reste du corps , et que la paroi antérieure
de la vessie devenait la partie la plus déclive de cette poche membra-
neuse; les urines devaient donc s’y porter naturellement , et s'¢loigner”
de son bas-fond , oit la plaie se rencontrait. Toutes ces précautions,
Jointes & la rénnion exacte des bords de la plaie , me firent préjuger un
heureux suecks,

Les deux premiers jours, je fis des injections émollientes dans le va-
gin, et des lotions de méme nature sur les parties extérieures. Toutes
lesurines coulaient par la sonde ; néanmoins les parties génitales, un peu
humides , répandaient une odeur ammoniacale qui m'ingniéait. D'oit
provenaient les urines qui la donnaient; sortaient- elles par la fistule?
Gelle-ci était trop profondément placée et Purine en trop petite quantité
pour pouvoir m'en assurer. Gependant, dans la erainte qu'elles ne pas-
sassent par la plaie, jen rapprochai encore les bords en serrant un peu
les fils sur le talon des aiguilles qu'on apercevait dans V'orifice de la
vulye, lorsquon écarlait les grandes levres. Malgré cctte précaution,
l'urine continna & couler , et le quatritme jour, comme elle sortait avee
plus d'abondance , je reconnns qu'elle passait par la plaie. Dis ee mo-
ment, je ne comptai plus sur la possibilité de sa réunion , et, le septitme
jour, je retirai les aiguilles.

Deux mois se passérent pendant lesquels la malade se reposa, sans
que je 'eusse pour cela perdue de vue. Une premiere suture n'ayant pas
réussi, j'élais peu engagé-d'en tenter une autre. G'est la ressemblance
que je trouvai avec les fistules stercorales qui me décida i Iui appliquer
le méme traitement. C'est donc encore avec le nitrate d'argent , dont j'a-
vais fait récemment une si heareuse application pour les déchirures dn
périnée et de 1'anus , que jai combattu ceute fstule, et que j'en ai obtenu
la cicatrisation.

Chaque fois que je voulais raviver les bords de la fistule , je me ser-
vais de mon spéculum pour dilater la vulve. Je ne les touchais que lors-
que jeles apercevais distinctement afin de les cautériser convenablement
et davs toute leur élendue. Un morcedu de pierre, porté sur un manche,
me servait pour faire la cantérisation. Pendant tont le traitement, la ma-
lade a gardé la méme position que je lui avais fait prendre apris 'opé-
ration de la suture, c'est-d-dire qu'elle est restée conchée en pronation,
le bassin plus élevé que le reste du corps. Je lui ai également Iaisaé_&
demenre , pendant tout le temps ; la sonde pereée de mombreux petits
trous. an pavillon dé laquelle javais attaché une vessie qu'elle vidait de
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temps en temps en onvrant un tube adapté & son extrémité, La malade
faisail souvent des injections d’eau tibde dans la vessie , qui ¢tait si for-
tement contractée qu'on pouvait bien pen y enfoncer la sonde; elle en
faisait également tous les jours dans le vagin.

La guérison futlongue i se décider ; cependant, au bout d'un mois et
trois cautérisations, la fistule avait déja perdu la moitié de son élendue
plus tard, sa eicatrisation s’opéra plus lentement, ce ne fut en effet qu'au
bout de deux mois qu'elle fut complite. J'ai fait quinze applications de
caustique pour obtenir I'occlusion de la fistule, o, ce qui est plus sim-
ple, je 'ai touchée quinze fois avec le nitrate d'argent. 11 ne passait ha-
Lituellement point d'urine par la fistule, et lorsqu’il en coulait un peu
¢'dlait lorsque la malade perdait la position dans laquelle je I'avais
placée.

Je puis avee d'autant plus de confiance donner le conseil d'opposer Ia
méthode que je viens de suivre au traitement des fistoles vésico-vaginales,
qu’elle n’expose les malades & aucun danger , ct que les guérisons que
les sutures ont procurées sont si rares, s'il y en a, quon peut les re-
garder comme des merveilles. Revparn, D,-M.,

A Lyon,
UN MOT SUB LA CAUTERISATION AU MOYEN DES LIQUIDES.

Tous les corps qui sont capables d'affecter vivement la peau, et d'y
produire surtout de l'irritation et une suppuration plus on moins pro-
longée , doivent étre ranges au nombre des meillenrs agents thérapeuti-
ques. Quoique le nombre de ces révulsifs soit déjh passablement grand,
on doit d’autant moins craindre de l'angmenter encore, que chacun
d'eax a on doit avoir un effet spécial , ou bien une certaine opportunité
dont on pourra tirer parti dans telle ou telle cireonstance,

Les acides concentrés , par exemple , ne sont pas assez utilisés sous
ce rapport, et pourtant quelques-uns d'entre enx se présentent ayec
des conditions aussi favorables que beaucoup de caustiques générale-
ment employés. Lenr mode d'application offre , du reste, certaines par-
ticularités dont je dois toucher quelques mots.

Ce que j'en dirai pourra également s'appliquer 4 I'ammoniaque, ainsi
qu'a certains liquides en éhullition. Pour porter tous ces corps sur le
derme qu'il s"agit de cautériser plus ou moins profondément, il convient
de se servir d'une substance sur laquelle le caustique n'ait aucune
action. On devra done reconriv, ponr les acides, & une lame de verre,
a un cylindre on tube de méme pature, ou bien & un pincean de fils de
verre vu d'amiante. Quel que soit le vehicule anquel on ait donné la
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préférence , on le plongera dans.le liquide, et on le portera rapidement
sur U'endroit qu’on veut briler. Tl dépendra alors de Topérateur de
tracer ici des lignes, des points o des plaques , dans telle divection
et dans telle étendue qu'il croira ncessaire. Tl pourra également modi-
fier , en plus ou en moing, la profondenr de ses brilures, on 'épaisseur
de ses eschares, en passant 'imstrument plus ou moins lestement, on plus
ou moins lentement ; en le chargeant plus on moins de liguide , et en
revenant plus ou moios de fois sur ses traces. Toutes ces différentes
manceuvres seront subordonnées ; eela va sans dire, 4 la patire et an
siége du mal, ou ; pour mienx dire, anx vues de homme de P'art, et
aux indications qu'il croira devoir remplir.

Il pourrait, sans contredit, salisfaire & ces mémes indications an
moyen du feu incandescent, du moxa, de la pommade de Gondret;
mais les deux premiers agents répugnent et effraient le plus sonvent, et
sont loin , en général , d’oblenir 1'assentiment des malades, Ta douleur
qu'ils occasionnent est d'aillenrs vive et trop subite , de sorte que,
juinte & la crainte que l'aspect et I'idée senle du fen font toujonrs nat-
tre, elle ébranle trop pnissamment le physique et le moral. Lepineean,
comme porfe-caustique , se présente, an contraire, d'une fagon plus
henigne, et ne brille pas aussi rapidement que le fen ; U'effet se fait donc
assez attendre pour qu'on puisse le modifier & son aise et i volonté; les
préliminaires n’ont d’aillenrs rien de redontable, et 'on n’est gnére
dans le cas. de faire usage d'acides pour fixet mieux le malade et le
membire. Toutes ces considérations penvent done militer en favetr de
ce mode de révulsion. Ge serait le lien de rappeler également la canté-
risation avec l¢ martean on le métal plongé dans I'ean bonillante ; mais
ce moyen, si facile et si commode, est trop connu pour que je m'y
arféle , et que je répite ce que j'en ai dit ailleurs, ;

Marmas Mavon,
Chirurgien & Lansanne.

SUR LES EFFETS DU CAMPHRE DANS L'ODONTALGIE.

M. Raspail a derniérement préconisé, dans le Bulletin de théra-
peutigue , I'emploi du camphre dans odontalgie. 11 y a quelques jours,
]'ai essayé de ce moyen sur mor-méme et sur deux de mes clientes , et
je dois déclarer que, dans ces trois cas, il a agi d’une mamiére vérita-
blement mervyeilleuse; Ja douleur dentaive , qui élait tris-violenie, a
€té complétement enlevée. Je dois eutrer dans quelques détails.

Je souffrais depuis huit ou dix jouss , lorsque mon odonlalgie parvint
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& son apogée dans la nuit du § an 9 décembre dernier. Les douleurs que
je ressentais dans toute la région droite de la face étajent des plus
atroces. J'élais convainen que l'évulsion de la dent earide était inévi-
table, Toutefois il me vint 4 I'idée de recourir an médicament vanté
par M. Raspail quelques jours avparavant. — Un petit grumean de
camphre , de la grosseur d'one téte I'épingle nn pen forte ; fut intro-
duit dans la dent malade, et maintenu a Paide d'un peu de papicr md-
ché, en ayant soin de teniv les mAchoires rapprochées.— An bout d'une
Lieure & peine , je ne souflvais presgue plis. Je pus me concher, et
je dormis d'un profond sommeil jusqu'an lendemain matin, — Une
seule application m'a sufli, quoique les douleurs aient encore persisté
quelques jours ; mais elles n'avaient plus rien d'insupportable. Enfin ,
depuis plus de trois semaines , je suis parfaiternent tranguille,

L’unc des personnes dont j'ai parlé plus hant a plusieurs dents ca-
riées du cité gauche. Les sangsues , un vésicatoire & la tempe, des pi-
diluves sinapisés, des cataplasmes de wéme natore, des pilules cal-
mantes , tout cela fut inutilement employe par son médecin ordinaire.
Pendant trois semaines, la malade ne gofita ancun repos, Dans certains
moments , elle élait en proie i des soullrances si vives, qu'elle se rou-
lait & terre , en jetant les hauts cris... Cest alors qu'elle me fit appeler,
11 était huit heures du soir. Un gromean de eamphire fut introduit dang
une seule dent. A dix hewres, la malade s'endormit, et ne se réveilla
fu’a trois heures du matin. Elle souflrit encore un pen dans la journée,
mais bien moins que les jours précédents. — Le soir, i sept heures ,
nonvelle introduction du médicament. La nnit est parfaite. Le Tende-
main soir, & la méme heure, troisieme introduction , par mesure de
prudence uniquement. — Depuis huit jours, cetle malade est guérie
radicalement.

Chez 'autre personne, qui a plusicurs dents carides également, une
seule introduction a sufli pour amener un soulagement complet:

5i les faits de ce genre se confirment et se multiplient, M. Raspail
aura bien mérité de la science et de 'humanité en indiguant un re-
méde simple, peu cofiteux , d'une application facile et antrement effi-
cace que tous ces prétendus anti-odontalgiques qui se vendent fort
cher, et qui retentissent quolidiennement par la voie des journaux
jusque dans le plus petit coin de Ja France ; il aura renda un service
signalé en trouvant le moyen d'annihiler des donleurs qui nont pas

d'égales , comme ne le savent que trop les personnes qui les ont éprou-

vies dans toute lear intensilc, Beriescen, D.-M.,
i Senlis (Oize).
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NOTE 5UR UN NOUVEAU TOPIQUE POUR COMBATTRE LE3
ENGELURES.

1l n'est pas de pelites choses en pratique; souvent ce qu'on ap-
pelle un rien, une minutie , est pour nous ce qu'il y a de plus embar-
rassant. Qui na point en effet hésitd en présence des maux les plas sim-
ples? Par exemple, les engelures chez les jeunes enfts constituent
des affections pen importantes ; ch bien ! sait-on ce qu'il fant opposer
aux gonflements de cette nature qui affectent les tissus fins, spongieux
et comme gélalineux des extrémités ? Clest done dans un lut d'wtilité
que je vous adresse cette note & propos d’un moyen qui me réussit par-
faitement en pareille circonstance.

Composition du topique.

Baume de Fioraventi. . . . . 2 parlies.
Acétate de plomb liquide. . . . 3 parties,
Huile d’olives. . . . . . . 3 parties,

Acide hydrochlovique. . . . . 1 partie.

Agitez quelque temps le mélange avant de sen servir. Cette propor-
tion est celle qui se trouve le plus ordinairement de mise; mais 'on peut
du reste accroitre ou affaiblir 'activitd du reméde en avgmentant on
en diminvant la quantité d'huile. ]

Quant an mode d'emploi, le voici. Le soir, en couchant les enfants,
il faut oindre avec le liniment les parties affectées , les recouvrir ensuite
de papier de soic imprégné aussi ligirement du méme liquide ; puis
enfin envelopper le tout de linges.

On peut en outre , si le cas 'exige , pratiquer une ou denx fois, dans
le courant du jour, quelques légeres frictions sur les points malades an
moyen d'un peu de coton imbibé des mémes substances.

Ce liniment convient particulitrement pour prévenir I'uleération des
engelures. On peut encore I'employer lorsqu'il o’y a que de petites
gergures. Je m'en suis servi aussi quand les engelures élaient entamées,
mais alors je fais enlever 'acide hydrochlorique. Gependant je dois
dlire que dans ces circonstances , quand la sensibilité des plaies est trés-
grande , je me conlente pour le pansement , soil d'un pen de cérat lau-
danisé , soit de ce corps gras additionné d'nn pen de teinture de benjoin.
INéa mmoins je prescris toujours sur la périphéne des plaies des frictions
avcee le liniment dont "ai dooné la formule.

A. Berron, D.-M.-P.,
Chirargien de la garde municipale de Paris.
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BIBLIOGRAPHIE.

RECHERCGHES pratiques sur los maladies de I'éreille moyenne par le doctear
Deleau » jonme,

Malgré I'importance de ses fonctions dans 'ordre psyeologique, 1'or-
gane de l'ouie, comme les autres sens, du reste, n'a que pea de rap-
ports de sympathies, soit physiologiques , soit pathologiques , avec les
autres appareils de I'organisation : en méme temps qu'elle tend a ré-
duire le nombre des maladies qui peavent affecter Uoveille, cette circon-
stance imprime en général & ces maladies un caractire de simplicité et
de bénignité qui a dé pendant longtemps n'appeler sur eelles-ei qu'une
attention assez superficielle ; c'est en effet ce que démontre I'histoire de
Ia science. Qu'on parcoure les nosologistes les plus complets , on verra
que la pathologie auriculaire figure & peine dans lears cadres , pourtant
assez. nombreux ; il n'en pouvait dire antrement alors que ¢'était sur-
tout la partie symptomatologique des maladies que I'on étudiait. Alant
audela du symptdme, et recherchant dans1'état de I'organisation méme
la raison des phénomines vhservés pendant la vie , I'anatomic morbide
a di jeter de grandes lumitres sur les maladies chroniques surtout , et
aussi sur les alfections essentiellement locales des organes qui vivent en
place , pour ainsi dire, et dont les [onctions s'isolent du reste de 'or-
ganisme. C'est 1 le double caractire et de l'organe de I'ouiie, et de ses
affections; voila pourquoi l'obscurité, qui a longtemps couvert celles-ci,
n'a commencé & se dissiper que le jour o les recherches nécroscopiques
ont mis & découvert les altérations de cireulation ou de texture des
parties affectées. La donnée, autant physiologique qu'anatomique peut-
dtre , qui a longtemps échappé, que les modernes peavent revendiquer
sans conteste , parce qu'ils en ont tiré les conséquences les plus féeondes
pour la thérapeutique de la surdité, ce sont, d'une part, les relations
foneionnelles de la trompe d’Eustache avec I'organe central de L'ouie ,
et, d'un auire cité, les aliérations pathologiques de ce conduit dans
lenrs rapports avee les Iésions de la fonction a laquelle celui-ci concourt
d’une maniére si importante, Venant aprés plusieurs observateurs qui,
en considérant les maladies de I'oreille de ce double point de vue,
en avaient incontestablement avancé l'étude, M. Deleau a rendu , lui
anssi , quelques services & la science sur ce point ; ce sont les résultats
de son observation que ce médecin vient de publier dans I'onvrage dont
il sagit ici. Get ouvrage se compose de deux parties distinctes : dans
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I'nne, I'auteur rapporte des faits nombrenx et souvent intéressants
dans l'autre , il développe la manitre dont il comprend cenx-ci, si I'on
veut, les idées théorigaes qui lui sont propres : comme ce sont ces der-
nitres surtout qui forment la partie originale de l'ouvrage, celles par
conséquent qui tombent de tout droit sous le contrile de la eritique ,
ce: sont elles que novs allons immédiatement examiner, Le eathélérisme
de la trompe d’Eustache , tel est le pbint principal sur lequel M. De-
lean veut appeler I"attention des praticiens. A 'ean ou aux ]if]uiﬂ.es de
diverse nature que M. Itard employait dans cette opération , notre an-
teur substitne l'air atmosphérique comme étant plus en harmonie avee
la sensibilité gpéciale des milienx avee lesquels il le met en contact :
apres avoir décrit minuticusemnent cette opération , il rassure le chirur-
gien sar les difficultés apparentes par lesquelles celui-ci pourrait se lais-
ger arréter ; viennent ensuite les applications qu'on en peut faire, et que
Pautenr en a faites awx maladies de Uoveille, 11 faut ici soigneusement
distingtter les ¢as oit I'auteur propose Papplication de la méthode du
cathérérisme. 11 préconise en effet cette méthode comme moyen de dia-
gnostic de la curabilité ou de incurabilité de la cophose , et & la fois
comine moyen de guérison de cette maladie. I'absence compléte de dou-
leurs, de bruit anormal , lorsque air a pénétré dans la cavité tympa-
nique, et aussi la permanence de la surdité an méme degré, quand la
donde a éte enlevée, tels sont les signes d'oi I'on peut induire rigou-
rensement 'incurabilité de la maladie; il va de soi que sa corabilité se

‘déduit des signes opposés. Tous ceox qui savent le rdle impottant que

joue L'air atmosphérique dans Ta fonction de I'ovic concevront la 1égiti-
mité de cette indoction; les expériences de M. Delean me paraissent
d'aillenrs ne laisser aucin doute & cet égard, comme moyen de diagnos-
tic, le' cathetérisme de la trompe d'Eustache et I'injection de I'air dans
Ia caisse du tympan par celte voie, c'est donc une innovation utile, im-
portadte dans la maladie de oreille; mais lorsque 'autear , étendant
Tapplication de cette méthode , vert en faire sortir un moyen de guéri-
soni de ces maladies , arrive-t-il & on résnltat aussi satisfaisant? Je ne le
erois pas. Dans ce eas, en effet, I'injection de I'air atmosphérique dans
It eaisse du tympan par la trompe d'Eustache devient surtout un moyen
c]:il‘trrgiq:] , un moyen dilatant par lequel on se propose de rendre an
conduit, en partie oblitéré , ses dimensions normales. En lisant avec al-
tention les observations nombreuses rapportées dans 'onvrage, je ne
sais pas s'il en est une seule of il y ait en guérison ou amélioration mar-
quiée dé Ia cophose , et dans laquelle on n’ait fait précéder les injections
d'air par les moyens employés erdinairement pour combattre celle ma-
ladie, savoir, les anti phlogistiques, les révulsifs , ou l'ablation des
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amygdales indurdes : or, dans tous ces cas , nous nous demanduns si co
n' espoint & ces moyens, et souvent an changement de saison, plutdt
qu'anx injections de 'antenr, qu'il faut fuire hommaze des sucets obte-
nus. Si M. Deleau vent faire admettre une conséquence différente de
celle-ci , nous lui conseillens fort d'amasser de nouveanx faits qui par-
lent mieux en sa faveur que eenx qu'il a publiés. Nous voudrions omet-
tre un long chapitre du livie oi Pon traite des effets pathologiques de
ruelques lésions de Poreille moyenne s les muscles de Pexpression fa-
ciale, sur l'orgave de la vue et sur 'encépliale ; il y a 1d une préocen-
pation de spécialiste qui [ait sourire et qui rappelle les ritveries de quel-
ques anciens patthéistes sur les microscomes ; pour la dignité de l'art
enfin , nous voudrions que I"auteur se ffit ahstenn de reproduire avee
tous les détails de leur prolize admiration leslettres de maintes gens
qu’il a guéris ; nous aimons a voir ainsique la recnnaissance, cette mé-
moire du cour, comme 'a dit un des éleves de 'abhé de l'_E':PEc ,ne
mandgue point dans notre pays de France; mais ¢'est par teop naif de se
faire crier & tue-téte par des sourds qu’on est un grand homme.

ELEMENTS DE MATIERES MEDICALES et de Pharmacie, ete., cte., par
M. Bouchardat, doetenr en médecine ; agrégd & In Foeulié de Paris , plhar-
macien en chel de I'Hétel-Dicu, Tn-8° de 715 pages. 1838, Germer, Balliére.

Aprés de courtes considérations sur la classification des médicaments,
P'art de formuler, action des substances médicinales, et quelques
apergus généranx sur les divers groupes asiringents, toniques, ex-
citanls généraux et spéciaux , narcotiques, éméliques , purgatifs , laxa-
tifs , tempérants , émollients, rubéfiants , caustiques et anthelwintiques,
T'auteur donne quelques notions pharmaceutiques sur la réeolie et la
conservation des substances, lenr préparation en poudres, sirops,
eaux distillées, emplitres, tablettes, elc.; puis, dans sa troisiéme
section , il aborde la description particulitve des diverses substances
médicinales réparties dans trois classes difféventes qui groupent les ma-
tieres fonrnies par les végétaux , les animanx et les mindranx,

En suivant la classification botanique de Jussieu , généralement ad-
mise, V'anteur déerit suivant cet; ordre toutes les substances que le
régue végital met i la disposition du thirapeatiste. Chague description
entre dans des détails phytographiques sullisants, fait connaitre la comis
position chimique des substances , d'apris les analyses Jes plus, exactes
et les plus récentes , dont quelques-unes sont dues aux propres travaux
de M. Bouchardat, Les préparations formécs aver les substances sont
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ensuite mentionnées , soit d'aprés I'excellent ouvrage de M. Soubeiran ,
soit d'aprés le nouvean Codex , dont presque toutes les formules sont
citées et discutées. M. Bouchardat indique ensuite les doses anxquelles
on peut administrer Je médicament, et les cas dans lesquels on le
prescrit le plus communément,

Un ordre analogue a servi i la description des substances animales
et minérales; une table alphabétique fort détaillée termine cet untile
ouyrage et vend les recherches que 'on veut y faire extrémement
faciles.

OEuyre d’un pharmacien instruit et initié dans les connaissances mé-
dicales , ce livre se recommande aux praticiens par la multiplicité des
substances qui y sont indiquées, I'exactitude des descriptions et la
précaution que Pauteur a prise d'examiner avec soin les formules qu'il
fait connaitre. C'est aux médecins & classer, sous le rapport thérapeu-
tique, ces riches matériaux , afin de les employer convenablement &

remplir les indications nombreuses que présente le traitement des ma-
Tadies. M. §.

e

BULLETIN DES HOPITAUX.

Hydropisie de Bright ou albuminurie. — Cette affection est beau-
coup plus commune qu'on ne le pense généralement : dans un seul
service, celui de M. Martin Solon, il s'en est présenté cing cas en
quelques semaines, & 1'hdpital Beanjon. Il est vrai qu'ils avaient pu y
ére dirigés par quelques confriéres, justes appréciateurs de l'excellent
ouvrage publié sur 'albuminurie par le médecin de Beanjon. L'un des
malades est sorti guéri apres Iemploi des seuls antiphlogistiques ; la
maladie était & la premitre période. Une femme qui vient prendre ses
consultations & I'hdpital se trouve hien de 'emploi du muriate d’am-
moniaque porté chague jour & la dose de huit & douze ou quinze grains,
et alterné avee les purgatifs. Quoique convaincn de I'utilité des meren-
rianx donnés & petite dose , puisque dans son ouvrage M. Martin Solon
compte trois cas de sucets dans huit eas graves, néanmoins, pour éviter
les inconvénients de la salivation , il recherche en ce moment si l'ac-
tion de quelque autre altérant ne pourrait pas modifier 1'état morhide
des reins. Denx essais faits avee 'alun porté & Ia dose d’un ou denx
scrupules chaque jour, n'ont point d'effet avantagenx marqué. L'hy-
drochlorate d’ammoniaque semblerait promettre plus de succis. 1l en
est de cette affection comme de toutes celles que I'on appelle organiques;

page 60 sur 392


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1839x16&p=60

@BITH

(61)
c'est en s'oceupant du traitement dés V'apparition des premiers sym-
ptémes de la maladie que I'on parvient surtout & arréter et & la
guérir. Les antiphlogistiques , les purgatifs et les révulsifs ont, dans
ce cas, des succés incontestables, ainsi que le démontrent les obser-
vations publiées par I'anteur de I"AIbuminurie. Espérons quela thé-
rapeutique parviendra i modifier les dtats plus avancés de la maladie
déerits avee soin par M. Martin Solon, et retracds avec fidélité dans
Ies planches qui terminent son ouvrage.

De Pemploi de la chaleur dans le traitement des plaies, suites
d'amputation. — L'appareil caloriftre, si ingénicusement imaginé et
constroit par MM, Guyot et Breschet, continue a recevoir dans les hipi-
taux une foule d'applications qui, tout en confirmant son utilité dans un
certain nombre de cas, la restreignent pourtant, et aménent surtout, cequi
est heaucoup plus important, & préciser de plus en plus exactement les
circonstances dans lesquelles ce moyen sera avantagenx , et celles ol il
pourra étre nuisible, Pourquoi du reste cette nouvelle idée et les ap-
plications qui en décounlent auraient-elles le privilége d’échapper aux
trois pérides qui , inévitablement, attendent toute théorie, tout sys-
téme, toute thérapeutique, je veux dire l'engouement, le rejet, et
I'examen sérieux, ou la eritique raisonnée? Employé récemment chez
quatre amputés dans le service de M. Blandin , Vappareil calorifire a
donné les vésullats suivants . Liindividu qui fait le sujet de la pre-
mitre ohservation est unjeune homme; il n'a eu, chose rare, aucun
symptéme fébrile. Une suppuration abondante s'est établie ; une por-
tion trés-minime de I'os amputé s'est nécrosée; mais il ne reste de tout
cela qu'nne fistule étroite en voie de guérison. Le denxitme malade,
amputé pour une tumeur blanche du genou, était dans un trés-manyais
état, soit local , soit général. Il n'y et pas de {ityre tranmatique non
plus; jusqu’an 15° jour tout alla trés-bien; alors se montrirent les
symptémes d'ume résorplion purulente qui ne tarda pas & amener la
mort. On chercha avec heancoup de soin les traces d'une phlébite qui
n'existait pas dans le membre , mais dans le bassin ; les veines du bas-
sin étaient enflammées, suppurantes. Chez le troisitme sujet, dgé de
dix-huitans, "amputation fut promptement suiyie de la mort, Chez le
quatritme, la jambe avait été broyée par une roue de voiture, et la
gangrene s'en élait emparée, L'amputation , bien que faite au-dessus de
la partie sphacélée, respecta des parties contuses ecchymosées, frappées
de stupeur ; le moignon se gangréne , les symptdmes de la fikvre de ré-
sorplion apparaissent; le malade meurt ; ancune trace de phiéhite. On
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ne saurait nier que chez les denx premicrs malades U'absence de phd-
noméne febrile ne doive éire attribuée i Pappareil calorifere. On ne
peut rien conclure du troisitme fait, car le malade était daps si mauvais
élat , qu'il devait nécessairement succomber malgré tous les soins & em-
ployer. M. Blandin pense que, pour le quatritme malade , le calorifere
a éé pludt nuisible qu’ntile, en favarisant la gangrene du moignon
frappé de stupear par action de la roue de voiture qui avait éerasé le
membre, Dans cecas, ¢t dans des cas analogues, ne vaudrait-il pas
mieux y renoncer? Pent-éire y aurait-il lien de rapprocher 'état des par-
ties dans ces cireonsiances de ce qu'il rst & la suite des congélations
complites on ir|m|np1'eu:s : Ia chaleur alors, sous tu'es les formes,
améne presque nécessairement la gangréne ; le froid, au contraire , i la
condition d'¢lever graducllement , mais lentement, la température ,
réussit an contraire fort souvent, On pourrait donc, par avance,
compter sur le sucots en employant Fappareil calorilére dans les cas
oit il y a en phlegmasic chronique et lontes ses consequences; ne pas en
altendre, el renoncer i ce moyen dans ceux ol une lésion traumatique ,
violente et spontanée fait recourir & ampatation. IL y a, do reste, a
vevenit sur 'emploi de Vappareil caloriféve, et pour le cas spécial , et
pour La généralits de son application.

De Vappareil inamovible avee la dextrine. — Up certain nom-
breé de cas de fracture ot de Iésions traumatiques diverses four-
nissent & M. Velpeau I'oceasion d'aljl)liqucr souvent. appareil ina-
movible snivant son procédé, c'est-a-dire avec des bandes imbibées
de dextrine. 11 le modifie tres-ayantagensement daps les cas on,
soit en méme temips que la fracture , soit conséeutivement aux désordres

oduits dans les os, il se développe une phlegmasic dans les parties
molles , dans les gatnes cellulenses , dans les parois qui renferment ces
vastes ' épanchements qu’on observe sonvent alors; quand il suryient
des phlyctenes, des escarves , ou bien quand des plaies se sont primili-
vement formées. Une double et difficile indication se présente alors a
remplir': 1° emptcher tout mouvement , non-seulement de déplacement
étendu de tout un membre,, on d'un segment de membre, mais encore
de monvement en |1'|.|L-|{|ue sorte illscllsil:ih:, iterstitiel, it avx con-
tractinns clouil]ucs des muscles divisés el irrités. Dans ces ens , ot apris
avoir Jargement saigné au debut, et pendant toute "acuité des phéno-
men¢y inflammatoires, M. Velpean entoure le membre d'on handage
roulé, se¢, qui laisse X découvert les parties enflammees, en suppura-
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tion , ou sur le point de se gangrener; de longues attelles de carton
mouillé entourent le membre, en laissant les mémoes parties & nu ; le
bandage imbib¢ de dextrine maintient le tout, en laissant encore, par
des tours obliques , et certaines modifications qui vavient antant que les
cas spéciaux , les points malades & découvert, Cens-ci alors peavent
ftre vos tous les jours , et pansés convenablement. Un malade , dgé de
23 ans, atteint d'une fracture de jambe accompagnée d'un énorme
épanchement sanguin , qui plus tard sest accompagné d’une inflamma-
tion intense, est traité suivant ces principes dans ses salles ; plusienrs
faignées ont é1é faites , des applications émollientes , ele. ; mais rienn'a
pu arriter la marche des accidents inflammatoires ; des phlyetises, des
escarres apparaissent, la fityre, la chaleur sont des plus intenses... 11
est bon de noter que le handage dextriné w'a éé appliqué qu'hier, six
Jours aprés accident; les phénomenes consécutifs ne sauraient done
lui tre imputés, pas plus qne dans un autre cas analogue obseryé il
¥ a quelque temps b la Charité ; cela est important & dire pour discul-
per cemoyen dans quelques circonstances ot on lud altribue des acei-
dents qu'il n'a pas produits.

- a—

VARIETES.

— Election d’un nouvean membre & I.Adcadémie. — La séance
de I'Académie royale de médecine, du 8 janvier dernier, a éié consacrée
a Vélection ' un notwvean membre dans la section de thérapeutique. Cette
vacance avait amené douze demandes. La section de thérapentique,
chargde de présenter & "Académic une liste de trois candidats an moins
et de six an plus, avait porté par ordre alphabétique MM, Bayle, Ca-
zenave, Gauthier de Glaubry, Jolly, Miquel, Sandras, Au premier tour
de serutin, les voix ont éé distribndes de la manitre suivante

0 L AR .« s AT voIX,
M. Gilut]:lierllcﬂlauhr:.r. T
M. Mhiqual. | il 24
M. Cozenave. . . . . .. RERET |
M.Bn}]c,...,.......'f
Mo Sandeas. . ooee-voss g bk B
M. Delaroque. . . . . . ey S

: M. Boghon, oo ool e 4 :
Aucun des candidats , n'ayant cu la mojorité absolue des suf~
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frages, Yon passe i un second scrutin qui donne le résultat snivant :
Mcdally; s s e R 61 voix.
M. Gauthier de Claubry.. . . . 36
M Miquel T LT L 24
M. Cazenave. . . . ... .., 8
M.Bagle..'. . . . oo . 2

Personne n'ayant encore eu la majorité, U'on procéded un seratin
de halotage entre les deux condidats qui ont obtenu le plus de voix :
M. Jolly obtient 67 suffrages, M. Gauthier de Claubry 64, En con-
séquence M. Jolly est nommé membre de I'Académie.

Quelques réclamations se sont Elevées contre une irrégolarité du
scratin, MM. Lisfranc, Gimelle, Sanson, Chervin, Bouilland, Rochonx,
Merat , ent déelaré le dernier scrutin nul & leurs yeux, attendu qu'il
s'était trouvé dans l'orne deux billets de plus qu'il n’y avait de signa-
tures sur la feville de présence. MM. Gerdy, Roche, Amussat, Des-
portes, Pariset, Bousquet, ont répondu que drs membures arrivés apris
la signature de la fenille avaient pu voter. Le serutin a éé validé,

— Instruments en ivoire flexible. — M. le docteur L. Gutter-
bouck ayant donné connaissince & M. Charritre de I'emploi que on
fait en Autriche de bougies en ivoire flexible, eet habile fabricant
d'instruments de chirnrgic a cu reeours & M. Félix Darcet pour con-
naitre par quel procéde on pouvait obtenir nn pareil résultat, et d'a-
prés ses indications il est arrivé & obtenir des instruments dignes
d'étre sigoalés. Les échantillons de sondes, bougics et pessaires en
ivoire flexible, froit des premicrs essais de M. Charritre , ont été pré-
sentés 3 Pacadémic par M. Velpeau. Du reste, MM. Charriire et
Félix Darcet continuent leurs recherches pour dtendre 'usage du
procédé en question.

Nons croyons devoir rappeler-aux lectears du Bulletin de Thera-
pentigue les prix que novs avons fondeés pour 1830 en favenr des
meilleurs mémoires de thérapentique médicale ou chirargicale. Leterme
du concours est fixé, il ne faut pas quils Fonblieat, au 31 mai pro-
chain. Les mémoires doivent porter une épigraphe qui doit étre répétée
dans un billet cacheté renfermant le nom de l'auteur.

Les prix sont : 1 Une médail'e d'or dela valeur de cent cinquante
francs et une collection richement reliée du Bulletin de Therapeutt-
que (quinze volumes); 2° Une médaille d’argent et une collection du
méme journal. — Pour plus de détails voyez les numeros du 15 aoiit
dernier, t. XV,p. 73.

———rrra——
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

DES SELVICES QUE LES THEORIES PEUVENT RENDRE A LA
THERAPEUTIQUE.

La thérapeutique est, en définitive, le but auquel doivent tendre ,
dans leurs développements suceessifs, les diverses branches de la mé-
decine, Clest 14 en effet le point élevé auquel aspire forcément tout
systeme médical ; sans la préoccupation de ce Lut, toute théorie ,
toute coordination systématique des faits n'est qu'une vaine et stérile
spécolation; sans cette tendance & se réaliser par une méthede théra-
pemtique , la médecine n'est qu’une branche tout 4 fait secondaire,
dans le grand eercle de I'histoire natorelle ; or dans quelle mesure une
science pratique doit-elle accepler les inductions 1l|5ul‘iqtlca ? quel est
le signe de leur utilité? C'est ce que nous allons chercher i déterminer.

Quatre idées fondamentales semblent se partager en ce moment le
champ si étendn de la médecine systématique. Ces idées sont représen-
tées par Uanatomie pathologique, la doctrine de 'irritation, la méthede
numérique ¢t la médecine expectante.

Pour les médecins de I'école anatomique , il ne savrait y avoir
qu'une sorte de lésion , une lision de I'organisation ; qu'une senle thé-
rapentique,, une thérapeutique locale, dont le but est de ramener &
I'état normal une organisation qui en est actuellement déviée. Si dans
les principes de cette école on puise & quelque antre source certaines
indications , ces indications ne sauraient jamais avoir qu'une valenr
toule secondaire; la maladic est essenticllement locale, la thérapeu-
tique qui s'en déduit doit nécessaivement avoir le méme caractére.
L’anatomie pathologique s'exagérant sans aucun doute I'importance
de la donnée qu'elle a intreduite dans la science, l'a présentée
immédiatement comme la donnée fondamentale de toute médecine
rationnelle,, et a déclaré, soit formellement , soit implicitement , comme
non-avenue toute science antérieure i 'élément quelle met en lumitre,
Une conséquence grave est résultée tont d'abord de cette sorte d'ostra-
cisme: clest la scission entre la science actuelle et celle du passé.
Cependant cette conséquence n'a pas élé rigourensement adoptée, ou
pour mienx dire, cette conséquence qui devait amencr un changement
radical dans la thérapeutique lentement instituée par expérience des
siccles n"a fait que ponsser & rationaliser ce qui jusque-1d, i en croire

T. X1, O° LIv, ]
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les anatomistes , n'avait guére d'autre base qn’un avengle et absurde
empirisme; U y a ;peut-éire bien quelque ingratitade dans ces formes
un peu rudes, mais n'ilnfmrle; ces menagements foreés prouvent tou-
jours gqu'en dehors de I'anatomie pathologique , il est certains élé-
ments de la maladie saisissables, observables; il est certaines lois qui
peutent étre formulées, il &t une thidrapbiniqie possible , puisque
malgré ses prétentions exorbitahtes elle he peut se dispenser de se
chﬂ: en harmonie avec les yérités déja acquises. Getle coneession a
Ia plus haute portée , ear il en résulte uc’eémirénimig que les lég_ibns
ocales ne constituent pas 'unique source des indications thérapeu -
t'{iI"le-.:; dans les maladies ; qu'an-deli & COLé, it travers ces, Eain':ns_, il
y a des éléments morbides dont la ﬂnira_:p-:u:lique doit tenir compte,
que 'observation du passé ne s'est point développée dans le yide , que
la véritable philosophic ne consiste pas & nier systématiquement l'en-
semble l:Iﬂc:ll“ll.ilI:Il que celui-ci nous a légué ; mais bien A justifier 'une
par Vautre la médecine antique et la médecine contemporaine,

Que].ie que soit 'édole i laguelle un médecin ait puisé la sdence, il
nk peut point , sans s'exposer i tomber dans les plus déplorables er-
reurs; ne pas tenir coripte des Iésions localés que’ Panatomie pathola-
gique signale dans les maladies; car il tire ¢ertaines indications thé-
]-;Penliqucs de la Prc‘\’l'sion de l:cs.léiiouq Pcnﬂ,lmt la vié ; indications
qu'il modifie ; suivant cette prévision plus ou thoins probable': mafs il
y aloin de 1a a fonder le diagnostic et la thérapentique d'apres les seules
données: de I'anatomié pathologiquee; ¢'est la une conduite qui obitient
le.double assentiment du- raisonnement et de 'expérience.

Poul nous résumel st ce Point: Panktomie patlologique 4 iis en
Tifnidre 48 @lément finporidin de Ielisénible complexe qii eotistitue 14
viiladi | 14 condlitation de ki dlimedt folviit bebtainetient dbs idi.
ctiohs pour e traiterfedi , thiiis il w'annfle poitit Tes inductions de
Pobservation antérieure ; car cette observation a porté suf fes élétienes
1bidt 2issi réels; quoitpie moins matériels ; qué celti qile celté derniere
sefetice fious' fait connaitre s dfite la hérapeuniifiie de plice sous 1
jour de &2 nmlvca'.u point de viie ; mais qu'elle né cHange poiit dé fia-
ture : qu'elle demeure toujours science’ Wobservalion; A cé titré #IE
éﬁblel*i!it:'ljtlﬂil's Ics faflsaans 'Ei'l:k'[;_'ﬁ::ih. e . i K 1
. Passons maintenant 3 Ja thégrie de Virritation ; elleavssi, ello a pré-
tﬂpﬂu;pﬁmﬁ légitimement faire :d.e:r:mulm' d'uoe idée unigue toute une
thérapentique. En tant que theovic générale, celte doctrine ot jugée; non,
il n'est pasyrai que tous les phénoménes pathologiques se résument dans
I'augmentation uu]amjlimfnuiiml de L'excitabilité n_u’r;wle; non, il n'est
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pas '.rral que toute la thérapé'u;‘.lque consiste 3 rameﬂercelte ax-::ualn!né a
snn Iﬂ:e P!;J'sw]ngu[ue Iﬂal.s ce ql:ll Es't 1ir:‘u, et ce qm resl{:m d.:ms ]a.
smence Jarce que n-:u ne Prerau!. cuntre la Tcuté e'est qu il est un cer-
tain nombre de maladms dant in des mmct&re.s esscntmla consiste dans
flc;a‘ltauun de: ce graod attri ut de la vie, et auxguel[es s'applique
menellleuscmcni la lherapeuuquu furmu]eu ﬂunc maniére beaucoup
1:‘111: gf:nrfmle I.-:u- la ﬂnctrlpe physm]ug:que Dans £es cas méme cepen-
dant, I'obseryation pure et simple a di rectifier ce que la tlmmc avait
mlmn]mt d’erroné dans ]':nturprcl-ﬂmn des faits, chPeuenl:F a r.on-
ﬁl.mﬁ cIIec‘r.Wcmcnt cette induction de la théorie ﬂnnt nous Pa.l.l(ms sa-
voir, qu'un certain numbm de maladies avaient pour caractere princi-
pal etala fms pour point de dupart évident , I'accroissement exagém
de lexmt.:lbﬂmc normale; mais elle n' a pas lr]nnue sa sanction i cel autre
principe, que toute la llterapeuthuc doive se subordonner 4 cette seule
Iésion. En effet dans un grand nombre de cas la mé thode antuphlugls-
tique, appllqucc au_traitement |d'une inflammation locale méme,
est loin d’épuiser, toute la ma!adm. Souvent , apris que, sous lm-
ﬂu{entc de cette méthode , Vélément fluxionnaire a dlsparu lurgane
ne lw,lcnt point & ses fonctions normales, et plus d'une fois c'est & une
serm ﬂc mnjeu.s tont np[.mses a u:m(. qlu ont ¢l Emplujés d' ahord qu’ il
.‘g'allt TECONTIT pour reta.bllr le jeu normal de la vie dans son ensemble,
comme les conditions physwluglqnes de I'organe malade. Ge sont sur-
tout les maladies du tube digestif que Broussais a prétendu ranger sous
les lois de sa théoie thnhntnmque eh bien ! r:’cst surtout i ces mala-
dies que s apyllquent les réflexions que nous yenons de présenter, Sans
parler de certaines fitvees pour lesquelles on peut, sans se compro:
mettre, :u]mettm avee quelqurs auteurs gue le caragtire 1n3tnm1que

|dE 1].1n5 l ml’]ﬂmm:tmn &ﬂa plaques de Peyer, etdam lesquelles ce-
l:l:ndanl‘. on trouve xuuTcnl. i fune une heureuse apphcntlon de la mé-
dication soit cvacoante, soit purgative ou tonique, combien de mahdles
tles ‘orgames gastriques qui jusque-1a ayaient €1 yainement sonmiscs
au_régime anuphloqlsmlue le plus. sévere, et qui w'ont cédé quc
sous Uinfluence de moyens directement upposés' Chose dngm de remall'-_
que, © est sur le terrain méme qulil. avait_pringipalement choisi ponr
Y, feter les hases de son systtme , que ]]roussms a_vu ses idées le plus
\fintm;lcuscmqut cnm]muuus il 'y ja qp.mle mamé[e ﬁexphqm;r
m]sm ! unelnm]jrse ph]s sévire.

_Toutefois il est une chose incontestable , et sur l:uluclb; lenpnl: d’qp-
puj:lion,,,dwe:}u dmxm wnutile, m’;,dult peint; nous n?eugler et
que la thégrie de 'irritation malgrc I'importance exagérée qu'elle at-

J-
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tribue & Lo donnée physiologico-anatomique qni lui sert de hase, a
rendu des services réels & la thérapentique ; ne voyant dans loutes les
maladies qu'un ensemble variable de symptimes, s'irradiant comme
antant de rayons autour d'un foyer unique , une irritation locale, ct ne
puisant ses indications thérapeutigues que li, elle a déterminé micux
qu’on- ne l'avait fait avant elle la part réelle de cet cdlément morhide
dans les maladies, et, grice & elle, nous savons d'une science cerlaine
que , dans certains eas, c'est cet élément unigue qui commande la mé-
dication , et que, dans un grand nombre d’antres , les indications qui
en ressortent se placent en premicre ligne , bien qu'a edté de celles-
ci se placent des indications différentes. Ainsi dégagés du fatras théo-
vique dans lequel ils sont comme enfouis , ces faits ont une hante por-
tée pratique, et la thérapentiqne doit s'en emparer comme d'une des
plus précicuses acquisitions de la science moderne. Clest 1h, si nous
pouvons ainsi parler, I'élat des serviees divects que la doctrine de I'ir-
vitation a vendus & la médecine ; mais elle lui en a rendn d'antres en-
core, bien que éeux-ci nentrassent pas précistment dans ses vues. En
jogeant toutes les maladies de son point de vue exclusif, Uécole phy-
siologique a appliqué & presque toutes ces maladies son unique méthode
thérapeutique : la méthode antiphlogistique ; or, par ces tentalives,
en cherchant i nous démontrer quelle est Ia pature de celle-ci, elle a
réussi merveillensement & nous démontrer ce gn’clles ne sont pas. Bien
que tout négatil, ce résultat a certainement une trés-grande valeur;
ainsi, par exemple, qoi ponrrait continuer a sonteniv que les fibvres
essentielles, la fievre puerpirale, le choléra, I'affection rhumatismale,
goultense , les serofules , les tubereules , le cancer, etc., ete., ne soient
autre chose gquune irritation locale on diffuse?

Tel est 1e donble service que la doctrine physin]ngirluc a rendu i la
seienee : elle a trés-bien montré ce que sont certaines maladies , et clle
amoniré d'une manibre non moins évidente ce qu'un beavcoup plus
grand nombre de celles-ci ne sont pas. Dans le premier cas la thérapen-
tique doit snivre la voie tracée ; dans le second cas elle doit s’en éearter,
sous peine de s'¢garer, et se laisser guider par les principes de I'ebser-
vation antique, dont les inductions, quoi qu'on en dise, sont encore
anjourd'hui le fondement le plus solide de Ia science.

Deux autres idées, avons-nous dit, aspirent encore i régner exclu-
sivement en thérapentique : ces idées sont représentées par la méthode
numérique et par ln méthode expectante. Examinons-en rapidement la
valeur pmliqur..

Malgré Vindépendance dont parfois la médecine se targue, elle res-
semble un pen & cette guense fitre ¢t hautaine dont parle Voltaire,
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qui regoit Paumdine de toutes mains; mais la statistigue , qoi., appliquée
aux. diverses hranches de Péconomic politique , pent devenir un admi-
rable instrument de rigoureuse appréciation, ne pent que dans un tris-
petit nombre de eas s'appliquer aux [aits dont se composent les sciences
médicales; les maladies ne sanraient s'additionner comme des bottes de
foin, des pains de sucre on des moutons-mérinos ; icl on peut supposcr
une identité qui n'exisle pas sans que cela tive i conséquence; en mé-
decine, on ne peut supposer cette identité-la oi elle n'est point sans
qu'il n'en résulte les consérquences les plos graves, ear ces conséyuences
se converlissent immédiatement en actes qui, s'ils ne rencontrent pis
I'identité supposée , sont funestes, On n'a point en encore i signaler de
si déplorables résultats; c’est que la logique des chilfves n'a point en-
core asservi Uintelligence des modernes Pyihagores , qui feraient vo-
lontiers des nombres le principe général des choses ; c'est que, par une
hearpuse inconsé:uence , ils agissent an lit des malades suivant les en-
seignements d'une expévience plus philosophiquement apprécide. La
statistique ne eonduira & aveon résultat en thérapentique; elle trum-
pera queliues esprits par ses fausses apparences de riguenr et de po-
sitivisme ; elle épaissira cneore les ombres du chaos. On se plaint
chaque jour de la stérilité luxuriante de fa lutératore médicale = Ja
statistique permet de parler et d’éerire & cenx qui ne pensent pas ;
quelle honne fortune pour la nullité vaniteuse !

Au bout, et comme conséquence finale de ces diverses erreurs, arrive
Ia médecine expectante ; si I'on eatend par i une sage et prodente tem-
porisation , si sous ces mols on comprend implicitement une nature ac-
tive, pnissante , dont e médecin doit eonstamment diriger les efforts
cn les réprimant ou en les secondant suivant les cas, nous n'avons ricn
a dire contre cette meédecine , car ¢'est la véritable scicnee; mais si,
par médecine expectante,, on entend la négation de wute thérapentique,
nous invequons hardiment contre une telle assertion les résultats de
plus de trois mille ans d'expérience.

Nous terminerons ici cet article. Dans un moment ot les idées les
plus hardies fermentent dans les esprits et tendent i s'incarner dans
la pratique, nous avons pensé qu'il était bon de réduire ecs idees i
leur juste valeur, de montrer le lien qui les unit, & Tinsu de leurs
autenrs peul-étre, et surtout de faire voir qu'a cité de ces idées,
qu'on voudrait tout & eoup nous faire accepter comme P'unique souree
d'une thérapentigne rationnelle, il y a une thérapentiqne qui en est
indépendante. Si nons avons réussi dans notre entreprise , nous aurons
jeté de vouvean quelques lumieres sur le but cleve que se propose le
Bulletive de therapeutique, savoir, de défendre la science contre les

page 69 sur 392


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1839x16&p=69

@BITH

(70)
errcurs qui I'assaillent de toute part, et de fonder la médecine prnhque
sm‘ se5 ventnhlf.s ]:mses, T'observation.

NOUVELLES OBSERVATIONS SUR QUELQUES REMEDES ACTIFS
ADMINISTRES A DOSES EXTRACRDINAIRES (1),

Dans un travail public I'an dernier sous le méme titre dans le Bul-
letin de thérapeutique (tome X1V), nous avons produit quelques ob-
servations constatant la tolérance de certains organismes 4 Uégard de
quelques médicaments héroiques, Nous I'avons fait dans le but de pré-
mupir les praticiens contre la nosologie sacramentelle des ouvrages
classiques , et pour leur rappeler Pobligation d’étudier chaque indivi-
dualité morhide sous le triple point de yue : 1° de U'idiosynerasie du
malade; 2° des conditions de la maladie; 3° des qualités intrinseques
du reméde. En effet, on oublie trop souvent que ces trois termes , su-
jet, maladie ¢t reméde, sont des éléments essentiellement variables qui,
chacun & part, et dans les combinaisons infinies qu'ils penvent offrir,
réclament une amalyse toute particuliére. Dans le travail actiel , nous
poursuivons notre tiche , non pas pour offrir des regles générales a sui-
vre, mais au contraire pour signaler des exeeptions et faire entrevoir la
limite extréme que la thérapeutique pent atteindre dans 'emploi de
certains agents éncrgiques. En ecla, nous ne sommes pas mu simple-
ment par le désir de faire connaitre des cas rares, des prodiges anor-
maux, sans ulilité pour la pratique par conséquent ; nous désirons plu-
tot que le lectenr puisse tirer de nos faits quelques inductions scientifi-
ques que nous nous réservons de formuler' ecomme corollaires de ce qui
va suivre.

Antimoniaux @ haute dose.

Nous deyons & I'école italienne une révélation aussi précieuse qu’é-
tonnante : c'est celte tolérance dont nons parlions P]L]S haut , cette pro-
priété négative que possédent quelques médicaments d’ agu- moins forte-
ment, on du moins de déterminer des troubles moins nppareuls admi-
nistrés en grande quantité qu'a faible dose. Le premier, Latnnec, en
I'r:mm sest mnlJaré de ce fait d'observation pour le naturaliser parmi
lmus m;us bien des praticiens encore sont l:u:uctres del’ jdw, fort sage

daillenrs, que, méme en_adoptant le punclpc, il serait ms—dangeleux
de lll'|1i-1$‘i-l'l certaines limites, Pour cequi est du tartre stibié, par exem;
Ph, il est rare que dans la [Jr.mr]nl: on l]l.’P:lSsc la [;Ilan.l.lte de slx

EI] Tar tre ‘tlht!‘ kermis m||u,m| : .rrrmdm-; i!:lll(‘.s saignde,
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a mgl gmms ct pourtant Rasnn ct Laénnec lui-méme nous ont ap-
pris que cette limite peut étre (]clmsm:c sans danger, sanf, mmcfma, la
surveillance que le praticien doit toujours exercer, méme leg.ud des
remédes dont I'action est le micux eonnue. Le fait suiv ant , qui, je le
répite, na rien de bien nouveau pour les médecins au courant de la
science , va venir a I'appui de ces réflexions.

Obs. I Un homme 8¢ quarante ans , de forte constitution » boucher,
entre a la cllmquc le 30 novemhre 18a°§ affecté d° angine tuns111;,um de
moyenne intensité, laquelle se résout assez promptement sous linfluence
d’un vomitif, d'on gargarisme aluminenx et de quelques searifications
sur les amygdales ; mais bientdt le malade accuse des douleurs dans les
membres ¢t nous découvrons uwn rhumatisme ocenpant la plupart des
grandes articalations, qui sont gonflées, douloureuses, sans rongenr
notable et sans mouvement fébrile 1ntense, Plusieurs saignées gcncra]cs
et locales, les topiques émollients me procarent qu'nn soulagement int
complu et passager.

Le 5 décembre, nons preserivons 1'émétique i la dose de huit grains
dans une potion ; il survient plusicurs évacuations par haut et par bas,'
le pri:rmci. jour; nous continnons I'émétigque , la tolérance sctahht led
jours snivants.

Le O, le mahule est lris-hien ; on suspend la potion.

Le 5, le ganflement et la douleur articulaires se réveillent de nou-
vcau et résislent & }ﬂus:curs v aruatmns s-mgumes.

Le 18, on reprend la potiou stibide & huit grains.

Le 20, dix grains; le 21, quinze grains. IL ne reste qu'un pen de
raideur & 1'épaule droite, pouls i quatre- vmgt—dnuze s peu dc\relnppé
une selle naturelle, le quart d'aliments.

Nous aurions pu raisonnablentent nous en tenir & cette dose , mais,
désirant sayoir jusqu'’on pourrait aller la folérance ; nous portons :

-Le 23, U'émétique a vingt grains ; le 23, trente grains; le 24, qua-
rante grains ; le 25, soixante grains ; le 25, soixante-douze grains {un
gros); état stationmaire, pas le moindre déivangement des voies diges-
tives; la langue est humide et blanchitre; le malade mange toujours le
fuart; cependant; comme il éprouve heancoup de dégoiit pour sa po-
tion , nouk ne poussdns pas plus loin Uexpéricnee.

Ainsi , dans Uespace de dix jours | oo malade a pris trois gros environ
de tartre stibié, sans aucan accident. 11 senblerait que cette médication
énerigigqne din assurer 1a guérison ; point + tois jonrs aprés, le 30, Jes
gcnoux se 11r|::n11|:|:1| de nouvea '|_'Il'l'ls les pl:(‘('ls H le pouls vedevi rfent i
brile; ‘deux saignées locales procurent pen tlamem{:*ment, la r.'lnuleur
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s'étend anx épaules, anx coudes, aux poignets. Le 2 janvier 1839,
nous tentons le vin de colchique & doses réfractées (1).

Prenez win de colehique. . . . . . . 1 gros.
Infusion de camomille, . . . . 4 onces.
Eau de laurvier cerise. . . . . . 1 gros.

a prendre par cuillerées d'heure en heure; ancun effet.

Le 3, vin de colchique, deux gros. Point d"action appréciable.

Le 4, vin de colchique , une onee dans la forme ci-dessus. Neuf sel-
les, puint de vomissements.

12 Lie 5, soulagement mavgue, wt supréa. Plus de vingt selles.

Le G, amélioration progressive. Moiti¢ de la potion , diarrhée conti-
nuelle.

Le 7, il ne reste qu'un. pen de doulewr & Pépaule, sans fivre. Le
malade est trés-fatigué par la diarrhée ; nous nous bornons & une cuil-
lerée de la potion , de trois en trois heores,

Le 8, le malade n'a pris que trois cuillerées et n'a en que deux sel-
Ies; il est parfaitément bien, sauf un peu de fréquence du pouls; le
quart daliments.

Les jours suivants, deux & trois euillerces ; denx selles par jour,

Le 11, convalescence complite ; nous suspendons la potion.

De l'observation qui précide ressortent les résultats suivants : rhu-
malisme articulaire aigu, général, peu [ébrile, traité sans heancoup
d'amelioration par la méthode ordinaire (saignées modérées). Vers le
douzibme jour, tartre stibié¢ i doses éhormes , soulagement prompt ; ré-
crudescence peu de jours aprés la suspension; vin de colchique i dose
altérante , sans effet ; i dose purgative, soulagement prompt ; guérison
au bout de cineg semaines.

5i l'on w'a égard qu'a la dorée de la maladie, on pensera que ce rhu-
riatisme a parconru loul simplement les periodes naturelles, malgré les
remedes ; mais s1 Uon étudie Ueffet immédiat de ces remédes , on fe-
connaitra : 1° que les saigndes modérdes ont proeuré peu de sonlagement;
2" que I'émetiqne 4 haute dose a soulagé , mais qu'il y a en récidive ;
5" que le vin de colchique a promptement soulagé aussi, et que s'il n'y
a pas en récidive,, c'est que peut-fire la maladie touchait & sa fin,
it usée en quelque sorte. Cetle opinion est fondée sur quelques faits

{4) Voicila composition de ce vin de colchique :
Prencz : semences de colehique, denx onces; [aites torvédfier et concassez ; faltes
macérer dans vin blane de bonne gualitd , une lvre.

Ce vin cst fortement purgaiil i la dose d'unc once par jour par la lormule qui
stit.
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fue nous possédons et of le vin de colchique a été suivi de récidive, aussi
Lien que la saignée et I'émétique. Gela soit dit pour faire voir que la
récidive a lien tont anssi bien aprés le traitement par le tartre stibié on
le colchique qu’aprés celui par les saigndes , qu'on a voulu présenter
comme exposant spécialement & ces récidives.

Tentendais, il ya dix ans, M. le professeur Chomel raconter comme
fait extraordinaire que le kermés minéral donné par lui & la dose de
trente ou quarante grains, jecrois, n'avait donné lien i aveun trouble de
I'économie, et je me rappelle que cet habile professcur eut soupgon alors
fue son kermés était de manvaise qualité. Depuis cette époque on a re-
connu que cet antimonial ¢tait sujet & tolérance, comme I'émétique.
Cenx qui savent ce que cotile 'observation paieront un tribut d'éloges
au travail publié¢ dernitrement par le docteur Toulmouche sur les ef-
fets physiologiques de ec médieament, Il résulte des faits nembreux
recucillis par ect observateur que le kermés fait vomir on porge & la
dose de deux & cing grains , mais qu'au dela il n'occasionne plus ancun
trouble digestif. Or, nous avens voulu saveir i quoi nous en tenir sur
ce point comme sur d'autres , et nos résultats oot é1¢ conformes a ce qui
préeide ; nous donnons en abwdgé le fait suivant comme échantillon.

Obs. 1. Un homme de cinquante-eing ans , émacié par une alfection
de poitrine chronique, traité réeemment d'une rétention d'urine pax
paralysie incomplite de la vessie, entre & la clinigque le 21 octolre 1838,
Toux, dyspnée, crachats puriformes , riles abondants, matité sous-cla-
viculaire. Pouls peu fréqueny , intégrité des organes digestifs, sauf un
peu de constipation ; urines difliciles. Doissons adoncissantes , narcoti-
tigues, laxalifs , vesicatoires, polygala, lichen, ete. Chaque nuitla
dyspnée augmente, les bronches étant obstrudes de mucus dont 'abon-
dance permet de percevoir le rile trachél i distance. L'expérience cli-
nigue nous ayant démontré quele meilleur des désobstruants est I'éméti-
que & haute dose, nons preserivons, le 19 décembre, une potion stibide i
six grains. Le malade est un peu soulagé ; mais, effrayé par les vomis-
sements ctles selles, il refuse de continuer la potion : nous y substituons,
le 21, une potion gommée avee kevmbs quatre grains ; vomituritions.
Le 22, six grains; le 26, quinze grains; le 27, trente grains ; le len-
demain’, 28; nous portons subitement le kermés i soixant-douze grains
(un gros ) qui sont parfaitement tolérés comme les doses préetdentes
point de vomissements , une ou deux selles normales par jour; pouls
immohile , mais I"engonement des bronches persiste , la dyspnée aug-
mente chaque nuit, Nous suspendons une médication inutile. Le malade,
s'allaiblissant graducllement, finit par succomber dans le marasme, le
2 janvier 1830; poumons farcis de tubercules , hronehes engorgées de
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mucus punl'ﬂrme Bien que ce fait Jnmr. & cenx publics par M, Toul-
mmmhe, n'ait, en apparencc & antre mgmﬁcahﬂn lherapeuuﬂue ue,l
Iinnocuité du kerlnes a haute ﬂusc, on peat cep-eu{lam en inferer
celle caum&entmn ASSCT. lmpuri,antc E]_I.'ll: I' usage ou_ I'on cstd a.;].m-
nistrer le kermés & la dose d'un il denx grains, ll.'ms une Pntmn bien
ol il w'ait été institaé dans le principe que pour éviter les accidents
qu'on redoutait par des doses plus élevées, que cet usage, dsstms-nuus,
est fondé en raison pms:[ua{:ns dnscs légeres le k{rzmus manifeste plus
d'action physmlnglquc que lﬂrar[u on l'admmmrc en plus grande quan-
tité, Seulement,, son action parait rentrer alors dana celle des dériya-
tlf"i, en tant qu il aglt comme stimulant dcs surfaces ﬂ.lgesuvcs

FEcorce de racine de grenadier & haute dose.

L’observation suivante est un supplcmenr. a notre travail publié 'an
dernier dans le .ﬂnﬂﬂm de théra peutique sur le traitement du tenia.

Obs. IH Unefille de ving-quatre ans, hlonde, 1y m_phallqu(! servante
al’ Impllal est affectée du ver solitaire depuis son enfance; elle a subi di-
vers traitements sans résultat satisfaisant. A}ml el munalsa.mcede.rr gué-
risons llulﬂlu.'& dans le travail susdit , elle vient réclamer nos smn.s ala
clinique,, le 25 juin 1837. Cette I"lllc raconte qu'elle se sent incommo-
dée, surtout depuis six mois; que depuis lors elle ¢ prmncdus [lﬂu]eurs
vagues dans I'alidomen, des nausées, parfois des vomissements. Les selles
cm:tleuncnt de tempﬁ en tcml:ls des fragumls de ver que nous recon-
nausuns prcnrcmr du tenia solium ; Uappétit est tr('s—‘l.nrla'hlg quel-
qunﬁ:u vorace , p.'tr['ms nul. La malaﬂc Lapercoit qu'elle maigrit. Ce-
sendant elle conserve dc la fraichenr; les menstrues sont réguliéres ,
pouls normal.

Le 26 juin, nous prescrivons : écorce de racine de grenadiex
r:unl:nasr!c , denx onces; Enbes Euudln dans ean deux livres ; faites pé-
duu'c i une lu’rt ct demie; 2 prmdrc en trois doses, i demi-heure d'in-
lﬁn’a]le La ponon ne produit ancan cﬁ'nt un lay ement purgatif admi=
nistré le soir occasionne tine selle peu 1llunﬂante , contenant guelques
rl‘:lgmenls de TE!‘
~ Le 37, nous prescrivons de nouveau la méme décoction avee trois
onees de {.‘;t‘eumlrer Les l]eux prmtcres :lclsc's ﬂt*c.:s-munz'ut des nau-
seos la derm{:re est vumm immédiatement ; apris son un_';eclmn 1‘111-
sienrs selles surviennent et donnent lien & 'expulsion de plusicurs pe-
lotons de ver, 1 ensemble de ces masses constitue deux vers entiers
reconnaissables aux deunx tétes l'l'l‘l.l ont él¢ remlnes I: ‘ensembile des
frngmﬂﬂls donne nne ]uuguem d'environ smuntcrduuﬂ: pieds.

l:c ﬂs éga_.t sa:lls_i_._'a!sa',rlt ; Pumt_ de L':li’-[‘lh_l'-l:, Pu]n_l:n d_c l:uliqu_ea y N pea
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de sensibilité a la I ession del’ eplgastrc point de fityre ; nous prescri-
vous par lm:cautlnn sangsur:s au numhre dtx i ll,[nga.sr.re hruupadu
lartarigue.

La malade sort le 20, trois jours aprés son entrée , complétement dé-
harrassée de ses deux énormes vers solitaires, ce qui pronve I' lumP“EI'B
de ce dernier mot. Elle a pris en denx jours la décoction de cing onces
d'écorce de racine de grcnndmr sans ancun accident. 11 y a tout lien de
croire qu'elle est guévie pour toujonrs, du moins n’ayons-nous plus en-
tendu parler d’elle. Pour la plupart des cﬂnald{-ratmn& relatives an trai-
tement du tenia, voyes l'arl:clj): sus-mentionne. Lcs futﬁ I:lll.ls 'y trou-
vent }mnls an I'mt aetnel devwnt encourager | les pr.:mclcns i franc'lur ]es
limites pmc.s par les formulaires, c'est- a-dire ]a dose d une i (]eu]:
onees,

Tode a haute dose.

Depuls que M, Coindet a r{,panﬂu i'cmplm lhl.'rapf'uthuc de ode
les praliciens n'usent qu'avec circonspection d” un remide qui, a eer-
taines doses , pent déterminer des accidents plus ou moins graves, en
raison de son agtion irritante et toxigue. Cependant le docteur Bucha-
nan, de Glascow, a publié, en 1830, dins la Gazetle Ml?d.u:nlc de
Lml(’im., un lr.'urml tres-remarquable,, reproduit [}al (lue].qucs_]nurnnut
frangais , et dans lequel on voit que Piode associé 4 L'amidon I:IIJ-LIUI'E
d' B.mldn-n} a pu détre administre Jnurnellemcnt A Vtnorme dose de
suu:antlaﬂluum grains et plus, sans aucun accident. l\nu.s étions trnp
curienx de vérifier ce phcnnmenc pour ne pas saisir la prcmlmc pecasion
favorable dexpérimenter, sinon la vertu -aur;:lln'[.',.r au moins U'innocuité
d.clmde a c:ctte do.sc

Al upﬂ-qlm oit nous efimes mnnalssal:rcﬂ du trayail de M. But;jlauan,
nous avions dans nos salles un sujet dont voici ¥ lmtu:re nhregec.

Obs. V. Homme de dix ~sept ans, assez ]mn_t constitné , blond, pile,
affecté de turgescence lymphatique, livre supéricure épaisse, bonffis-
sure dela face, portant de voluminenses tumenrs ganglionnaires anx
régions, parotidicnnes, avec cicatrices,, des uletres scrofuleux sur le ster-
num et un abets (roid & la partie inférienve externe du bras droit,

Le 6 décembre 1837, mous prescrivons

Priitez Alp. t o #4lymgpae e pailiong 00 9B Bt
amidon en poudre. . 0 U UL 1 énce!
triturez 'iode avee un verre d'eau; mélez exactement i Pamidon, Dé-

layez dans décoction de riz une livre, 4 lumrhc en quatre lasses, dans
la‘journce. ; o
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Pommade d'iodure de potassium pour panser les uletres et friction-
ner I'abeis du bras. Trois quarts d'aliments,

L’iodure d'amidon est parfaitement supporté :

Le B, iodure d’amidon unconce etdemie, continug les jours suivants.

Le 13, méme état : iodure d’amidon deux onces (iode quarante-
huit grains ).

Le 18, id., deox onces et demie,

L 23, voulant nous assurer que le remide est absorhé , nous inspee-
tons les matieres fécales qui présentent une eouleur normale. L'examen
des urines donne les résultats suivants : teaitant le liguide par L'a-
cule nitrique ot recouvrant d'on papicr blane, celui-ci se colore on
janne. Le papier blanc, préliminairement enduit d'amidon, pread une
couleur bleu foncé, Nouns 1épitons ces expériences plusicurs jours de
suite et acquérons ainsi la certitude que liodure d"amidon est entiére-
ment absorbeé.

Le 24, wodure d'amidon trois oneces , Clat slationnaire,

Le 27, les ganglions peri-maxillaives paraissent augmenter de vo-
lume et se ramollir.

Le 30, un peu d'éléevation et de fréquence dn pouls, sans accidents
digestifs on autres : petite saignde, un peu dans fe but de juger de
Félat du sang : caillot volumineux, consistant, plastique, normale-
ment coloré, mais non couenuenx. Lliodure est continné i la méme
dose,

Le 5 janvier 1838, wn pen de malaise, céphalalgie, chaleur et
sucur. Cet élat n'existe plus le lendemain,

Le 8, élat stationnaire : iodure d'amidon 4 onces (iode, quatre-
vingt-scize grains). On exeree sur les tumeurs une eompression mo-
dérée an moyen de compresses graduées.

Les jonrs suivants, 1'état géncral ne parait pas sensiblement modific.
Les urines conticnnent tonjours heancounp d'iode.

Lo 22, eéphalalgie, chaleur géndrale, fonctions digestives en bon
dtat, point d’amaigrissement sensible. Méme dose d'iodure d'amidon.

Le 24, céphalalgie, chaleur, toux séche. Liétat général ct loeal
n'étant pas sensiblement améliord et craignant excitation Ibmﬁuilu
par l'inde , dont le malade est extrémement dégoditd, sa tisane consti-
tuant une espeee Jde bouillie, nous suspendons le rembde apiris qua-
rante-huit jours d'administeation, pendant lesquels le malade a pris
cent trente-nenl onces on prés de neof Livres d'iodure d'amidon , repré-
senlant trois mille trois cent trente-six grains ou prés de six onces
d'iode; ou pris de svixante-six grains ou cnviron un gros par jour de
celte substance active.
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Apris divers aulres moyens employds sans plus de sncehs que le
précédent, le malade retourne chez Ini apris trois mois de séjour A
I'hépital.

Quelque remarqualle que soit cetle tolérance de 1'économic pour
Piode administré suns cette forme , nous eraignons bien , malgré les es-
pérances données par M. Buchanan, que la corabilité des scrofules
n'en soit pas considérablement facilitée. M. Lugol aussi vantait ses 1é-
sultats, et pourtant..... Néanmoins, ¢’est un grand avantage que d’a-
voir découvert un mode de préparation qui permette sans danger 1'in-
gestion d'aussi fortes doses d'on médicament réputé toxique & trés-petite
quantité | deux i quatre grains ),

Nos doutes , nous prions de le eroire, sont moins fondés sur le fait
unique que nous produisons que sur la conviction ol nous sommes que
le traitement curatif et radical des serofules repose principalement
sur une sage application des régles de 'hygitne.

Kous voulions placer ici quelques observations de plithisie pulmo-
naire traitée par l'acide hydroeyanique 4 hante dose; 1fiais les limites
de ce journal nous obligent & traiter & part cetle question importaute.

Saignée & haute dose.

Des praticiens de toutes les époques, Gallien, Sydenham, Botal ,
Chirae, ont essayd de doser la saignde; prétentiion ressuscitée dans ces
derniers temps et vivement combattue. Gependant la saignée est un
moyen thérapentique, consistant dans la soustraction an licw de 1'ad-
dition d'un agent modificateur de I'économie, et & ce titre on comprend
qu'elle puisse ére formulée comme tout avtre remide, on plutit que
tout autre reméde ne puisse étve formulé d'une maniére plus absolne fue
la saignée. (uoi qu'il en soit , 11 sagit ici de tolérance, et le fait suivant
offrira, j'espere, un exemple frappant de la capacité de certains orga-
nismes & I'égard des évacnations sanguines. (u'on venille bien se rap-
peler que nous mentionnons ici des faits exceptionnels, et qu’on n'aille
pas prendre le cas dont il s"agit pour le eriterium de notee pratique
jonrnaligre, Si, dans cette civconstance, nous sommes sorlis des voies
ordinaires , mous serons justifiés, je pensc, par la ratipnalité de notre
conduite et surtout par le succis.

Obs. F. Hirtet, Agé de trente ans, de superbe constitution, tempéra-
ment sanguin , entre & la clinique le 23 juin 1838, Tlraconte qu’ayant
pris un bain froid, le 17, il ressentit bientétapres des frissons suivis de
doulenr et de chalenr dans les genonx et les poignets. Le 18, deuleurs
plus vives , propages aux pieds, aux condes , aux épanles, parlies qui
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de\ wnqent mugcs F.t tuml:ﬁcns ¥ nhumm 5 soif vive, Elaphercsc Le
19 une saignée; le 20 nouvelle saignie tisane émollicnte.

Le 25, 4 son euhc(‘. tontes les glaudvs articulations sont uvmpenl;
enlnc[:rlscs ]_'mu'ls i cent, dev clo pé, résistant. Le plcmlcr bruit. du
ewur est sensiblement mufﬂc Diaphoitse mlugnlu des autres appa-
reils. Saiguée de dolze onces; i peu de délire la nuit.

Lc 24, méme éhat que la 'l.uJ.l!e. Deux sa;gnees de dnuza onces chae
cnnc d.ms la journée | sang de la premiere saignée fortement -::mmnm:ux]
Un pen de sommeil dans la nuit.

Le 25, e gmlﬂement et la douleur mhcu].n.rc sunt un Peu dtmmnus
Pouls a cent , développé. Bruit de lechement pér icar ﬂm(luc 5005 VOUS-
stre ni 1:1ame douleur précordiale. Deux saigntes. Solition de gomme,
Toch. ( Sang de la premiére saignde fortement conentieny. )

L 26, état de la veille, plus dematieé, souflie, eerolﬂmnm et arritre,
a gauche ol enhas do thorax, QIII[I"'I]I'EII‘LQIII'I.,IINHS par minnte, ponls &
cent, développé, cnnsh]mtm-n diaphortse continue. { 11 existe i la fois
rhumalisme général , nnclnl:-r:n:aﬂl:le et pledrésie; ) Dewx salgnées,
vingt sangsues & la région précordiale. Potion stibiée & six grains
{ sang couennenx , nausées, quatorze selles ).

Le 27, articulations dégagdes, éruption miliaire abondante { dia-
phortse |, bruits du cour presque normany , plenrésie persistaute, Pouls
A cent; trente sangsues au thorax; potion stibide; le soir dyspuée consi-
ﬂcla'hlc., saignée | sang couenneux, pas de selles ).

Le 28, état de Ia yeille, pmgm:ls doulowrens , pouls 4 cent dis.
Saignee, potion stibice i donze grains ( sang tm:ehlmux, )

Le soir, accablement , furte dyspnée , ponls dur, fvequent ; deévilap-
pement, Trente venlonses scarifiées au thorax [ treis selles, un yomis-
sement |-

Le 20, articulations Lilres , moins de dyspuée, pml'[s a ecent dix |
soullle thoracique, premier broit du ccenr un pes rapeus. Potion sti-
bi¢e, Le soir exaccrhation , saignce de donze onces { sang couennenx ,
trois selles ).

Le 30, comme Ja veille au matin ; quinze sangsues au sternum, yesi-
gatvire an eoté gauche dn thorax loch avee uqlle blane d'antimoine
un dragme. -
_Le |”Jlu||{'t ul supre, vingt venlouses sca.uﬂn.es au thorax; oxyde
blae :1 antimoine , deux deagmes.

r Le ﬂ plluh:'s l.tuinrs de cnlumpi ct résine de]alal:l_, l]e {!].ntluc six
graius (qunuc selles ). Lcs exacerlations avee forte; dys-pncc reviens
nent chnqun soir,

ed Vgs:lm.lu‘ue ala cuisse, [raisier nitré, n;n llch].nm:: f]l!uxdr‘lgm't'ﬁ
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 sbir dyspne donsidérable, pouls fréquent, développé, diaphorése,
1e soir yspnee considérible, pouls fréquent, d¢ oppé, diaphorise
Sudamina ; saignée { sang fortement couennenx ), vingt sangsues au tho-
rax ; soulagement. i
_Le 4, pouls & cent yingl, large. Coeur tumultuenx, doulenr précor-
dialé , trenite-six inspirations , matité , souflle thoracique persistant. Le
malade $'inquitte de son ctat. Vesicatoire & la région précordiale,
loch avec teinture de digitale , vingt-quatre gouttes ; Tavement purgalif.
Le 5, méme état : frictions mercurielles sur l_'ahdumi:-ii ct le thurax
(detix gros , quatre fois par jour; calomel, quatre grains avee poudre
de sucre, en quatre paquels i prendre dans la journée ; loch avec digitale).
Les signes d'endocardite et de pleurdsie persistent les jours suivants,
avee exasperation alarmanté; le soir, méme traitement.
Le 8, le malade parait soulagé : pouls & cent douze, régulier; respi-
ration plus libre. Ut supri, semouille pour aliment.
Le 11, I'amélioration se prononce davantage, Ut supré, moins de
calomel,

e 14, ¢l satisfisant, pouls & quatre-vingt-dix, point de bruits
anormiix du caur, légere dyspace, un peu de soullle thoracique, gen-
cives doulotireuses ; on sispend les frictions méveuriclles ; Solution de
gomme, loch digitale. — Un ceuf. _

Les jours suivants le malade entre en convalescence , sauf un peu de
frdquence du pouls et de matité thoracique.

Il sort le O aodit, parfaitement rétabli, apris enyiron cinguante
jours de maladie, ;

Celte terrible maladie nous a cansé d'antant plus d'inquiétudes que
si le sujet eAt succombé i sa triple alfection, les treize saignées qu'il a
subies cussent ¢t passililes de ce résultat funeste ; et pourtant, chaque
fois que nous en prescrivions une nouvelle, hous la trouvions indiguce
par la violence de la réaction et I'état couenneus du .-,:ang qui s'est mon-
tré tel jusque dans la dernitre. Clest au mercure cependant que nous
croyons devoir attribier Ulieurense solution de la maladie , mais la vie
se fit-clle mainteaue jusque-la sans 1'énergique médication amiphlo-
gistique opposée aux trois phlegmasies congénbres ? Quoi qu’il en soit
ce malade a subi treize saiguées générales de douze onces el eent vingl=
eing sangsucs ou ventouses, que nous supposons avoir extrait, au mwi-
nimum quatee livres de sang, ce qui forme un total de quatorze livres
de sang évacug en quatorze jours. Des treize saignées genérales, dix
ont € pratiquées en six jours ( du 23 an 29 juin ), jilus trois saignces
locales. Ceet w'a vien d'étonnant. pour qui cunnait listoire de la sais
gode mais ce qu'il est hon de rappeler anx contemporains ; ¢'est ; sinon
Pavantage, au moins Uinnocuité, dans cerlains cas, de ces énogmes
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pertes sangmines : jamais une lypothymie, pas le moindre souffle caro-
tidien, pas le plus léger cedtme des extrémités ; convalescence rapide,
et trois mois apris le malade est venn me voir, vigoureux et fleuri
comme jamais.

Des faits contenus dans notre travail précédent et dans celui-ci,
faits auxquels nous pourrions en ajonter d'autres, il surgit de nom-
brenses moralités. Pour le moment , nons nous bornons & I'énoncé de
quelques-unes.

12 Les extrémes dans les doses des médicaments sont aussi variables
que les susceptibilités individuelles , aussi variables que Vintensité,
Vopinidtreté , les complications des maladics, aussi variables que les
qualitds intrinsiques des médicaments,

2 Les anteurs , en posaut les limites des doses , n’ont en en vue que
le fait général , ct encore se sont-ils souvent trompds sur la tolévance
des organcs & I'dgard de cortains médicaments = témoin, les antimo-
manx.

3¢ Dans I'administration d'un reméde quelconque, le praticien doit
Liter i la fois le sujet et le médicament, et graduer les doscs avee une
hiilicsse qui n'exclut pas la prudence; car souvent, comme dans les
narcoliques en géndral , effet thévapentique sera subordonné i V'effet
physiologique, et si vous ne vous fles pas assuré de la portée du médi-
cament , yous pourrez attribner cerlains vésultals euratifs i eertains
agents inerles ou pen s'en faut,

4" I'expérimentation poussée aux limites extrémes est un des meil-
lenrs moyens de mettre & nu les propriéiés réelles de certains remédes.
Souvent on accuse un medicament d'inertie paree qu'on s'est maintenn
en degh des limites de son effieacité pour se produire,

Voilides propositions qu'on pourra contester dans quelqnes-unes de
lears applications , mais dont les pmlil:iunﬁ, nous ]'espémns, voudront
bien reconnaitee Ia valeur en thése géndiale.

Forcer,
Professeur de clinique 4 la Facullé de Strashourg.

]
DE L'EMPLOL DE L ACIDE HYDROCTANTQUE DANS LE TRAITEMENT
DE LA POTHISIE.

1'acide hydrocyanique, celte substance redoutalile qui tue avee la
rapidité de la foudre, pour pen gu'on cn prenne une dose assez forte,
a é1é employée , depuis déja plus de trente ans , comme un agent théra-
peatigque énergique dans des maladies tris-graves, notamment par Borda
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et Breva. M. Fantonetti, professeur de clinique & Pavie, vient ('ex-
perimenter de nouvean les effets de ce terrible remide contre des affec-
tions chroniques de la poitrine, et contre des maladies d’un autre geure,
avec un succks vérilablement étonnant, Nous ne parlerons pas de tous
les eas tris-nombrenx oi acide hydrocyanique a réussi entre les mains
du professeur de clinique de Pavie; nous nous hornerons i suivre son
action curative dans le traitement de la phtlisie pulmonaire. Ce que
nous dirons de ses bons effets dans une afiection qui laisse aussi peu de
chances & la pratique médicale suffira pour faive apprécier toute la
portde thérapentique de ce redoutable agent. Citons deux ou trois ob-
servations senlement.

Obs. [. M. G....e, dgé de cinguante et on ans, avait sonvent es-
suyé des bronchites et des plenrésies; vers la fin de 1857, il eut une
nouvelle bronchite,, qui fut traiiée et guérie i laide des antiphlogisti-
ques. Au commencement de 'année suivante, la méme toux se repro-
duisit , et se présenta dis lors sous une forme chronique; il 5’y joignit
une fievre type intermiltent, qu'on atlagua sans succes par 'antipé-
riodique. On prescrivit concurremment des évacuations sanguines et
I'ipécacuanha a petite dose, et tout cela inutilement. A la fin de fvrier
le malade se trouvait dans I'état suivant ; toux , crachats copieux et un
pen fétides , jaundtres, trés-yisqueux , dyspnée, respiration abdomi-

male, soif, insomunie, peau séche et chaude, pouls petit et frégquent

{cent dix-huit pulsations), exacerbation fébrile le soir, jamais le ma-
tinn, amaigrissement constant, absence du bruit respiratoire dans tout
le lobe inférieur gauche, respiration puérile ¢t bruyante dans la partie
antérieure, avec rile muqueux crépitant; bronehophonie légire, pecto-
riloquie en arriére , percussion trés-matte i la partie inféricure du the-
rax. On diagnostique unc pneumonie chronique avee tubercules mi-
liaires , une induration a ganche ¢t hépatisation imminente. On employa
pendant une guinzaine, et de diverses maniéres, la digitale, aconit,
I'eau de laurier-cerise et les vésicatoires ; tout cela sans suecks, Clest
alors qu'on a permis I'usage de I'acide hydrocyanique ; on Padministre
d’abord ala dose de trois gouttes dans un loch. En augmentant de jour
en jour le nombre des gouttes, on en porte la dose, au bout de six
jours, & sept goutles tontes les vingt-quatre henres. Aun hout de ce
temps I'amélioration a été notable : les crachats, la fitvre et les sueurs
ont diminué ; on suspend le médicament pendant un jour, ensuite on
y revient & la dose de six gouttes , puis de huit ; huit jours plus tard
ce malade élait deja sans fitvre, les crachats simplement muqueux, la
toux légire. Enfin aprés quelques semaines de plus de Pusage de V'acide
T. XVL 3 Liv. fi
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liydrocyanique , tons les symptimes disparaissent, les forces renaissent,
etla guérison est parfaite , sans aucun nouveau retonr.

Icila phthisie pulinonaire commencait & peine, et cette phthisie était
sous la dépendance d'une prenmonie chronique bien caracténisée, Ce qui
ne I'était pas du tout, ou plutdt ce qu'on a supposé sans aucune preuve
matériclle, ¢'est la présence des tubereules miliaires. Au surplus on sait
depuis longtemps , malgré Uopinion erronnée de quelques ohservatenrs
modernes , que la plthisie pulmonaire n'est pas sculement produite
par la présenee des tubereules; quielle succede dans beaucoup de cas
anx phlegmasies chromiques de 'appareil respiratoire, et que, dans
d'autres cas , on la voit se former quand on ne peut reconnailre auenne
trace de phlogose. lei, évidemment, la plihisie commencante dtait
entretenne par une inflaimmation chronique des poumons; les signes
earactéristiques , c'élait e progres de amaigrissement, les sneurs noe-
tornes ; la diminotion graduclle des forces , la toux continuelle, On a
en recours i une foule de moyens plus on moins rationnels avant den
venir & I'acide hydroeyanique ; mais ce n'est qu’a dater de U'emploi de
cet agent que la maladie s'est arvéile , qu'elle a rétrogradé ensuite, et
qu'elle a fini par céder. Tout porte & croire , d'aprés Uinutilité des
autres moyens curatifs, que celte phihisie commencante anrait en la
terminaison trop erdinaire de ees alfections, si M, Fantonetti n'edt
réussi définitivement a soumettre ce malade & Daction de eet acide.
Dans l'ohservation qui suit il n'y avait pas la méme incertitnde dans
le diagnostic de la maladie, la phthisic étant bien manifestement tubet-
culense ; et nous ajoutons qu'elle élait assez avauncée pour qu’on diit
tris-pen compler sur Uefficacité des moyens usités. Cependant on va
yoir que I'acide hydrocyaniqne en a triomphé complétement.

Obs I1. Un musicien , Agé de vingt-quatre ans, d'une constitution
serofuleuse , d'une taille élevie , fut auteint, & Udge de vingt-deux ans,
‘& la snite d'exces de toute espice , d'une tonx qu'il a négligée , ensuite
d'une plenro-pnenmonie qui lTui a laissé, aprés sa guérison, une tonx
incommode pendant un an. De nouveaux exchs reproduisirent hientdt
‘apres une nouvelle pneumonie, Le 2 avril le malade se it recevoir a la
clinique de Pavie, dans la salle de M. Fantonetti ; i offrait alors I'état
suivant ;

Irritation continue & la gorge; respivation difficile, inégale; le cdié
droit du thorax presque immobile; tonx fréquente, crachats copieny,
ronds , de conléur jaundtre , mélés i beancoup de mucws et de salive,
laissant au goiit une saveur douteuse , quelquefois sanguinolente. L'ans-
cultation fait reconnatire av-dessous et devritre Ia clavicule , vers les
fusses sous et sus-épinenses , un gargouillement trés-prononeé , comme
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si on poussait de I'air par une petite canule i 1n1mergce dans un yerre
d'ean. Dans le reste du I]mral, le bruit respiratoire est légerement
erépitant et muquenx ; la percussion donne un son obtus dans 'endroit
du gargouillement; sentiment de chalenr & la gorge et le long de la
trachée ; fievre avee redoublement le spir; sueurs nocturnes vers la
malinée, amaigrissement géneral assez prononcé, palpilations au moin-
dre mouvement. On preserit : acide hydroeyanique, quatre gouttes
dans une livre d'cau distillée , & prendre une once toutes les denx heu-
res ; décoetion de lichen. Le lendemain eing gouttes; le jour suivant,
six; six jours apris on en faisait prendre huit. Un éeart de régime
ranime les symlilﬁmes 2 qui s'amendaient d'une maniére sensible, et
ohlige & recouvir i la saignée, apres quoi on reprend acide hydro-
cyanique , dont on éléve de nouvean graduellement la dose jusqu'a
douze gouttes. Le lendemain du jour de l'administration de douze
gouttes de cet acide, le malade est un pen narcolisé; on en suspend
Il'usage pendant cing jours , au bout desquels on le redonne i la dose
de huit gouttes. Deux jours aprés on constate une amélioration notable
et la vémission de tous les symptémes. On éleve successivement la dose
du médicament jusqu'a quatorze gouttes. Ce jour-1a la tisane de li-
chen est yomie. Huit jours plus tard le malade a des vertiges et de la
céphalalgie. On supprime I'acide; comme il y a constipation , on pres-
crit un laxatif; quatre jours aprés on reprend I'acide o Ia dose de huit
gouttes. A cetle époque , la fitvre est tomlhiée en grande partie et les
sueurs ont ]u:.'umuup diminué. Le malade se live; le son caverncnx i la
poitrine persiste ; les crachements ont un pen diminué , mais leur na-
ture est tonjours la méme, si ce n'est que depuis plusieurs joursils ne
sont plus striés de sang.

Le 1% juin, la toux est moins incommode; les crachats sont beau-
coup moins abondants et plus mugqueny ; la fitvrea cessé complélement.
Acide, seize gouties ; régime alimentaire de substances animales,

Le G5, on haisse la dose a douze gouttes. Amélioration progressive ; le
malade se proméne ; il n'a plus de palpitations de ceeur ni beaucoup de
géne i larespivation ; la toux est rare et légére, les crachats peu abon-
dants.

Le 10, on suspend Pacide et on le remplace [u:ndant ruelque temps
'Em Pextrait aquenx de mirrhe a la dose d'nn E,ratn ct demi tontes les
trois ou quatre heures en pilules. Tisanc de gulmmnc

Le 22, le malade est fort bien; il se proméne pas tout dans I' ]mpllal
]ur.ulu il é éprouve lout Y coup un point de cilé a la pnrlle E‘\ull.]lc dun

'ﬂ\m ax, ayee difliculié trés-grande de respirer. Dix-luit sangsucs loco

_lft_:-@‘_euh, purgatif de séné et de manne ; boisson tamarindée.
ti.
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Le lendemain , Imrsis:ancc des symptomes ; acide , huiit goultes,

Le 26, augmentation des symptmes d'inflammation pulmonaire i
gauche. Le bruit caverneux persisie , mais pas au méme degré qu'au-
paravant. Saignée de dix onces; acide, dix gouttes,

Le 27, pas d'amélioration ; le sang est conenneux ; toux incommode ;
dyspnée; chaleur & la poitrine; ficvre, Antre saignée de dix onces.
Acide ut supra.

Le 28, pas de mieux.

Les 290 ¢t 30, mieux trés-prononcé. On continue Iacide.

Le 4 juillet, I'acide ayant été récemment préparé, & cause de la cha-
leur & Vestomac { pyrosis ), on ajoute dans la potion une émulsion de
gommc.

Le lendemain, on réduit le médicament i quatre gouttes, Améliora-
tion progressive ; tous les symptémes se dissipent par degrés. L'auscul-
tation fait sentir i peine de la pectoriloguic; vile moquenx fort léger &
gauche ; on ne peut plus entendre le bruit caverneux ni le gargouille-
ment ; cela fait pre’sumer que la caverne est cicalvisée,

Le 15, il ne reste plus qu'un pen de toux; les erachats sont rares et
muguenx. Les forces se relévent, Pappétit est bon, embonpoint, gaieté,

Le 18, exeat. Guerison, Pendont deux ans la guérison s'est soute-
nuc, Ensuite, le malade s'est liveé de nouvean & ses exchs, et surtout
i V'abus du vin; il a contracté une nouvelle pncumonie 4 Monza , ot
il est mort,

Nous avons rapporté dans presque tous ses détails Ihistoire de eetle
allfection de poitrine,, alin gue nos lecteurs jugent par cux mémes que
si cette histoire s'est passée récllement cumune on I'a rcPrm]uil:c, elle
présentait en ellet, et sans aucune équivoque , tous les caractires de la
phthisic pulmonaive, c’est-i-dire I'existence d’une caverne entonrée
d'un engorgement fort élendu de organe respiratoire. Cependant , au
dire du docteur Fantonetti , on a vu diminuer par degrés tout cet ap-
pareil symplomatique, et le malade revenir d’un état d’oh, jusqu'a
présent, on ne croyait plus possible de voir revenir un phthisique , et
cela par la seule administration de I'acide hydrocyanique.

Citons encore un troisieme exemple.

Bellani, cocher, ancien militaire, grand, maigre, poitrine étroite,
constitution serofuleuse, avait essuyé, an commencement de 1833,
une bronchite intense, puis une pneumonie , dont il fut traité et guéri
i l'aide d’abondantes évacuations sanguines. Plus tard, la pneumonie
récidiva deux fois ; il fut guéri également , mais aprés la dernitre ma-
ladie , des symptomes de tuberculisation pulmonaire se sont manifes-
tésy et biemdt il fut déclavé incurable par plusieurs habiles praticiens.
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~ Lorsque M. Fantonetti I'a visité, le malade gardait le lit depuis
soixante-douze jours; il était fort maigre, orthopnique, tonssait conti-
nuellement ; crachats purulents et abondants. L'auscultation a fait
constater du rile crépitant, caverneux, aux deux poumons, surlout i
la partie supérieuve droite; hronchophonie, p-cn!ori!oquie ct wgophonie
a la partie postéricure et inférieure gauche; voix voilée , anorexic, soif
intense, peau seche, sueurs nocturnes, diarchée légire, gonflement
léger des membres inféricurs et dn bras gauche; pouls, cent trente le
soir, cent & cent dix le matin ; prostration générale assez prononcie.

On preserit : acide hydrocyanique, gnatre gouttes dans une livre
d'émulsion de gomme arabique. — Décoetion d'orge pour boisson et
hydrogale.

Le lendemain , 51 mars, six gouttes d'acide, — Le surlendemain ,
sept gouttes.—Le jour suivant, huit; pas d'amélioration.—Le 5 ayril,
dix gouttes. Le soir le malade est légirement narcotisé ; on continue le
reméde la nuit malgre le narcotisine. — Le lendemain matin, le nar-
cotisme est plus manifeste, mais il y a une diminution évidente de Ia
dyspoée , de la toux , des erachats et de la fitvre. On suspend le médi-
cament pendant un jour. — Le 5, on revient & 'acide & la dose de huit
gouttes ; le malade le tolere parfaitement.—Le G et le 7, méme remide;
amélioration. On porte 'acide 4 newl gouttes, et on continue i cette
dose pendant six jours; alors on fait reposer le malade pendant un
jour, puis on revient i lwit gonttes.

A cette époque I'anscnltation fait reconnaitre que le poumon ganche
ne donne généralement qu'un bruit respivatoire Iéger, excepté en bas
et en haut oft I'on sent une crépitation muguense ; a droite, rile mu-
quenx et légbrement eaverncux.

On reprend le remide, et on le porte & douze gouttes. On ajoute
I'nsage de la gelée de lichen et du lait.

Dix jours aprés, l'anseultation fait constater la disparition complite
des cavernes ; disparition totale de la fievre, des crachements puru-
lents et de la toux ; la respiration est assez libre; le malade prend des
forces et se leve. On haisse la dose du médicament & six gouttes pen-
dant cing jours; décoction de lichen. Amélioration progressive ; conva-
leseence;; guérison complete. Le malade a repris son état de eocher, et
depuis lors la cure ne s’est point démentie.

Cette derniére observation n'est pas moins concluante que les deux
autres. Le stéihoscope faisait foi de la phthisic existante autant que les
symptimes généranx et le trouble spécial de la fonction respiratoire.
L'acide hydrocyanique a réussi avee le méme bonheur dans ce cas comme
dans les autres, M. Fantonetti ne s'est pas boraé i ces troits faits :
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il en cite beanconp d'antres non moins décisifs. En présence de telles
observations , nous n’avons que I'un des deux partis snivants i prendre :
ou bien de proclamer, avec le professeur de Pavie, I'action vraiment
merveilleuse de 'acide hydroeyanique dans cette horrible maladie; on
bien de s'inserire en faux contre 'authenticité de ses ohservations. I¢i
en effet il n'y a pas d'autre alternative : les faits cités sont vrais on con-
trouvés ; 8'ils sont authentiques , on ne peat douter qu'ils ne reprezen-
tent des cas de phthisies pulmonaires, la Plnpart an dernier dcﬁ-ré; s'ils
sont controuvés , nows n'avons plus rien i ajouter, si ce n'est {ue nous
n'en prengns pas sur nous la responsabilité. Il est juste de dive néanmoins
qu'avant M. Fantonetti , plusicurs praticiens ont assuré avoir employé
Tacide hydrocyanique avec plein succés, a titre d’antiphlogistique on
de sédatif, ou de eontrastimuliste. Nous citerons entre autres Rasori,
Hufeland , Thomson , ete.; mais c'est surtout & Borda, en 1804, et 2
Brera, en 1815, qu'on doit davoir appliqué ce remede i des cas de
maladies réputées jnflammatoires, lant aiguis que chroniques, des or-
ganes respiratoires. Ces praticiens assurent avoir guéri des pnenmonies
et des pscudo-pneumonies fort intenses par le scul usage de lacide
prussique , et sans tiver une goutte de sang. M. Fantonelti a repris les
expériences de Dorda et Brera, ses prédécesseurs & 1'éeole de Pavie;
mais il proclame beaucoup plus hautement les succes de ce médicament
dans les mémes maladies. Sans nous expliquer davantage, en atten-
dant une plus ample enquéte sur une action si remarquable , nous ré-
sumerons en ces termes les précautions a prendre pour administrer I'a-
l'acide hydrocyanique, non-seulement afin de Iui conserver ses vertus
midicinales, mais aussi afin de le dépouiller de toute action nuisible.

L’acide hydrocyanique est un médicament héroique, dont 'emploi
exige beaucoup de circonspection. On sait en effet qu'un asscz gra.nd
nombre de malades ont été victimes de son usage intempestif.

Lorsquon ordonne ce reméde, il faut préciser son degré de concen-
tration , sous peine d’empoisonnement. On prescrit ordinairement 1a-
cide hydrocyamique médicinal, c'est-i-dire celui préparé d’apris le
procédé de M. Gay-Lussac, étendu dans six fois son poids d'ean dis-
tillée,

Il ne faut pas oublier que cet acide est trés-volatil , pen soluble dans
Teau et décomposable par action de la lumiere. Aussi fant-il ajonter
la précantion de toujours agiter la fiole avant de s’en servir, et de tenir
celle-ci enveloppée d'un papier de couleur. Peut-étre serait-il plus
pruil-:n'r. de faire expédier la potion divisée en antant de fioles qu'elle
contient de prises. Peut-éire aussi la forme pilulaire serait-elle plus
convenable.
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Quel que sont le modl, d'administration qu’on aura adnptc, il est
bon de se rappeler qu "arrivé dans 1'estomac le médicament s'éva pore et
revient en ]:lart:c par éructations ireiter mecamquement la gorge et pro-
voquer la tonx on l'augmenter, si le malade toussait déja. Aussi est-il
utile de preserive des boules de gomme dans la bonche aprés I'ingestion
du reméde,

Si des symptémes d'empoisonnement par Pacide hydrocyanique se
déclarent , il importe de se rappeler que ses véritables antidotes sont les
stimulants diftusifs, principalement I'ammoniague. On assure que Muory
s'érait tellement convaineu de 1'efficacité de ce dernier moyen qu'il ne
craignait pas de dire qu'il serait prét & s'empoisonner avee de I'acide
prassique, pourva que quelqu’on lui administrdt de suite plusieurs
doses d’ammoniaque. Les expériences sur les animaux vivants autori-
sent suffissmment cetle manitre de voir. Malheureusement cependant
Paction du poison en question est trop promple, trop foudroyante pour
pouvoir compter sur les antidotes, & moins d’étre administrds de trés-
bonne heure.

THf*]I{APEUTIQUE CHIRURGICALE.

nog I‘B;.A.I'I‘EMEHT DES HERNIES INGUINALES PAR LE BANDAGE,

PAR M. MALGAIGNE.

U y a eaviron trois ans que j'ai adressé a I'Académic royale des
sciences une lettre contenant quelques-uns des résultats anxquels m'a-
vaient déja conduit mes recherches sur les hernies réductibles. Qu'il
me soit permis de rcPrur]n:re ici les conclusions qui ont trait a I'ohjet
de cet article ; on pourra ainsi juger tout 4 la fois quel a é1€ mon point
de départ, et quel a éé depuis lors le progris de mes idées. Je disais
dong :

« 1% La présence d'une hernie inguinale directe on gblique e5t une
prédisposition manifeste au développement d'une seconde; en sorte
fue, apres un espace de temps variable et dont je m'eeeupe de déter-
miner les limites, tout individn atteint d’une hernie mal contenue doit
sattendre i en-avoir deux ;

» 2% Tous les handages imaginés jusqu'a ce jour pour contenir la
hernie inguinale oblique, soit congéniale soit accidentelle, sont fondés
sur un principe vicieux et qui demande une réforme complite, Tous
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exercent la eompression principale sur I'anneau externeet i peine sur une
petite portion du canal; le principe nouvean que jp veux établir et que
j'ai déja appliqué au burean central, et en ville dans un assez grand
nombre de cas, consiste & exercer la compression sur tout le canal,
mais principalement sur 'annean interne.

» Les principaux inconvénients de I'ancienne méthode sont : 1% qu'en
bouchant sealement I'auneau externe, elle laisse la hernie séjourner
dans le canal, et ne fait que transformer une hernie compléte en hernie
intersticielle; 2" elle ne procure une guérison radicale que par hasard,
et, méme chez les enfanis, la proportion des insucces est énorme ; 3° la
hernic est évidemment moins bien contenue, ctla plupart des malades
sur qui on compare les denx méthodes en rendent témoignagea l'instant
méme ; 4° lorsque la hernie exige ome grande force de compression ,
tous les bandages actuels, s’appuyant sur le pubis, compriment le cor-
don spermatique, et de la une proportion effrayante d’engorgements du
cordon et du testicule, ce qui n'a pas licu avee la nouvelle méthode. »

Tl convient, avant tout, de reconmaitre que cette méthode, que je
croyais nouvelle, avait été proposée et appliquée avant moi en Angle-
terre, par sir A. Gooper, et que la priorité en revient tout entibre i ce
grand chirorgien. Comment se fait-il cependant qu’elle soit demeurée si
pen eonnue, que non-senlement sur le continent Searpa, Boyer, Béclard
Vaient absolument passée sous silence, mais qu'en Angleterre méme, oil
le grand nom de son autenr devait lui assurer une meillenre fortune,
on n'en trouve ancune trace dans les éerits de Samuel Cooper, ni dans
le traité spécial de Lawrence? G'est une singularité qui paraitra peut-
étre moins inexplicable apres la considération suivante :

Les hernies se présentent dans la pratique sous deux formes geéné-
rales; ou bien simples et facilement réductibles, ou bien compliquées
d'accidents graves qui se rapportent 4 leur étranglement. Ce der-
nier cas, qui est assez rare, réclame une décision prompte, une main
habile et exercée ; il est resté dans le domaine de la chirurgie propre-
ment dite ; et tous ces grands ¢t magnifiques travaux des écoles mo-
dernes ont en presque exclusivement pour objet I'étude et le traitement
des hernies étranglées. Quant aux hernies simples et réductibles, les
chirnrgiens les ont dédaigndes; ilsn'en ont jamaisfait qu'nne étude fort
superficielle, et ils en ont abandonné la t]l.érapuutiquc anx mains des
bandagistes herniaires. En sorte que ces lésions si nombreuses et si gra-
ves présentent encore de mos jours et dans Paris méme cette hizarre
anomalie, que les chirurgiens étndient la maladic et ne s’occupent
point du traitement , et que les handagistes demeurent chargés d’appli-
quer le traitement sans connaitre la maladie. II faut sans doute faire

page 88 sur 392


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1839x16&p=88

@BITH

(89}
uneexeeption ponr ces chirnrgiens ingénieux qui ont cherehé les moyens
de guérir les hernies par des opérations sanglantes ; mais J"arai occa-
sion plus tard d'examiner la valear de ces tentatives, '

Je fus surtout frappé de cet état de choses lorsque je fus chargé pour
Ia premiére fois du service des hernies au burean central des hépitanx
de Paris. Trois mille individus, terme moyen, se présentent annuelle-
ment dans ce service pour obtenir des bandages ou des pessaires; et dans
les deux seuls mois d'octobre et novembre 1835, je pus recueillir
ainsi quatre cent trente-cing observations éerites, ct arriver déja a des
résultats que je m'empressai de communiquer aux deux académies.
Depuis ce temps j'ai eontinué mes travaux en silence, me bornant a
signaler dans mes cours le progrés de mes idées et & les faire vérifier par
mes éleves sur quelques-nns de mes malades; je voulais acquérir
une expérience assez étendue pour faire passer toutes mes induetions
théoriques i I'état des faits pratiqaes ; et ponr établir une doctrine anssi
compléte que possible. Durant ces trois anndes, mes fonctions an bu-
rean central et dans les hopitans, mes relations avec les principaux
bandagistes de Paris, et enfin ma clientéle particulitre m’ont mis &
méme de voir de mes yeux plus de deux mille cas de hernies; d'ex-
périmenter presque tous les handages connus, et, dans la méthode
que j'ai préfévée, de constater les circonstances favorables on contraires,
et de fonder sur des données exactes la science du pronostic et des in-
dications, Je ne venx m'ocenper ici que du traitement des hernies in-
guinales obliques, les plus communes de tontes, et par la méme les plus
importantes pour le praticien,

La hernie inguinale oblique ne présente pas toujours le mitme degré
de développement, et je lui ai assigné quatre degrés ou périodes, savoir

19 Lorsque la hernie fait saillie seulement & travers 'annean abdo-
minal ; ¢’est ce que je nomme hernie commencante ;

2° Lorsque la hernie occupe le canal ingninal ; M, Goyrand a donné
i ce degré le nom de hernie interstitielle , qui me parait utile 4 con-
SETVEr §

3" Lorsque la hernie fait saillie & travers l'anneau externe ; cette
variété est connue depuis longtemps sous le nom de bubonoceéle ;

4% Enfin quand la tumear est descendue dans le scrotum, et je lui
garde alors la dénomination d'oschéocéls.

Ces deux derniers degrés sont bien connus : la seule différence prati-
que qu'ils présentent a rapport & I'étranglement, plus périlleux dans le
bubonocile que dans I'oschéoctle ; mais dans 1'état ordinaire ils offrent
les mémes indications ; je ne m'y arréterai done pas plus longtemps.

La hernie interstitielle est {réquemment méconnue, & moins qu’elle
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ne soit tris-volumineuse , ce qui est rare ; comme en appliquant le doigt
sur l'apncau externe on ne sent aucune saillie, les accidents dont se
plaint le malade sont mis sur le comple d'une peétendue faiblesse des
parois abllominales, ou de toute aitre canse. Ce degré de la hernie in-
gumale est trés-commun , et comme 1'étranglement peut s’y dévclopper,
il est essentiel d'y porter une sérieuse attention.

Enfin le premier degré ou la hernie commengante a dué négligée par
tout le monde, bandagistes ou chirurgiens, Les raisons en sont faciles
i donner; jamais peut-étre le malade ne va consulter un homme de l'art
pour une hernie unique i ce premier degré; et moi-méme j'avoue
que je n'ai pas eu i constater jusqu'a présent un cas de ce genre. Ge
n'est que dans les hernies secondaires que j’ai appris a le reconnaitre,
aprés avoir apprécié toute l'importance d’an semblable diagnostic; et
comme eclte importance résulte «'un [ait pratique inconnu avant moi,
il n'est pos étonnant que les chirurgiens , occupés d'allenrs par une
grosse hernie d'un cité, se soient peu souciés d'une tumeur} presque
imperceptible du coté opposé.

Or celte tumeur, quelque légere qu'elle soit et qu’elle paraisse, est
un indice certain de U'imminence d'une hernie secondaire, et en vain
contiendrait-on de la manitre la plus parfaite la hernie primitive ,
la seconde n'en arrivera pas moins dis que cetle petite pointe pent déja
étre apergne. Je reviendrai sur ces hernies secondaires; je ne veux
pour le moment qu'établir la marche que suit généralement cette hernie
inguinale dans son développement, en tant que cetle étnde intéresse
la thérapentique.

Le plus souvent la hernie parcourt successivement ces yuatic de-
grés; ainsi un individu fuit un effort , et sentun craguement dans laré-

gioninguinale ; il o’y voit rien d'abord, ce n'est qu'aprés huit ou quinze

jours qu'il apergoit une petite tumenr sortant de 'anneau ; et plus tard
encore le bubonocile se transforme en oschéockle. On peut juger par ce
réeit,, qui se répete pour la plupart des malades , que le premier effort
a entr'ouvert I'anneau interne , et que le temps écoulé depnis a conduit
1a hernie an deuxibme et an troisitme degré, Assez souvent, pour ces
hernies accidentelles, les intestins descendent d’un seul conp dans le
canal; j'en ai vuméme quelques-unes se prononcer tout desuite an troi=
sitme degré, et quelquefuis alors la hernie s'élrangle an moment méme
oit ¢le se produit. Mais je n'ai jamais vu la hernie accidentelle arriver
brusquement dans le serolum.

Chaeun des trois premiers degrés peut persister plus on moins long-
temps = {'ai vu, par exemple, la hernie interstiticlle se développer
jusqu’a acquérir le volume de fa moitié da poing, et durer depuislon-
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gues anntes sans avoir jamais fait saillie par Pannedn inguinal ; quel=
quefvis, aprés s'étre ainsi fait son nid dans le canal , elle finit par 8'é<
chapper an dehors ; et ce long séjour dans le canal , reconnaissalde i la
dilatation de sa paroi antérieure, me parait éire la conse essenticlle; et
non encore reconnue, de la dislocation des vaisseaux du cordon sper-
matique,

Les choses se passant de la sorte, on pent juger de la confiance que
méritent les handages herniaires, appliqués sur Pannean eiterne sui-
vant la méthode ordinaire. Ils transforment le bulionocéle on 1'osehéos
ctle en hernie interstitielle, et préviennent uniquement le danger de
Yétranglement par U'annean externe, en laissant le malade exposé &
I'étranglement par 'anncan abdominal. Tls ne remédient pas méme aux
inconvénients ordinaires des hernics simples ; et c'est alors que la pe-
lotte e laissant rien échapper an deliors et masquant méme en grande
partie la saillie dn canal, la persistance des ineommaodités a fait acenser
Yes canses les plus imaginaires. ;

Le 13 novembre 1835, mon confrire, M. le doctenr Chardon,
m'adressa un jeune homme de vingt-deox ans, portant depnis son en=
fance deux hernies ingninales; I'une & droite, interstitielle; I'antre a
a gauche, un peu plus svancée. Le testienle droit seul était descendu
dans le serotum ; l'autre était encore i Vanneau. Jusqu'a 'ige de dix-
neuf ans le malade avait porté deux bandages ordinaires qu'il gardait
méme pendant la nuit; & celte époque,, ressentant une faiblesse de plus
en plus grande de I'abdomen dans tous ses efforts, il se fit appliquer pat
M. Valérius un bandage double, de l'invention de ce bandagiste. Ge
bandage eachait bica les hernics, mais la faiblesse persistait loujours,
Le bandagiste crut & une débilité native des muscles abdominaux , poat
laquelle il prescrivit une ceinture lacée , qui elle-méme ne remédia
point a I'incommodité dont se plaignait le malade.

Quant au bandage, il retenait bien la hernie gauche dans les pre-
miers temps; plus tard elle s'dehappait par-dessous & un effort un pen
violent ; et, depuis trois mois , elle avait présenté deux fois des phéno-
‘menes d’étra.ugium:nl_ Je fis ﬂl'li-]iqucr sur le canal et sor "annean in-
terne de chague cité un bandage anglais douhle qui fut confectionné
par M. Wickam; 4 partir de ce moment, le malade se sentit libre de
celte prétendue débilité des muscles, et il dla sa ceinture devenue abso-
Iument inotile.

Je pourrais multiplier les cas de celte nature, mais chacun pent faire
sur la premitre hernie yenue une expérience tres-simple qui conduira
aux mémes résultals. Appuyez le ponce sur I'anncan externe , rien ne
sort au dehors ; le malade dit que sa hernie est contenue. Portez le pouce
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sur l'anneau interne, le malade déclare qu’clle est beaucoup mieux con-
tenue, et qu'il se sent le ventre plus solide dans les efforts.

On comprend bien aussi que la hernie n'étant pas complétement main-
tenne, méme d'une maniére provisoire, par la méthode vulgaire , la
cure définitive me saurait &re obtenne. Vous n'agissez que sur 1'annean
externe ; I'oblitération , si elle a lien , ne peut porter que sur I'annean
externe, et le canal demeurcra toujours ouvert & la hernie intersti-
cielle. De temps & autre cepeadant des succes inespérés sont venus
réveiller Iattention des bandagistes ; et, n'en connaissant ni la condi-
tion mi la cause, ils les ont attribués, les uns & une eertaine forme de
bandages, les antres & des topiques liquides ou pulvérulents appliqués au
moyen de pelotes médicamentenses, d'antres enfin a certaines prépara-
tions prises i Pextérieur. Les hernies étant une affection extrémement
commune, il est peu de bandagistes en vogue qui n’aient éié & méme de
¥oir quelques-uns de ces cas exceptionnels ; tandis que leur rareté d’une
part, ct d'autre part Uimpossililité de les reproduire par les mémes
moyens, les ont fait vejeter par les chirurgiens comme manquant d'au-
thenticité. Il est resté senlement admis que le bandage suffit pour gué-
rir les trés-jeunes sujets; et, cependant, I'on ne saurait croive combien
il y a d'exceptions i ‘ctte rigle. M. Burat, I'un de nos plus habiles
bandagistes, me disait d'un aiv de triomphe que, sur einquante enfants,
il ne manquait peut-étre pas dix fois d'obtenic la cure radicale. Méme
avec ces chiffres, il y aurait un échee sur quatre succts, Mais , d'apris
ce que j'ai vu an burean central et en ville, je ne saurais admetire
une si belle proportion. Le jeune homme dont j'ai rapporté I'histoire
avait porté dix-neof ans un bandage sans éve guéri ; et j'ai eu sous les
yeux des hernies congénitales sans nombre, persistant aprés vingt, trente,
quarante et, dans un eas, cinquante-trois années , malgré Pemplol do
handage & la méthode ordinaire.

D'oit vient cependant que quelques-uns sont guéris et que d'antres ne
le sont pas? A mon avis, cela dépend principalement de la forme et de
la grandeur de la pelote. Si la pelote w'appuie que sur l'anneau externe,
il n'y aura pas plus de guérison chez les enfants que chez les adultes,
5i, par une circonstance heureuse, la pelote est mal faite, trop large
pour l'objet qu'on a en vue, clle appuie sur le canal et peut en amener
I'oblitération. Dans le jeune dge, le peu d'étendue du canal fait qu'il
cst aisément eomprime par une pelote médioere , méme mal placée ; et 1a

vitalité plus grande achéve de rendre raison du plus grand nombre de

sucets. Mais chez 'adulte, il [aut des pelotes énormément Jarges pour
amener le méme effet ; et, dans les cas simples , une pelote trop large
passe généralement pour mal faite.
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Tai été témoin d'une cure de ce genre due entitrement au hasard,
Comme je me livrais i des expériences comparatives sur efficacité des
divers bandages, M. Wickam m’adressa un de ses clients, vieillard de
soizante-huit ans , tailleur de son état, comme exemple d'une hernie
bien contenue. La hernie devait étre & droite ; j’6tai le bandage, je fis
tonsser le malade debout et aceronpi ; il n'y avait rien. Voici d'aillears
ce quil m'apprit ; quinze ans anparavant, en descendant de voitore ,
il sentit une sorte de craquement dans 'aine, et, dis qu'il fut rentré
chez lni, il reconnut dans cette région une petite tumenr. Durant un
an , il avait appliqné dessus des tampons de linge qui la tontenaient
fort mal; il alla & I'Hétel-Dieu o on lui donpa le bandage ordinaire
qui remplit son objet pendant quatre ans, aprés quoi le ressort ne fut
plus assez fort. 11 demeura ainsi plusieurs années, pouvant i peine tra-
vailler de son état; la hernie, qui faisait saillie d'on demi-pouce an
deli de I'anneau externe , ne lui permettant pas de se tenir sur son éta-
bli; enfin, il y avait cing ans qu'il avait contenve de nouvean i l'aide
d'un bandage de Wickam. Pendant les premibéres quatre anndes de son
emploi, il le quittait de temps i autre ; et alors la hernie sortait chaque
fois. Depuis un an , il I'a porté sans discontinuer, & part la nuit ; mais
il a le sommeil paisible, et la nuit 1l assure que la hernie ne sortait ja-
mais. La pelote appuyait par le centre sur 'annean externe 3 mais elle
avait trois pouces ot demi de largeur, ee qui [ait que vingt et une lignes
de cette pelote cbmprimaiunl directement le canal. Je priai le bon vieil-
lard de s’en retourner chez lui sans son bandage que je gardai, de tra-
vailler & son ordinaire sur son élabli, ee qui est la position la plus favo-
rable & I'issue des hernies , et de revenir le lendemain reprendre son
bandage. Tout cela fut fait, et j"ajouterai que le temps était fort plu-
vieux, antre condition qui rend plus difficile la contention des hernies ;
et enfin le lendemain je le vis avee M. Wickam , il ne rvestait pas la
moindre trace de la hernic. Le sujet avait le ventre hombé , et un em-
bonpoint assez prononcé. Mais ce qui est propre & démontrer que le ha-
sard senl avait fait la cure, c'est que M. Wickam, a la voe de cette
énorme’ pelote, ne voulait pas croire qu'elle sortit de chez lui , et pré-
tendait la changer pour une plus petite 4 I'instant méme,

Enﬁl'.l, comme on ne [Icth aIIl.ﬂ.'lj’El' sur |1annc:-1u externe avec une
pelote d’un volume méme médiocre , sans appuyer plus ou moins sur

“Tos pubis, il en résulte, sila pression est un peu forte, des douleurs et
des excoriations de la pean ; des engorgements du cordon qui se termi-
nent par le varicoctle, ou I'engorgement des testicules. Plusieurs ma-
lades, traités dans ces derniéres années par les pelotes en bois de Car-
penter, qui appuyvaient sur I"annean externe et le pubis, ont é1é obligés
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d'y renoncer, & cause des doulenrs et des excoriations qu'elles ayaient
occasionndes. J'ai vu mol-méme cet accident arriver i des malades quj
avaient mal appliqué es pelotes, bicn que je ne me serve le plus sou-
went que de pelotes en gomme élastique ; mais les effets de la pression
des pelotes sur le cordon spermatique, et par suite sur le testicule , sont
hien autrement graves. M. Devergiem'a envoyé un jeunc homme, com-
]m.ileur dimprimerie , porteur d'une double hernie inguinale, et en
méme temps d'une orchite double, suite dela pression d'unbandage or-
dinaire. A part la complication d'une hernie avee le testicule dans le ca-
nal , je n'imagine pas de cas plus embarrassant. Le repos du Jit elit sans
doute satisfait a tout, mais les deax orchites , bien que douloureuses ,
étaient sans fitvre, et le malade ne pouvait abandonner son wavail. Je
relevai les hourses dans un suspensoir bien fait, et J'appliquai su les ca-
naux inguinanx des pelotes & air de M. Cresson , dont la pression molle
et tlastique sullisait pour retenir les hernies, sans éire ressentic par le cor-
don spermatigue.

Fai recherché au burean central, sur un certain nombre d'individus
en quclle proportion se montreraient les affections du cordon et du testi-
cule @ sur deux cents hernicux , j'ai trouvé soixante-cing lésions de ce
genre , SAVOIT ;

Engorgements du covdon , Je plus souvent avee dilatation
vadiquenmba. . L. o . 4 0 . . =W e 4D
Engorgements du testicule. . . . . . . . . 23
Atrophie du testienle. . . . . . . . . . . 1
Hydmitle, & Ve e e e e e e,

A la vérité, on ne saurait attvibuer toutes ces lésions secondaires a
'unique action du bandage ; car j'ai rencontré des varicoctles , des en-
gorgements du cordon et du testicule chez des sujets atteints de hernies
anciennes , ot r£u1 n'ay au-ntjmn:ns Pﬂ-]‘ll. handage ; cc qul doit étre attri-
bug ala compression exercée par la hernie elle-méme. 11 en résulte que
méme dans les antres cas on pent se demander si la bernie n'aurait pas

sufli pour amener les mémes résultats ; mais outre que 'action du ban-

dage est trop divecte pour étre niée, la conclusion la plus fayorable pour
la méthade ordinaire serait qu'elle expose autant aux affections testi-
cilaires quc les hernies non contennes,

Si J'insiste antant sur led inconvévients et les périls méme de cette

;mulmdc, c'est gu'elle est encore anjourd’hui Ja seule apphqueu en

France; c'est que Jel'ai vue adnytuc a Paris par les bandagistes les P]us
distingués , pavmi lesquels je citerai MM, Jalade-Lafond , Wickam ,
DBurat, Absil, Valérins : Blin , efc. ; c'est gue lalllsil:urs d'entre enx, i
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qui j'ai fait part des raisons qui militent en favenr de la nouvelle mé-
thode, s'en sonttenus i l'ancienne , en s"appuyant sur leur routine tra-
ditionnelle et avengle qu'ils décorent du nom d’expérience; c'est que
dans les hdpitaux de Paris, tous les bandages s'appliquent encore de
eette vieieuse manitre , bien que depuis que j'ai appelé Pattention sur
o point, aucun chirurgien ne voudrait se charger de la défendre. Ta
révolution est faite dans la science ; elle reste tout entiére i faire dans la
pratique.

La conséquence la plus générale de ce qui précede, ¢'est que tont han.
dage herniaire qui appuie sur I"annean externe pour une hernie ingninale
oblique est un manvais bandage, et que le premier prineipe dela eon-
tention de ces hernies est d’appliquer la pelote sur I'annean interne
et sur le canal. Mais quelle forme et quefles dimensions doit avoir cette
pelote? Jusqu'a quel point doit-clle s’étendre sur le canal méme? Quel
doit Brele degré de pression , et quelle est la forme du ressort la plus
convenable b cet effet? Enfin dans quels cas la enre radieale a I'aide du
bandage est-elle possible, et quelles sont encore les indications et les
chances de sucets? Ce sont li antant de questions spéciales dont la
golotion est d'une haute importance, et sur lesquelles je me propose de
Tevenir.

DU TRAITEMENT CHIRURGICAL DES FRACTURES COMPLIQUEES.

Les praticiens connaissent les nombrenx et fanestes accidents qui
petvent suivre les fractores compliquées de luxation , d'dpanchement
sanguin et d'étranglement inflammatoire. 51 en géuéral on est d"accord
sur la gravité du pronostic, il n'en est pas de méme quant au traite-
ment,

C'est parce qu'il y a souvent insuflisance dans les moyens thérapen-
tiques ordinairement mis en usage , que nous soumetions i nos lecteurs
plusieurs faits importants puisés dans l'enscignement elinique de
M. Lislvane, On verra que, griice 4 une médication particuliére dont
il a depuis longtemps posé les indications , et qu'il suit avee une persé-
vérance justifiée par les vésultats, ce chimrgien parvient & guérir sire-
ment les solutions de continnité du tissu ossenx, les plus graves en
ﬂPPETBnCE.

Chez un premier malade couché en ce moment an ne 4 de la salle
Saint-Louis , on constate une fracture du tiers inférieur du péroné : il y
a luxation du pied en arriere et un pen en dedans, comme il est aisé
de Sen: couvaincre par la saillie considérable du caleanéum et le ren-
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versement du tarse en dedans. L'espace intermalléolaire est beancoup
agrandi ; la malléole externe fortement déjetée en deliovs fait un relick
trés-marqué sons les téguments ; il existe une mobilité si remarquable
en toul sens du pied sur la jambe qu'il semble que les ligaments aient été
rompus. Il y a autour de P'articulation qui a doublé de volume un
¢panchement sanguin considérable , une tension inflammatoire avec
chaleur vive des téguments.

Clest 1i, sans contredit, un de ces cas pathologiques pour lesquels
I'amputation semble indiquée. Cependant M. Lisfranc, tout en ne
se dissimulant pas la gravité menagante de la maladie, ne voulut pas
recourir immédiatement & ee moyen extréme , celte ultima ratio dont
on ne doit user quavec une grande sobrictd,

Il fiv pratiquer en deux jours trois saignées du bras : la premitre
de quatre palettes, les dewx autres de trois chacune : la dibte fut
sévivement observée : en administra des boissons divrétiques. An cin-
quieme jour la déluméfaction dESJlﬂl‘iiES molles et la résorption du sang
¢punché avaient fait des progris si rapides qu'il fut permis de songer
a réduire la feacture et en méme temps la Juxation.

Cette manceuvre offvit une eirconstance qui ne doit pas étre perdue
pour la pratique + on ramena sans peine le pied i sa position et 4 sa
rectitude naturelle ; mais il ne fut pas aussi faeile de 'y maintenir. Les
muscles de la partie postéricure de la jambe ( les jumeaux et le soléaire
surtout ) liveés & une soite d'éréthisme , se contractaient incessanment
pour porter le caleanéum en arriere, of veproduisaient ainsi la luxa-
tion, malgré la position & demi fléchie du membre. La compression
exercée par le bandage ordinaire se trouvant insuflisante , on fut obligé,
pour neutraliser V'action musculairve, de placer & la partie postérieure
de Varticulation un coussin semblible a celui de Desault pour la
fracture de la clavieule. La base de cc coussin, tournée ¢n bas , ap-
puyait sur le calcanéum sans dépasser la plante duo pied.

Un coue formé de disques d'aganie lids ensemble par un point de
suture fut solidement fixé i I'aide de cirenlaires de bande sur le cité
externe de article qu'il embrassait tris-cxactement , dans le but de re-
fouler la malléole contre le tibia , et de remédier de la sorte an diastasis
des deux os que I'agrandissement de U'espace intermalléolaire rendait
incontestable.

Awourd’hui , dix-septitme jour apres Vaccident , il n'existe dautre
déformation du membre qu'un gonflement tris-circonscrit au nivean
de la fracture,, gonflement dii & la formation du cal qui a déja acquis
une certaine solidité : de I'épanchement sanguin il ne reste plus qu’une
vaste ecchymose dont les traces s’ effacent de jonr en jour. On ne trouve
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pas méme autonr de I'article cet engorgement blane , indolore des par-
ties molles , si commun i la suite des fractures voisines d’one articula-
tion. Je pense que la compression établie de bonne heure pour mainte-
nir les rapports des surfaces osseuses a bien pu contribuer i ce dernier
risultat.

11 ne faut pas perdre de vue dans le traitement des fractures compli-
quées la préférence que le chivargien de la Pitié donne 4 Ja saignée du
bras sur les saignées locales : Vexpérience a démontré qu'aux avantages
de celles-ci la saignée géndrale joint celui de hiter la vésorption du
sang épanché. C'est 1 une vérité rendue incontestable par les expériences
physiologiques de M. Magendie,

L’emploi des sangsues expose & voir leurs morsures géner plus tard
Vapplication de I'apparcil : sous la pression des attelles clles peuvent
s'enflammer ; de 1a des érysipéles , des ulcérations plus ou moins re-
belles , surtout chez les yicillards, ou les sujets moins avaneds en ige,
mais doués d'une disposition vavigquense des veines du membre abdo-
minal ; aussi , quand, pour guelque raison partienliére, le praticien
se voil dans la ndeessité de recourir & Pusage des sangsues, il choisira,
pour leur application , les points sur lesquels les attelles ne doivent pas
porter; etce qui vant mienx , il les posera sur la partie inférienre de la
cuisse pour une fracture de la jambe, et du lras poar une finctore de
I'ayant-lras,

Quant aux lopiques qu’il convient de metire cn usage, M. Lisfranc
ne partage pas opinion assez généralement admise : il rejette T'emploi
des résolutils , tels que 'can végélo-minérale , I'ean-de-vie camphvée ,
tant que les symptimes inflammatoires w'ont pas complétement cédé :
il les remplace par les émollients ordinaives : toutefois il se réserve le
droit de recourir aux moyens cxcitants suivant les indications qui ré-
sultent de I'absence de la douleur et de tous les autres phénoménes
phlegmasiques.

On peut observer en ce moment & la Pitié deux autres malades qui
viennent d'étre soumis avee succés an méme traitement : I"un porte
une fracture de la malléole interne , I'autre a les deux os de la jambe
cassés & I'union du tiers moyen ct du tiers inférieur. Chez tous deux il
existait une inflammation intense, un gonflement considérable, et un
épanchement sanguin trés-flendu : la saignde du bras plusieurs fois
vépétée fit justice des accidents en trois jours.

Si l'on désire voir préciser plus exactement Ia formule des éva-
cuations sangnines dans les cas qui nous oecupent , nous dirons qu'elle
consiste & pratiquer sur-le-champ une saignée plus ou moins copieuse ,
suivant la force et la constitption du sujet. Dans la soirée du jour méme

T, Xv1. 4" nv. 7 '
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de P'accident, si le pouls n'est pas trop déprimé , si 1a éoloration de la
facé n'a pas diminué , si les forces musculaires se soutiennent , on fait
ute nouvelle saignée. La phlébotomie est ainsi renouvelée pendant
quatre on cing jours : de trois et méme quatre palettes d'abord , elle
n'est ensuite que d'une palette & une palette et demie. On sait toule
Vefficacité de ces petites saignées révulsives au point de vue de la réso-
Jution et de la résorption ; dans un autre ordre pathologique, les affec-
tions de l'utérus déposent hautement en lewr faveur. Ce n'est quapits
avoir, & l'aide de ceite thérapeutique rationnelle, ramené la fracture
la plus grave a un état parfait de simplicité, et lorsque les inflaminations
qui compromettent si souvent le salut d'un membre, et méme la vie
d'un individu , ne sont plus a redouter ; ce v'est qu'alors sealement
qu'on doit songer & appliquer Iappareil : jusque-1a le membre fiacturé
est maintenu dans la positionla plus convenable et dans une immobilité
absolue, par des draps pliés en cravate et fixés aux traverses du lit : on
le couvre de fomentations émollientes renouvelées plusicurs fois dans la
journde. 3

On a objecté que I"application tardive de appareil deyait influer
str la formation du cal et la rendre moins prompte : & cela nous répon-
drons qu'il résulte de nombrenses autopsies qu'a “époque de Uapplica-
tion de I'appareil, c'est-a-dire an quatritme on cinquitmé jour aprés
I'accident, il ne se manifesie autour des fragments osseux ancune itace
de consolidation. Loin de différer le travail de réparation , ce mode de
traitement lui prépare une voie plus certaine en ramenant anx condi-
tions physiologiques néeessaires & son accom plissement les forees vitales
exaltdes par l'éréthisme inflammatoire.

Ce n'est pas seulement contre les fractures que cette médication anti-
Phlogist[que a montré son heureuse énergie; je rappellerai qu’appli-
qace aux plaies des articulations, elle a obtenu d'éclatants snects = parnu
les faits nombreux dont j'ai été témoin , un seul suflira pour en juger,

Il y a quelgues mois, un jeune homme de dix-huit ans eut la partic
Imstéricu.re de articalation homéro - cubitale engagée sous les dents
d'une seie mécanique, mue par la vapenr. L'oléerdne el une portion
de I'extrémité postérieure de Phumérns furent emportés; il y eut une
vérilable vésection ; U'articolation éait onverte; la solution de couti-
nnité des parties molles avee perte de substance était considéralile.

L’amputation paraissait urgente; elle n’eat pas lien. Cing saigndes
maitriserent les accidents inflammatoires ; le bras fuf maintenn dans
une demi-flexion ; il ne survint aucun épiphénoméne inquiéfant. Le
malade a parfaitement guéii; I'usage de la main et des doigts fut con-
serveé.
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La portion d'os réséquée par I'iistrument yulnérant et 1e malade ofit
¢té présentés i I'Académie royale de médecine par M. Lisfranc,
F.

SUR ©UN NOUVEAU PROCEDE FOUR LA GUERISON DE L ECTROPION,

L’ectropion , on renversement en dehors des paupibres, estune af-
fection assez fréquente , soit comme accident primitif et résultat d’uné
plaie, d'une briilure par exemple; soit comme accident conséeutif anx
affections de la muqueuse palpébrale, Dans ce dernier cas , la conjoncs
live est ronge , tuméliée , hoursouflée , infiltrée de sérosité on de sang ,
on bien le tégument extérieur est racorni par une cicatriee; mais avec
ces lésions apparentes il peat s'en trouver de profondes dans les autres
éléments organiques des paupiéres. Le plus souvent le cartilage tarse
éprouve un monvement de bascule consécutif anx tractions des couchies
muguenses ct cutanées qui le reconvrent; sa face postérieure tend &
devenir supérieure et méme antérieure; Uantérieure se porte en bas
et méme en arribre; Uespace oeulo-palpébral s'efface, le repli qui le
limite se tend et devient saillant; alors les efforts de traction agissent|
spécialement sur le bord libre de I'une oul'antre paupitre. Je dis trac-
tion , car le plus souvent ¢'est A une cieatrice quon a affaire.

Leetropion trouve en lui-méine des causes aclives de son aceroisse-
ment; la principale est 'extension de linflammation chronique & la
peau et au tissn cellulaire sous-cutané de la paupitre; des épanche-
ments plastiques superficiels on interstitiels ont lien, qui s'organisent
plus tard , joiguent lears efforts de traction i ceux de la cicatice pri-
mitive ot augmentent le renversement.

Toutefois il convient de distinguer les cas dans lesquels la conjonctive
seule élant malade peut, lors de la résolution de son inflammation ai-
gué on chronifue; faire cesser le renversement. Mais le plus souvent
il faut en venir & I'opération.

§ I. Les anciens ne faisaient attention qu'au boursouflement de la
conjonetive, au fongus oeulaire , comme ils 'appelaient. Aussi Hippo-
crate conseille-t-il de le britler : Celse insiste sur ce précepte, d'autres
Pont reproduit et suivi aprés eux : de li Femploi soit des excitants,
des styptiques ; soit des canstiques et méme du fer rouge; de 1a anssi
Pexcision da bourlet corjonetival. De tous cés moyens, 1'application
téitérée du nitrate d'argent solide nows parait le plus convenable dans
la majorité des cas ; il agit alors de deax manibres ¢ 1° directement sor
Ies parties touchées et cautérisées; 2" i une certaine profondeur en

7.
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amenant une véritable résolution. Lorsque Ia conjonctive hoursouflée et
saillante offre un véritable aspect granulé, ce caustique est surtont indiqué;
M. Sichel ya fréquemment recours ; mais il est des eas ol le bonrsou-
flement est tel que 'emploi des canstiques est insuflisant, ou du moins
exigerait une application trop longtemps continude : c'est alors que
T'excision de la conjonctive a été pratiquée, et ordinairement avec suc-
cis. La pavpitre renversée est saisig avec I'index et le pouce, on avee
des pinces a mors larges, ce qui donne plos de facilitéet de stiveté dans
les manceuvres sans produire beauconp de doulenr; on fait sailliv an
dehors la eonjonctive autant que possible , et avee des ciseaux eourhés
sur le plat on enléve complétement la partie fongueuse , en ayant soin
de diriger U'incision parallélement an bord libre de la paupitre.

1l est dans ce cas une précantion fort importante i prendre, et sur la-
quelle on doit insister, je veux parler de celle qui consiste  s'¢loigner,
autant gque possible, du bord libre de la panpitre , afin de ne le point
comprendre dans U'incision , ehose plos facile qu'on ne pense, lorsque la
saillie de la timeur mudquense a en quelque sovte elfacé ce rebord saillant,

On duit également faire grande attention & ne pas obliquer la pointedes
eiseanx en dedans ouen dehors , suivant le cdté vers lequel on se place,

prend quiune traciion inégale ou ineonsidérée de celle-ci aménerait un
semblable résnltat, alors méme qu’on aurait tenu le tranchant des ciseanx
dans un parallélisme exact avee Ia direction de Fouverture paipéhrale.

Aussi je erois que dans tous les cas il est préférable de saisirv la con-
jonetive avec une double aivigne , ou micux une pince , Iédlever autant
que possible , et Uinciser avec un petit bistouri & tranchant convexe le
long du cartilage tarse, en évitant les points laerymanx; alors, ainsi que
ledéerit fort bien M. Malgaigne, onéléve avec des pinces lelambean qu'on
veal enlever, et on le détache avee le bistouri, de la face interne de la
panpitre, jusqu’an point oft la conjonctive se replie sur le globe ocu-
laire; on termine l'opération en réséquant avee des ciseanx le Jambeau
vers la hase.

1l importe, dans cette dissection , de ménager i la fois 'l et la face
profonde de la paupiére @ ce précepte est commun du reste & toules Jes
upérations qui se pratiquent dans cette région.

La petite plaie transversale avee déperdition de substance qu’on vient
d'olitenir saigne beaucoup pendant quelques instants : ce dégorgement
ne peut qu'éire avantagenx ; les lotions froides ou avee quelques solu-
tions résolutives sont indiquées ; du reste tout se borne i une inflamma-

tion aigné légtre, avee un pen de boursouflement ; la cicatrice ne tarde
pas a se faive.
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Je n'ai pas d’autres remarques i ajouter icl relativement aw manvel
opératoire ; mais pour ec qui regarde les indications de opération , et
Vépoque ot elle doit étre mise en pratique, jecrois : o qu'il ne fant pas
se hiter d'y avoir recours lors méme que son emploi semble véclmé ;
2% qu'il pourrait y avoir une méthode intermédiaive entre les astrin-
gents et les cathérétiques : je vewx parler des moucheturesde la conjone-
tive telles que M. Sichel les pratique dans les cas de granulations con-
jonetivales, sans renversement de la panpitre : le nombre de ces mouche-
tures ponrrait éve subordonné i la saillie, an degré d'engorgement de la
muquense palpébrale, et aussi an degré de renversement ; trois on quatre
suffiraient dans les cas ordinaives. 4 priori, cette méthode parait devoir
étre utile, soit qu'on Pemploie seule, soit qu'on la combine avee les
diverses opérations squi se pratiqnent sur la peau, Jorsique celle-ci est le
siége spécial du renversement.

§ IL Tes procédés conseillés dans cette seconde catégorie d'cetropion
sont extrémement nombreux ; mais tous se rattachent i U'idée qu'on s7é-
tait formée de la cause du renversement ou de sa nature, depuis Iinei-
sion de Ja cicatrice jusqu’a la blépharoplastic, 11 é1ait tout naturel d'ap-
pliquer ici 'incision en V avee réunion par suture telle qu'on la pra-
tique pour le cancer des livres; c'est ce qui constitue la méthode
d"Adams ou d’Antyllus, suivie avee cerlaines modifications , soil dans
le procédé opératvire, soit dans les moyens de réunion, par MM. Roux,
Velpeau , en France; Dicffenbach en Allemagne; Travers , Guthrie en
Angleterre, Dans cette méthode , on enléve la cicatrice ; ce qu'on fait
aussi dans la méthode de Weller, qui n'est pas autre chose que Pappli-
cation de celle-ci & un cas spécial , eelui d'un renversement avee divi-
sion en dehors vers la tempe. Dans ces méthodes , on n'agit que sur la
peau; il en est de méme de celle ﬂﬂﬁrzfe‘, qui se raltache aux métho-
des géndrales d'auntoplastie.

D'autres chirurgiens, croyant & tort que les contractions de I'orbicu-
laire pouvaient &tre le siége du mal, ont songé 4 agir sur lui;dela, la
section prolongée d'un pouce en dehors de 'angle externc des paupieres
conscillée par Jacob. Dieffenbach, an contraire, s'attache surtout a rele-
ver le cartilage tarse et & le maintenir fixe apres U'avoir incisé, mais il
ne fait qu’une incision sans enlever la cicatrice; cette derniére est éga-
lement respectée dans 1a méthode que suit actuellement M. Velpeau ; il
la circonserit dams une incision en 'V i base supérieure, disséque Je
lambieau jusque vers le bord libre des paupitres, réunit linéairement la
moitié de la plaie, puis, réappliquant le lambeau et relevantainsi la pan-
piere abaissée, il le suture sur les cotés de maniére i faire d’une plaie en
V un véritable Y, Gette méthode a I'avantage de ne pas vétréeir le dia-
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metre transyersal des paupiéres que diminne nécessairement 'ineision
en Vd'Adams ; elle permet an bord libre de se relever par la dissection
dn lambeau cutané, ct la réunion qu'on en fait a quatre ou six lignes
plus haut que lo point d'ol1 son angle est parti : ¢'est une variété de blé-
pharoplastie.

Cette méthode a l'inconvénient de ne pas enlever la cicatriee , dene
pas remédier directement an renversement. Je m'explique : V'ectropion
est guéri en ce sens que la totalité de la paupitre ne fait plus une saillie
renversée 4 'extéricur, mais il existe tonjours un petit renversement
pertiel que ne corrigerait certainement pas la combinaison avec cette
méthode de U'excision ou de I'incision du bourrelet conjonclival. La
bride fibrense n'a pas été détruite, et c'est un inconvénient, soit par la
persistance de la difformité, soit par les tractions que cette cicatrice
pourra plus tard exercer seule on aidée des cieatrices sous-jacentes an
lamhbeau, pour pen que celui-ci tombe ou se reldche, on bien qu'il y ait
au-dessous de Iui une légbre suppuration.

G'est pour éviter tous ces inconvénients, sans perdre I'avantage de
ménager le hord libre des paupitres , que je propose le procédé snivant
dont il est facile de vérifier les résnltats sur le eadavre; je ne I'ai point
encore autrement expérimenté. Pour en comprendre la valeur, il suffit
de réséquer une portion assez étendue de la pawpiere inféricure par
exemple ; si alors on fait & trois lignes & peu prés au-dessons du bord
libre de la paupiire, on mieux, de la plaie qui résulie de son excision,
une incision curviligne & convexité supérieure de hmit lignes de lon-
gueur , anguleuse & sa partie moyenne qui regarde en baut, et qu'on
la fasse rencontrer & ses deux extrémités par une antre incision sem-
blable & convexité inférieure , en ayant le double soin de lui denner
aussi un angle au milieu , et de la joindre circulairement au contraire
par ses deux extrémités i la précédente , on aura circonserit ainsi yn
lambeau losangique dont les angles supérienr et inférienr seront obtus
et les latéraux arrondis, dont le petit diamétre sera vertical , & peine
étendu de trois a quatre lignes, ct le transyerse aura deux a trois fois
plus de longuenr. La peau seule sera incisée et disséquée; la cicatrice
comprise dans le lambeau sera par conséquent enlevée. Si alors, pro-
fitant de la laxité des téguments de cette région on réunit verticalement
les hords de cette plaie, on la convertit en une fente longitudinale dont
trois & quatre petites épingles et un fil ciré assurent la réunion. La pau-
pitre inférieure se trouve alors relevée dans nneéiendue qui agra précei-
sément pour mesure le rapport du diamétre transverse de la plaie a celui
du diamétre longitudinal. ;

La laxité des téguments plus grande en dehors pres de la tempe
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qu’en dedans présdu nez, devra engager & rapprocher davantage la plaie
de la premitre que de la seconde de ces régions.

En supposant que cette laxité ne soit pas assez grande pour permetire
un rapprochement des bords de la solution de continuité, une dissection
latérale devra la favoriser.

Par ce procédé on ménage le hord libre des paupitres ; on enléve la
cicatrice; on fait par conséquent disparaitre la difformité, et 'on pre-
vient son influence consécutive; en outre on n'a pas a craindre que des
cicatrices nouvelles fassent veparaitre le renversement ; hien loin de la,
puisque le mode des réunions doit tendre incessamment & le diminuer.

Gela n'empéchera pas d'exciser en méme temps le bourrelet muqueux,
de tiver sur le cartilage tarse , et de le renverser s'il ya lieu,

La plaie est moins étendue que par V'incision en 'V, suivie de la dis-
section des lambeaux, et ce qui vaut mieux, cette dissection n'est pas
nécessaire.

Enlin, cette méthode pent s"appliquer au traitement de Uentropion
mais en renversant le procidé, c'est-i-dire en plagant le grand diamétre
du losange verticalement au lien de le faire transversal , et en réunissant
de has en haut au lien de rapprocher de droite & ganche. Toutefois ,
dans ce dernier cas, 'eicision simple comme on la pratique habituel-
lement nous paraitrait peut-étre encore préférable.

Jajouterai en terminant qu'il est fort important, avant de rien en-
treprendre , de bien apprécier la position , I'étendue, et surtout la pro-
fondenr de la cicatrice, de constater son degré de tension et la proxi-
mité do bord libre des paupiéres. La simple incision du tissu inodulaive
doit suffire quelquefois li comme ailleurs; mais la comme ailleurs aussi,
V'execision de ce tissu fibreux est encore indiquée , et la réunion immé-
diate obtenue alors conformément aux idées de Delpech nous semble de
premitre nécessitd,

11 va sans dire enfin que dans les cas ot le bord libre de la paupiére
serait compris dans la cicatrice , on ne devrait pas songer & notre mé-
thode, telle du moins que nous venons de 'exposer. Alors on pourrait
faive Fincision en V d'Adams , et saerifier une partie du hord des pan-
pitres, on bien faire notre ingision au-dessous de la cicatrice, et réunir
comme nous avons indiqué. Dans ce dernier cas (mais il y aurait né-
cessité d'agir ainsi ), le résultat serait beancoup moins avantagenx.

Bovcmicovsr,
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CHIMIE ET PHARMACIE,

s5un L'1ODURE DOUBLE DE MERCURE ET DE POTASSIUM.

Plusieurs personnes étant venues dans ces derniers temps me de-
mander des renscignements sur Ulodohydrargyrate d'iodure de potas-
sium , qui avait été prescrit comme médicament, j'en pensai qu'il
pourrait étre utile aux praticiens qui nesuivent que de loin la marche
de la science, de rapporter ce que 1'on sait sur la nature , les proprietés
et la préparation de ce sel. Disons d'abord quelques mots sur expres-
sion fodohydrargyrate d'iodure de potassium , dont la longueur et
Pétrangeté apparente sont hien sullisantes pour effrayer tout autre
quun adepte. Pour étre micux compris, j'exposerai le systeme général
de nomenclature auquel ce mot est emprunté.

L'oxygene qui se combine aux corps simples forme deux oxdres de
composés qui se distinguent par U'ensemble de leurs propriétés chimi-
ques , savoir : les oxydes et les acides ; les premiers se distinguent des
seconds , préciscment parce qu'il leur manque le caractire d'acidité ;
plusicurs sont neutres ; mais beaucoup peuvent s'unir aux acides et
remplir , comme le disent les chimistes , les fonctions de base.

Un acide et un oxyde qui se combinent cnsemble donnent paissance
a un corps plus composé qui prend le nom de sel; le systtme de no-
menclatare suivi pour ces nouveaux corps est bien connu ; ce sont des
sulfates ; des sulfites , des phosphates , des hypophosphites de potasse
de sonde,, d'oxyde de fer, de plomb , de mercure, ete.

Ces sels souvent se combinent entre eux pour former des corps plus
composés encore : tel ést par exemple Palun oun sulfate double d’alu-
mine et de potasse.

Ce que tous les composés précédents ont de commun, c’est qu'ils sont
tous des corps oxydés; isolés dans les oxydes et les acides, combinés
deox & deux dans les sels : ces derniers pouvant encore sunir deux a
deux pour constituer les sels doubles.

Considérons maintenant les combinaisons du chlere , nous verrons
que ce corps peut se combiner avec les corps simples comme le fait
l'oxygine, et donner naissance & des combinaisons binaires , puis a des
composés résultant de 'union de deux chlorures simples, et qui corres-
pondront aux sels que produisent les corps oxygénés ; enfin ces composés
chlorés de deuxitme ordre pourront s¢ combiner et donver naissance i
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des corps correspondants aux sels doubles ; mais ceuxcci n'ont pas été
étudiés.

Les combinaisons du chlore avec les corps simples s'appellent des
chlorures ou des chlorides : des chlorures qnand ils correspondent
aux oxydes; des chlorides quand ils correéspondent aux acides oxygénds,
ou qu'ils peuvent remplir les fonctions d'acide. Ainsi le chlorure de po-
tassium differe de la potasse en ce qu’il contient une proportion de
chlore au lien d'une proportion d'oxygkne; il est basique i la manitre de
la potasse ; le chloride d'arsenic correspond , soit & Pacide arsénieux ,
soit & I'acide arsénique; il contient antant de proportions de elilore que
les acides oxygenés renferment de proportions d'oxygéne.

Un chloruve hasique qui se combine avee un chloride forme un sel dans
lequel Les deux éléments constituants contiennent tous denx le chlore ; le
chlorure fait les fonctions de base; le chloride fait les fonctions d’acide.
On suit pour la nomenclature une régle analogue & celle des sels oxy-
génds. On donne & 'acide une terminaison en ite ou en ate ; mais ici il
faut exprimer que ce n'est plus 'oxygéne mais le chlore qui est le prin-
cipecommun & labase et i Pacide ; & cet effet on emploie les expressiens
comme les suivantes : chloro-arsénite, chloro-arséniate; ce sont les
combinaisonsjoli le chloride d’arsenic fait les fonctions d'acide, tantdt le
chloride correspondant i acide arsénievx (chloro-arsénite ) , tamét le
chloride correspondant a 'acide arsénique ( chloro-arséniate). La com-
binaison du sublimé corrosil {chloride mereurique) prendra le nom de
chlorohydrargirate. Quant & la base de ce genre de sel, on la nomme
souvent tout entitre chloroarséniate de chlorure de potassium , chloro-
sulfite de ehlorure de plomb , chlorohydrargirate de protoiodure ou de
dewloiodure de mercure; mais quand le radical du chlorure ne peut
former qu'une seule combinaison , il est inutile de r.ipéter le mot chlo-
rure; chloroarséniate de potassium dit autant que chloroarséniate de
chlorure de potassium.

Le bréme, I'iode, le soufre, le eyanogine, ete., ete., peuvent a leur
tour remplacer I'oxygéne et donner lien i des combinaisons correspon-
dantes pour lesquelles on suit un méme systéme de nomenclatare; on a
des bromures et des bromides, des iodures et des wdides , des sulfures
et des sulfides, des eyanures et des eyanides. Les combinaisons de ces
bases avec ces acides fournissent des composés comme les suivants :
bromo-sulfate de potassinm, jedo-hydrargyrate de potassinm , iodo-
hydrargirate de protoiodure de mereure , sulfo-arsénite on sullarsénite
de calcium.

1l arrive quelquefvis que la base et 'acide ne contiennent pas le
wéme élément commun , ainsi qu'un chloride est combing avee un io-
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dure; il est alors important de'exprimer. Ghlorphydrargirate de proto-
iodure de mereure indiquera sullisamment que le sublimé corrosif est
I'agide , et que le protvivdore de mercure fait les fonctions de base.

Le lectenr n’aura sans doute pas de peine & comprendre maintenant
rue iodohydrargirate d'iodure de potassiom gxprime une combinaison de
l'iodure de mercure (hi-iodure de mereure), faisant les fonctions d'acide
ayec U'iodure de potassium faisant les fonctions de base. On aurait pu
dire plus simplement ioda -hydrargirate de potassium, et micux encore,
quand on a voulu transporter ce composé dans la matiere médicale,
iodure double de mercure de potassiom.

Ce sel a été obtenn pour la premiére fois par Polydore Boullay.

1 est forme de :
2 prop. biodure de mereure. . . . . 70,30

1 prop. iedure de potassium. . . . . 25,51
Jprop.oean. . ... 0w e . 4,19
100

11 cristallise en longs prismes jaunes, quelquefois en octatdres. T1
est décomposé par I'ean qui en précipite la moitié de l'iodure de mer-
care qui y est contenu. L'alcool et Iéther le dissolyent sans le décom-
poser.

M est inaltérable & I'air ; les acides en précipitent l'iodure de mer-
cure; le fer, lecuivre, en séparent le mercure.

On I'obtient en faisant dissoudre dans I'ean une proportion d'iodure
de potassium on deux cent sept parties, et deux Prupnrtions de bio-
dure de mercure ou cing cent soixante-neuf parties ; on évapore i une
douce chaleur pour faire cristalliser. SoumEIRAN,

OBSERVATIONS SUR LE PRADTO-SULFATE DE FER. MOYEN DE LE
PREPAIER POUR QU'IL SE CONSERVE TOUIOUES AU MINIMUM
D OXYDATION.

Pour se procurer le proto-sulfate de fer pur, il ne fant, comme an
le sait, que quelques soins, Mais dés qu'on yeut le conserver exempt
d'aliération et tel qu'il existe lorsqu'on vient de Pobtenir cristallisé , il
se présente certaines diflicultés. Sa conleur, qui doit toujours se rappro-
cher de celle du béryl bleudtre, passe sonvent au jaune verditre, méme
apres trés-peu de temps | et cette modification le rend alors impropre &
tel ou tel usage auquel on I'aurait desting,
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Ainsi il serait tout & fait impossible d’employer le proto-sulfate de
fer sous ce dernier état & la préparation d'un carbonate de fer, exacte-
ment au minimum d'oxydation , sans s'exposer & y avoir mélangé
un sel de fer plus oxygéné.

Ce qui fixa mon attention sur cet oljet , ¢'cst que j'eus occasion de
préparer , pour les besoins de notre maison de produits chimigues , soit
du carhonate ferreux pur destiné i confectionner de la masse pilulaire
de cc composé , soit du sulfate de fer, d’apris la méthode de Bonsdorff,
que Klauer de Mulhausen eonseille comme le plus convenable pour
donner , par sa décomposition & U'aide d'un carbonate alealin, un sel
ferrenx eptiérement au minimum d'oxydation. Employé immédiate-
ment, ce sulfate de fer donne bien le résultat annoneé , mais il n'en
est pas toujours de méme ayee celni quion a préparé longtemps i I'a-
vance , car il ne conserve pas toujours son état primitif de composition,
ce que j'al pu remarquer ayant répété i plusieurs reprises ce procedé,
en agissant sur d’assez fortes quantités. Quelquefuis aprés un temps plos
ou moins long , il finit par prendre laspect ocreux de celui que 'on
rencontre daps le commerce , et que l'on ne peut utiliser dans le cas
que J'ai signalé ci-dessus.

Dans la méthode décrite par Bonsdor(l on rencontre aussi une foule
de précautions trés-méticuleuses dont il faut s'entourer pour arviver i
bien , et il devient tonjours difficile de s’y conformer exactement lors-
qu’on ap'erc un peu en Era.nd , comme c'est le cas généralement en fa-
hrhlue. Aipsi le temps qu'exigent les filtrations pour une quantité un
peu considérable de liquenr ferreuse présente cet incomvénient , qu'il
n'est pas aisé de se garantir du contact de I'air, et Uon sait avec quelle
facilité la dissolution passe en l'mrlie a un degré d'oxygénation P]u;
avancé. Alors la trés-faible quantité d'acide sulfurique qu'il prescrit

" peut se tronyer insuffisante pour redissondre le sulfate de sesquioxyde

de fer qui s'est formé ; et si par titonnement l'on n'est pas arrivé & en
ajouter ce qui est nécessaire , on a a craindre “que l'opération ne réus-
sisse plus qu'imparfaitement, De plus, si acide sulfarique a suffi pour
redissoudre le sel de fer péroxydé, ne pourrait-il pas se faire que le
proto-sulfate de fer, qui cristallise par le refroidissement de la liquenr,
et qui contient une grande quantité d'ean de cristallisation , ne restit
imprégné d'une liqueur dont influence le disposerait i s'altérer?

Ce sont ces diverses considérations qui m’ent engagé & proposer Je
mede de préparation suivant , qui ne demande que peu d'altention , et
donne constamment un proto-sulfate de fer wentique qui peut se con-
server trés-facilement tonjours au minimem: d’oxydation.

Aprés avoir dissous et lait recristalliser dans Uean aiguisée d'acile
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sulfurique du sulfate de fer du commeree, exempt de cuivre ou de zine,
on prend de ce sel la quantité désignée ci-dessous,
Sulfate de fer du commerce purifié, . . . . 500
.

Eau distillée. . . . .

Limaille ou tournure de fer pur. . . . . . 8
Aleool 4 53, et mines 4360, . . . ... . 375
Acide sulfurique. . . . . . .. .. ... 8

Lorsrue I'cau est en ébullition, on y projette par portion le sulfate de
fer y jusqu’a ce qu'il soit dissous. On ajoute ensuite la limaille de for
et aprés quelques instants on filire houillant. On a soin préalablement
de bien imbiber d'can les filtres pour faciliter et rendre plus prompt
Pécoulement de Ja liqueur. La dissolution ferreuse est alors reque dans
un yase oil se trouve Ialeool mélangé préalablement a V'acide sulfurique.
A mesure qu'elle y arrive on Pagite vivement avee une baguctte de
verre , et instantanément le proto-sulfate de fer se précipite sous forme
de poudre eristalline d’un blane blendure, Apris le refvoidissement on
décante le liquide alcoolique surnageant, et on met égoutler sur une
toile ou sur des filtres le dépét qui s’est formé , dont on achive la des-
siccation en I'étalant sur des doubles de papier que I'on renouvelle par
d'autres lorsqu'ils sont imbibés,

Dans eette opération , la limaille de fer ajoutée tend i rendre la dis-
solution aussi satarée de fer que possible.

L’aleool a pour but d’en précipiter le sulfate de fer an minimum ,
tont en retenant dissous dans la liqueur surnageante le persel qui aurait
pu prendre naissanee dans le cours des manipulations. Quant i V'acide
sulfurique mélangé 4 l'alcool , il est indispensable ; en ce qu'il prévient
la formation d’une poudre ocreuse qui se déposerait avee le proto-sul-
fate de fer an moment du refroidissement da liquide. Tei, comme dans
la dissolution aqueunse, il redissont le sel basique ferrique qui se produit,
avee celte difference cependant que V'aleool , en précipitant de suite le
proto-sulfate de fer , le soustrait ainsi a Iinfluence de I'excis d'acide
sullurique et du persel de fer, sous laquelle il reste pendant le temps

-plus ou moins long qu'il met & cristalliser.

Ce proto-sel de fer contient la méme quantité d'eau que eclui qu'on a
fait cristalliser dans I'eau. Ce n'est qu'i yne température de 80°, et en
faisant bouillir pendant quelque temps le slfate ferveux dans I'aleool
fort que M. Miticherlich a observé qu'il perdait une portion de son can
de cristallisation ; et en opérant comme je viens d'indiquer , on ne se
trouve dans ancune de ces conditions.

Dans le cas oit I'on voudrait remplacer le sulfate deler cristallisé par
upe dissolution de fer dans 1'acide sullurique étendue d'cau et préparée
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comme 'indique Bunsdorff , on le pourrait tits-bien , tontefois en rece-
vant la liguenr filirée dans 1'aleool acide, Ainsi , d'apris ce qui précede,
on voit combien il est facile d'obtenir un sulfate fervenx constamment
an minimum d'oxydation , tent en prévenant son altérabilité, E si ,
comme il est dit par les auteurs d'un rapport fait i I'Académie sur le
carbonate ferrenx , en parlant des propriéuls dn proto-sulfate de fer,
la couleur en est le réactif le plus sensible , on pourra se convainere que
celui préparé au moyen de I'alcool mélangé & 'acide sullurique satis-
fait pleinement i cette condition ; puisggn’an moment de sa prévipitation
il est en petits cristanx de la nuanee du Léryl blevdire, ¢t que, des-
stché et mis en poudre trés-fine , il a la blancheur du chloride de mer-
eure. Je dirai en outre que j'en conserve depuis plusicwrs mois de di-
verses opérations , sans qu'il passe i la conlenr jaune verditre , tandis
qque j'ai vu nombre de fois du protoe-sulfste de e pur oblenn par les
moyens ordinaires prendre cette teinte , méme ayant enlermé immé-
diatement apris la préparation dans des flacons bien bouchés i I'émeri.

Peut-étre pourrait-on objeeter que Valeool rend cette opération plus
dispendicuse. Mais comme on peut vetirer les denx tiers de alcool em-
ployé en distillant an 1. M. les liquears séparées du sl , en y ajoutant
Q. 5. de lait de chaux, pour saturer Uexces d'acide, cette l}ﬂtc se
réduit & pen de chiose :omp:naiwement aux avanlages qu on en relive 3
et sur| lulllﬂ L’.EIIII I.II',.'. PDIITQI.]. cn loule ﬂl'ﬂﬂllstﬂl'lcﬂ u'“.ﬂ]l jmmﬂdmlcm{'m
a sa disposition du sulfate ferreux parfaitement an minimum d'oxyda-
tion.

On avait déji fait usage de 'aleool pour la préparation du sulfate de
fer , comme nous en avons Vexemple dans le sel de mars de Riviere.
Ainsi , on faisait un mélange de deux parties ('acide sullurique pour
une d'alcool , puis on mettait cette liqueur dans une poéle en fer , ot
en abandonnant au repos , 'acide agissait sur le fer, Paleool s'évapo-
rait, et il restait une couche de sel que U'on enlevait. Mais on voitd
quelle lentenr entrainait cetle opération , sans parler des autres incon-

vinients. Brnriemor.

DE L'ACTION DES AMANDES AMERES SUR LE MERCULE DOUX,

Javais remarqué, en 1835, I'action des amandes amires sur le
calomel , et je cherchais & expliquer ce phénomine , lorsque je lus,
dans le numéro de juin 1836, des Annales de chimiz ct de physique,

page 134, que M. Licbig s’occupait de quelques recherches sur 'amyg-
daline. J'abandonuai mon travail, car je ne devais pas ESIH:‘I o, un
aussi babile chimiste s'occupant dc I'étude d'un corps, pouveir trou-
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ver quelque chose qui diit servir & son listoire. Maintenant que ses
belles expériences sont connues, cf que ses intéressantes recherclies
w'ont pas donné explication que je cherchais, je vais rapporter les ex-
periences qui me sont propres, '

Les amandes améres , quand elles sont séclies et broyées, n'ont
aucune action sur le calomel; mais ce corps est instantanément altéré
quand on ajoute wn pen d'eau. Ce fait coincide évidemment avee la
décomposition de I'amygdalinie ; car si on délaie du calomel dans un
soluté d'amygdaline, il n'y a aucone action, et , quand o ¥ ajoute un
soluté d'émulsine (albumine des amandes), le calomel devient gris,

Le calomel est aussi bientdt altéré quand on le place avee un pen
d'ean dans un hallon, et quand on fait arriver dessus, & I'aide d'un tobe,
Ie liguide qui distille d'une émulsion d’amandes améres. La liqueor
filtrée contient du cyanure de mercure, du bichlorure de mercure et de
Pliydrochlorate d'ammoniaque. — La lormation de Pammoniaque dans
celte circonstance serait le résultat de la réaction de I'émulsine sur
Pamygdaline , réaction qui donne naissance & 'ammeniaque , produit
qui a échappé & M. Lichig, et qu'il faut ajouter i ccux qui ont été
ohstrvés par cet habile chimiste.

Je ne savais pas, quand j'entrepris ces recherchies, que M. Regimbeaun
avait présenté en 1829 une note sur le méme sujet. C'est M. Soubeiran
qui eut Vextréme obligeance de m'indiquer le volome du Journal de
pharmacie qui contenait ce travail.

M. Regimbean ne s'est accupé que de 'action de V'acide eyanhy-
drigue sur le calomel, ot a conclu de ses expériences que Ihydrogene
de ocet acide se portait sur le chlore du chlorure mereureux , et
donnait lieu & la formation d'une certaine quantité d'acide chlorhydri-
que , et qu’il devait aussi se former un pen de eyanure mercuriel ,
tandis que le merenre en excis se précipitait dans un fat de division
extréme; et qu'il apparaissait sons forme de globules trés-Drillants.
M. Soubeiran fit observer et prouva que celte réaction était plus com-
pliguée que ne Vindiquait M. Regimbeau,

Apres aveir [ait agir 'acide cyanhydrigue sur le calomel , je trouvai
que la liqueur contenait de U'acide chlorhydrique, du eyanure de mer-
cure, du chlorure de mereure et de Uhydrochlorate dammoniaque. Le
calomel qui a éprouvé Vaction de Vacide eyanhydrique est d'un gris
plus ou moins foncé ; quand on I'examine an microseope , on y apercoit
des points brillants , qui sont , comme M. Soubeiran 1'a déjh indiqué ,
des cristanx de calomel et non des globules de mercure. Cette poudre
grise qui ne contient pas de mercure isolé peut éire considérde comme
une conibinaison particulitre de ehlorure mercurenx et de mereure ,
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parce que Vaction de I'acidé eyanliydiique n’est qoe siipetficielle; car
Fon retrouve toujours du calomel non altéré. La tiolécule métalligue
mise & nu enyeloppe le calomel et le protége, Cette action ponrrait bien
avoir une certaine analogie avec celle de I'oxgytne sur Uarsenic métal-
lique.

Je puis conclure de mes expériences :

Que sous Pinfluence de I'émulsine, Famygdaline produit de I'ammo-
niaque ;

Qu'il serait trés-langereux de faire des préparations médicinales
avec du calomel ¢t des amandes améres , parce que ces corps réagissent
I'un sur l'autre et donnent naissance & du eyanure mereurique , & du
chlorure mercurique et i de'hydrochlorate d’ammoniaque qui protége
CES COIPS ;

Que l'acide cyanhydrique est aliéré par le calomel, de maniére i
former du cyanure et du chlorure mercurique et du chlorhydrate
d'ammoniague ;

Que du mereure est mis & nu, mais qu'il reste maintenn prés du
calomel par une certaine foree qui est vaineue par la chaleur;

Qu'il se forme une matiére organique particuliere , qui n’a point é1é
solée ;

Enfin je puis ajouter, en me basant sur d'autres explriences que je
ne rapporte pas ici, que Facide hydrucyani:[ue est encore altéré par le
nitrate mercurcux; que ddns celte réaction il ne se forme pas de
malitre organigque , mais qu'il parait se dégager de Vacide carbonigue.

Dgsciames ,
Pharmacien a Avallon.

StR LA RECTIFICATION DE L ALEOOL.

11 résulte de nombreuses expériences faites par B, Soubeiran :

1" Que de tons les corps employés & la rectification de I'aleool , le
carbonate de potasse est celui qui lui fait acquérir le plus facilement et
avec le moins de frais possibles 94 c. 4 95 ¢

Pour cela, il fant laisser agir & une température d’environ 15° cing
cent grammes de carbonate de potasse caleiné , sur cing litres d’alcool
i B c., et distiller sur le sel alealin.

Le carbonate de potasse se liquéfie pea & peu ; Ialeool, qui avait
dissous wa peu d'aleali, I'abandonne i mesure que la rectification
sopere.

20 Bt qae pour avoir facilement ; abondamment et économiquement
dé I'aléool absoln , il faut prendre de Valeool & 94 c. & 95 c., préparé

page 111 sur 392


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1839x16&p=111

@BITH

(142)
comme ci-dessus , ¥ ajouter cing cents grammes de chaux vive par litre
d'aleool , laisser pendant denx ou trois jours cn contact i Pétuve , et
distiller lentement.
La chaux ne communique ainsi ancune odenr désagréable i V'alcool ,
qui réunit au contraire toutes les qualités quon peut désirer.

BAUME OPODELDOCH LIQUIDE.

La facilité avee laquelle le baume Opodeldoch ordinaive s"échappe
des mains lorsqu'on 'emploie en frictions , la difficulté de le mélanger
aux liquides aromatiques avee lesquels les, médecins le prescrivent
Auelguefois , ont engagé M, Yogt, pharmacien & Wildbad , & proposer
un baume opodeldoch liguide , ou esprit de savon composé , qu'il
pripare de la maniére suivante ;

Prenet = Savon blane de Venise, . . . . . 3 onees.
Aleool 0 34". . .. . ... .. 10 oncs.
Ean de fontame, . . . .. . . . 4 ooces.
Camphre. . . ... ... ... 3 onces.

Faltes , selon Purt, la dissolution du camphre et du savon; mélez ,
filtrex, et ajontez :

Huile essenticlle de thym. . . . 1 onee.
de lavande. . . 1 once.
Ammoniaque liquide. . . . . . 2 onees.

Conservez dans des flacons bien houchés,

Ce baume a l'avantage de pouvoir dtre employé seul on mélé &
antres liquides spivituenx aromatiques, sans oceasionner la moindre
pevie; on peul, pour s'en servir , en imbiber une cponge fine ayec la-
guelle on pratigue les frictions.

e B E—

CORRESPONDANCE MEDICALE,

DE L UTILITE DU SULFATE DE QUININE DANS LES HYDROPISIES
CONSECUTIVES AUX FIRVRES INTERMITTENTES.

Tontes les hydropisics ne reconnaissent pas une cause unique,
comme le prétendent cenx qui les font dépendre dans tons les eas d'une
lésion matériclle civconserite. Les unes tiennent a une aliération des
organes de la eireulation , et ce sont eelles dont on s'est oceupé trop
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exclusivement pendant ces dernidres années ; les autres & un engorge-
ment actif on passif des viscéves de 'abdomen , qu'on a qualifié aussi :
trop absolument d'mflammation chromique ; mais indépendamment de
ces causes palpables et bornées , il en existe de non moins réelles qui
ont été entitrement méconnnes par les sysiématiques de notre temps.
an nombre de ces causes de I'hydropisie doivent Gigurer les fitvres in-
termittentes. La méthode thérapeutique de cette maladie change de
prineipe et d'objet d'apris la différence de ses causes, voili pourquoi
nous disons que les distinctions de I'hydropisie établies sur ces diffé-
rences , meritent tonte la considération des praticiens ; nous allons cn
offric des preaves dans le suecks de I'emploi du sulfate de quinine
contre quelques cas de cette derniere espece.

La figvre intermittente ne laisse pas seulement apris elle des engor-
gements de organe splénique , mais & la fin de I'automne , quand la
transpiration cotanée diminue , il survient des hydropisies qui compro-
meitent la vie des malades.

Obs. I. — Bally, dgé de 23 ans, d'un temperament lymphatique ,
sujet & de violentes douleurs de poitrine , avait une fitvre tierce depuis
un maois , lorsqo'il se résigna i prendre du sulfate de quinine; guérison
de la fitvre, rechute quelques jours apres. Cette derniére fois il ne prit
auncun médicament et la fitvre disparut ; cependant chagque soir il y avait
de I'edéme aux malléoles, qui, angmentant de jour en jour, ne tarda
pas & envahir les enisses et 'abdomen. Lorsque je le vis pour la premiére
fois, il v avait huit jours qu'il était alité; la respiration était trés-diffi-
cile, il y avait orthopnée ; le ventre était trés-volumineux , les cnisses
et les jambes, la face et les membres supérieurs étaient anssi cedéma-
tids; la sécrétion urinaire était rare et la soif ardente, le pouls était
précipité et la peau chavde ; de temps en temps de légers redoublements
fébriles, mais principalement le soir 4 trois heures. D'apres cet ensem-
ble de symptomes il nons fut facile de diagnostiquer une hydropisie.
— Denx vésieatoires aux cuisses , petit-lait réitéré denx fois par jour,
tisane de pariétaire éduleorée avec le sivop de pointes d'asperges , denx
pilules faites avec denx grains de calomelas, un grain de digitale et de
seille, une le matin et I'autre le soir.

Le malade étant & la campague, je passai quelques jours sans le voir;
& mon arrivée je tronvai V'anasarque avgmentée. Je fis contioner la
méme prescription avee addition de quatre grains de poudre de Dower
répétée trois fois par jour.

Sous U'influence de cette médication, la maladie ne s'étant point
amendée , quatre jours aprés je fis cesser les pilules de digitale et de
scille pour les remplacer pax d’autres faites avec le calomel , la gomme

T X¥1 42 Liv, 8
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gutte, ete.; des frictions & la partie interne des cuisses et antour de la
région lombaire, avec une mixtore de teinture de digitale et de
seille. ;

Huit jours de persévérance dans eette nouvelle médication ne produi-
sirent ancun effet. L'orthopnée dtait trés-prononede, et j'étais sur le
point de pratiquer la paracentése, lorsque Uexacerbation, qui se mon-
trait presque tous les jours & trois heures, me fit songer 4 administrer
le sulfate de quinine.

Cing pilules de denx grains charue , additionnées de trois grains de
digitale et un demi grain d'acétate de morphine Ini furent données
avant U'exacerbation de la fikvre.

Le lendemain le mouvement {ébrile fut beancoup moindre , les urines
conlerent plus abondamment. Administration de quatre pilules denx
heures avant 'exacerbation.

Te troisitme jour de I'administration du sulfate de quinine le ventre
avait beaueoup diminué, la respiration était plus facile. Continunation
pendant quatre jours de la méme dose de sulfate de quinine et & la
méme heure. Guérison compléte an bout de huit jours.

Sans doute je n'ayais pas employed tous les médicaments que Ia théra-
peatique met entre les mains du praticien pour combattre les hydropi-
sies, Je ne m'élais servi que de ceux anxquels la propriéd dinrétique est
généralement accordée. On voit combien lenr emploi a été de pen d'uti-
lité, tandis qu'il y a en dimioution de la maladie sitét I'administration
i sulfate de quinine. Il me semble qu'il ne doit pas rester de doute snr
Veffet de ee médicament.

Obs. IT. Tissot , cultivateur, igé de quarante-deux ans, d'on tem-
pérament sanguin, eut, an mois de juin 1837, une ficvre intermittente
i, pendant eing mois , se presenta sous tous les aspects que pent pré-
senter une fibvre 4 type régulier, tantdt quarte, tantit tierce , continue
et rémittente ; il ne {it usage d’aucun médieament , pensant que la na-
ture se débarrasserait de cette affection ; ses espérances furent décues , et
an mois d'octobre de la méme année, la fitvre cessa de se prisenter sous
une forme régulitre ; les extrémités inférienres 5" cdématierent etle ven-
tre acquit un yolnme énorme; les urines élaient rares et fréquentes, 'ap-
pétence pour les boissons froides trés-prononcée. Lie malade avait la
peau Acre et chaude, le pouls battait avec force; la respiration était
préeipité; il nons fut facile de diagnostiquer une hydropisie dont la eanse
nétait nullement matériclle.

Lies dinrétiques et les purgatifs avajent été administrés en assez grande
quantité, lorsque je songeai & lui faire prendre, matin et soir, pendant
pliisienrs jours, six grains de sulfate de quinine unis  la digitale ct T'a-
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efiate de-marphine. Sons l'influence de ce médicament les yrines de-
vinrent plus abondantes; une légire ﬂ.iaPhnr'ﬁc s'établit, ef dix jours
suflivent pour rendre i ce malade la santé qu'il avait perdue depuis si
longtemps. .

Le sulfate de quinine a fait disparaitre 'hydropisie, qui ayait vésisté i
tous les mayens que la pratique a confirmé utiles dans les anasarques.
Son effet a dié tellement prompt et efficace qu’on est abligé de le consi-
dérer comme aussi spécilique dans cette circonstance que lorsyue les ag-
cis de figyre intermittente sont réguliers.

Obs. ITI. Raband , 4g¢ de vingt-cing ans, d'on tempérament Iym-
phatique, avait une fitvre intermittente depnis dix-huit mois, qui avait
disparu momentanément par Iadministration du sulfate de quinine,
lorsqgne ses extrémités inférieures commencérent & s'edematier et le ven-
tre i se tumélier; la respivation était difficile et les urines rares ; tout
portait & croire & une hydropisie par une canse matérielle, lorsque le
sulfate de quinine lui fut administré 4 la dose de six gros, matin et
soir j sons Vinfluence de ce médicament qui fut coptinué pendant huje
juurs , tous les symptimes disparurent.

Ces faits me sont peut-fire pas suflisants pour pouvoir tiver des con-
clusions thérapeutiques , mais o'est déji beaucoup i notre ayis d'avoir
rappelé avx praticiens que certaines hydropisies conséentives aux
fibvres intermittentes réclament un traitement identique 4 ces fikyres
périodiques Dassir, D.-M.,

4 Confolens (Charente).

BIBLIOGRAPHIE.

TRAITE de Pathiologie externa et de Médeeine opérataive; par M. Vidal de
Cassis. — Tomes I et I1.

A nulle autre époque la chirurgie n'a été cultivée avec autant d'ar-
deur que de nos jours. Outre les hommes d'élite, toujours en petit
nombre , que chaque pays compte avec orgueil , el qui penvent étre
considérés comme les chefs de la science, une foule de travailleurs plus
modestes mettent la main a I'euyre , satisfaits de contribuer pour leur
part i Uavancement de I'édifice ; chaque jour ajoute quelques malériaux
it cenx de la yeille; et pour les élives qui ont besoin avapt tout d'un
exposé précis de la science contemporaine, et pour les praticiens qui ne
veulent pas demeurer en arriere, il faut que de temps i autre une main
habile réunisse tous les faits nouvellement découverts, les rattache aux

: 8.
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acquisitions anciennes , et forme du tout un ensemble exact et méthodi-
quement coordonné.

Considéré sous ce point de vue , le livee de M. Vidal ne pouvait ve-
nir plus & propos. Prés de vingt années se sont écoulées sans que nous
ayons yu paraitre de traité de pathologie chirurgicale de quelque éten-
due ; V'ouvrage de M. Bégin, celui de M. Sauson sont des résumés fort
bien faits sans doute, mais qui {péchent par un pen trop de brikveté; il
y avait 1i une lacune réelle que M. Vidal s'est proposé de remplir. Les
deux volumes qu'il vient de livrer an public ne forment que la pre-
miére partie de son cuvre, qui sera compléte en cing volumes.

1’analyse exacte d'un onvrage de ce genre est chose & peu prés im-
possible. 11 faudrait le comparer i ceux qui 'ont précédé, indiquer tons
les faits de date récente dont il s'est enrichi, et tracer ainsi une sorte
de tablean des progres de la chirurgie durant ces dernitres anndes;
tiche ingrate, puisqu’elle se réduirait sous nos mains en une rapide et
stche énumération. Mais ce que nous pouvons faire, c'est de rechercher
quelle méthode a présidé & la composition du livre, dans quel ordre
toutes choses ont €té classées, i quel point de vue philosophique et cri-
tique les doctrines ont ¢1é apprécides, et enfin si 'anteur a suffisam-
ment rempli les conditions qu'il s’élait posées sans doute, d'étre un his-
torien & la fois impartial et complet.

L'auteur déhute par des prolégomimes divisés en deux parties ; I'une
qui comprend le diagnostic chirurgical , 'autre réservée anx généralités
de la médecine opératoire , méthodes , proeédés , indications et contre-
indications, enfin opérations élémentaires et opérations de petite chiror-
gie ; ceci est , i mon sens , une heurense innovation; le chirnrgien ainsi
préparé i bien voir et & bien juger abordera avee plus de facilité et de
sucets 'étude des questions spéciales; ces premiers chapilres constituent,
it proprement parler, une pathologie et une thérapeutique chirnrgicales
géndrales,

Le corpsde 'ouvrage est divisé en trois grandes sections, 1° Maladies
chirurgicales dont tous les tissus organiques peuvent élre affectés ;
inflammations , plaies , briilure,, gangrine , ulcéres, ete. ; c'est ce que
M. Vidal appelle la chirurgie genérale; 2° maladies chirurgicales
considerées dans les divers tissus organiques; ainsi les anévrysmes
pour le tissu artériel , les fractures pour le tissn ossenx : Cest la chirur-
giedes tissns; 5° maladies chirurgicales considerées dans les diverses
régions : c'est la chirurgie des régions. La premitre idée de cette clas-
sification peut étre rapportée & Boyer ; mais M. Vidal en a séparé les
termes avec plos de précision ; et je I'appronverai avee d'autant moins
de réserye , que moi-méme j'ai ern devoir adopter wne classification
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presque semblable dans mon Manuel de medecine operatoire: Elle in-
troduit un ordre lumineux, facile a saisir et & retenir; elle rapproche,
antant que possible, les lésions qui ont entre elles de notables affinités ;
enlfin, et par-dessus tout, elle présente un cadre complet, oi tous les faits
connus trouvent place, et qui se préte méme & recevoir tous les faits a
venir.

Quant & la recherche des faits , sans doute les chirurgiens habitués
& creuser toutes les questions powrront remarquer des omissions de dé-
tails, et]"en aurais pu signaler quelques-unes, si je nem'étais représenté
qu'aprés tout ce travail avec ses cing yolumes , comprenant beaucoup
plus de choses que la chirurgie de Boyer, qui en a onze, ne pouvait avoir
eu la prétention de tout dire. Ce qui importe, ¢'est qu'aucune question
eszentielle w'ait é1é négligée; c’est que l'autenr ait conscienciensement
puisé i toutes les sources, et principaiement aux sources modernes. Or,
c'est un point que j'accorderai avec plaisir 4 M. Vidal pour ses denx
premiers yolumes. Peut-étre méme a-t-il fait preuve d’un excis de mo-
destic , en empruntant textuellement & M, Velpean plusienrs chapitres
inédits de la prochaine édition de sa meédecine opératoire ; et en récla-
mant la coopération de M. Goyrand pour le chapitre des fractures. Nous
aurons un jour le livre de M. Velpeau, et nous aurons i regretter alors
(’en wouver quelques parties dans celui de M. Vidal. Il o’y a rien a
perdre, et il y a 3 gagoer pour la science que les mémes sujels soient trai-
tés par deux hommes d’un génie aussi différent.

11 reste enfin 3 rechercher Uesprit général du livre, la manitre dont
les choses sont présentées et apprécices. Je dirai peu de chose du style;
en science , son principal mérite est la clarté. Celui de M. Vidal a gé-
néralement une grande lucidité ; et par intervalles méme on y rencontre
une originalité d'expressions & la fuis heureuse et rare : malheureuse-
ment il ne se soutient pas ; quelquefois il devient liche et trainant ; le
bon Homére sommeille; et il y a, surtout dans les pages consacrées &
des discussions, certaines tournures qui reviennent un pen trop sou—
vent.

Ge qui importe davantage c'est la critique , et & cet égard, il y a
beauconp & louer; peut-étre y a-t-il un peu & reprendre. M. Vidal est
un esprit d"une trempe peu ordinaire; sceptique par nature et aussi par
habitude ; et quand il se livre & celte disposition, rien ne lui résiste;
il ya attaguant et démolissant sans pitié les théories , et quelquefois
méme les faits. Certes, je préfere infiviment cet examen hardi qui va
droit au fond des choses, alldt-il beauccup trop loin, a Uindifférente
quiétude de heaucoup d'autenrs ; et pour les chirurgiens suffissmment
avancés dans Uétude de leur art, ee liveeo frira a la fois un vif intérét
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etiin indrite ssentiel ; il fait pienser. Mais si le doute ; shivant Vexpres=
sioh de Montaigne ; est in bon oreiller pour une téte bien faite, toutes
les 18tes ne salirdient 8°y reposer | et je crains que plus d'un €léve apris
avoit ln une des tirades pleines de verve de M. Vidal ; qui se résumes
rait vilontiers en cés deux mots ; que Sais-fe ? n'en viehnent i se de-
mander si ¢'est bien 14 la science, et méme s'il existe une seience, Dan-
tres fois ; mais Beancoup plus rarement, e génie destructeur semble se
reposer; il tombe alors dans une sorte d'indifférence qui w'est qu’une
autre espiee de doute; j'en trouve sous mes yeux un singulier exemple, .
A propos des luxations du poignet; M. Vidal expose I'état de la seience;
on n'en connait pas un seul exemple; des lors il serait sage; dit-il, de
refivoyer le lectenr & Particle des fractures du radius. Et puis; il ajoute
qi'il va cependant, ne flit-ce que pour mémoire, décrire ces luxations.
Mais i1 tle veut pas prendre sar lui la respobsabilitd de la deseription,
et il éopie textuellement eelle de Boyer, & quiil décoche en passant un
petit trait dé critique. Je le répbte : cette forme imisitée d'exposition a
s dttrait ¢t sof mérite poor un chirurgien avance; elle ne sera pas sans
dangier pour les auties

En résiint, ce livie viedt 4 temps ; il remplit une lacine wiéelle § ¢'en
sirail asses défa pour obtenir un suecks tel qu'il le faut an libraire ; wais
touite part faite & la eritique, il offre assez de qualités pour en justifier
nt autie tél que peut Pambitionner Iauteur, Mavcuwese.

NOTICE histarique sir la ¥id, les travans, les opinions médicdles et philasn-
phiqques de I -J:<V. Brolssais , ete.; par G. de Montégre ; docteur-médecin,
1n-58° 5 156 papes.

11 faut avouer gite la mort a de singuliers privildges: a peine a-t-elle
frappé un homme que les binnes qualités de celui-ci ressortent ct bril-
lent d'une merveillense manitre ; non-senlement alors on les aperyoit,
mais ot leg exalte, on les amplifie outre wesure. G'estlay pour 1¢ dire
en passant, un des caractéres de nolre époque : rabaisser, dénigter,
calominier les vivantsj lowery vanter, placer les morts au-dessus de
tout. Veut-on ti excrple remarquable de ee que nous disons ? Il n'y a
’'a examiner la vie, la fiii et les funérailles de Broussais. Ouelques
arififes avant sa mort; quiest-ce quis'oceopait du fondatenr du phisio-
logisme, de ce médecin systématique qui combattit & butrance’ toiles
Ies doetiies vecues avant lni, qui attaqua radicalemeht tous les prin:
cipes de Part, et les attaqua sans sucebs , au moins durable? pen de
persatines assurément. Tout en rendant justice & son mérite, 4 son sa-
voir; & s6n talent de eritique; n'avait-on pas définitivement jugé sa
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doctrine? Ne 'avait-on pas réduite i sa valeur réelle? Son journal
était défunt , ses ouvrages se vendaient o peine; il faisait son cours
dans la solitnde; ses idées passaient méme pour des vieilleries en de-
hors du progrés actuel. Eh bien! aussitdt qu'il ent cessé d'exister,
Broussais est devenu le réformatenr par excellenee, le créatenr i tout
jamais de la médecine,, 'homme qui a dit le dernier mot sur la science;
ce sont des ¢loges sans fin', sans mesure et surtout sans mélange.

Jusqu'd présent les panégyristes ont eu beau jen ; ils ont parlé senls :
cela devait étre, car les cendres de ce qui fut Broussais sont i peine re-
froidies; mais la raison , mais la justice, doivent aussi avoir la parole ;
il fandra hien que'le pour ¢t le contre soient exposés, que la vérité
apparaisse quand le nuage d'encens sera dissipé. Daillenrs le nom de
Broussais est historique , et les travaux de celui qui le porta méritent
un examen approfondi. Leur appréciation, quoique déja faite, acquerra
un plus grand poids lorsque le temps I'aura dégagée de toute influence
contemporaine , soit critique , soit landative.

Sans rien préjuger d'avance sur 'avenir, notre opinion est que la
doctrine de Dirritation a ét€ éminemment funeste & la thérapeutique ,
non-seulement en restreignant & on ineroyable degré nos moyens de
medication , mais en hornant les indications & un trés-petit nombre de
points de vue. Nous ne craignons pas de le dire, si le Bulletin de
thérapentique a été de quelque wtilité, sile suceés a couronmé nos ef-
forts , ’est précisément parce qu’il a fait veir que la science avait des
moyens d'action sor les maladies plus étendus qu'on ne le disait, ensuite
it les indications étaient infiniment variées, parfois difficiles 4 appré-
cier, plus difficiles encore & remplir dans leur objet et lenr fin. Auvssi
qu'est-il arrivé? c'est que le temps et I'expérience faisant leur office
n'ont pas tardé & démontrer combien éaient fragiles les bases du sys-
teme broussaisien. Ot est le médecin qui eroit anjourd’hui que toutes
les maladies sont inflammatoires et différent seulement par le degré ?
(Jui pense que la gastrite est le point de départ du plus grand nombre
des affections pathologiques internes? que les fitvres intermiltentes ne
sont que des inflammations peénodiques? qu'il est impossible de traiter
une maladie sans reconnaitre absolument l'organe affecté ! que toutes
les lésions organiques sont nécessairement ot fatalement la cavse plutét
gue Veffet de toote maladie mortelle? que le choléra-morbus asiatique
w'est qu'une gastro-entérite? quien épuisant le malade par des pertes
de sang rétérées ot une ditte excessive, on détruit I'irritation et par
conséquent le principe morbifique, etc., ete.? Nous ne ponsserons pas
plus loin cet examen, parce qu'il nous entrainerait dans une discus-
sion hors de lieu ; toujours est-il que si Broussais a signalé des erredis
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dans les travaux de ses devanciers, il a lui-méme entravé, éevoud Ja
science , en la circonscrivant , la limitant dans le cercle étroit d'un pe-
tit pombre de principes , en prepant pour base une abstraction phy-
siologique , une sorte d’entilé, tout en combattant lui-méme avee force
d'autres entités morbides, :

Quant a I'homme privé, nous ne le jugeons point; on pourra & cet
cgard consulter I'ouvrage dont nous avons donné le titre. Cette notice,
éerite avee élégance et simplicité, expose trés-bien les princ:ipalcs par-
ticularités de la vie de Broussais, et on les lira avee plaisir. Comme
on doit 'y attendre, I'éloge n'y est pas épargné. Ceule admiration con-
tinue, cet enthousiasme tant soit pen hyperbolique, s'expliquent par
la position de Vauteur : éléve, seerétaire, puis ami du fondateur de la
doctrine de V'irritation. Nous sommes loin de nier que Bronssais ne fikt
dans sa vie privée doux , modeste , trés-facile & vivre, un vrai type de
perfection domestique; mais dans sa vie publique et ses éerits, il se
présente sous un aspect hien différent. Esprit fouguenx , irascible, ba-
tailleur, donnant i son moi une immense étendue, on est loin de recon-
naitre homme de la notice dont il s'agit. Certes eelui qui traita ayec
tant de rudesse le vénérable Pinel, son maitre j I'écrivain chez lequel
I'iromie ct le sarcasme coulaient de verve et a pleins hords quand il
#'agissait de eombattre ses adversaires , était loin de posséder cette mo-
dération, ce plein calme de la sagesse , toujours si bien placés chez les
hommes d'un mérite aussi distingué que le sien. Nous nous en rappor-
tons du reste & 'autenr de la notice quand il s'agit de la vie privée de
Broussais. Il le peint avec des couleurs si gracienses, il le représente
comme un i bon homme , qu'vn regrette en vérité d'dtre foreé de con-
sidérer Broussais sous denx aspects différents. Malheureuscment ses
écrits restent, seripie manent , etils peseol de tout leur poids dans un
des plateaux de la balance.

et ——

BEULLETIN DES HOPITAUX.

Madifications des appareils propres it diverses fractures. —
L'hiver est la saison des fractures; c'est Pépogue on elles se montrent
en plus grand nombre dans nos hipitaux; et U'op ne lira pas sans in-
térét les modifications que M. Lisfranc a fait subir & plusieurs appa-
reils,

1® Fraciure des edtes.— On sail que par le bandage de corps donton
enveloppe la poitrine un se propose de borner le plus pyssible les mouve-
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ments du thorax dans I'inspiration , et d'empécher de la sorte les frag-
ments ossenx de se porter en dedans. Or, ce but est Join d'dtre atteint
par le handage ordinaire ; en effet , la pression porte précisément sur le
lien fracturé , ¢'est-d-dire aux denx extrémilés du diamétre transverse
de la poitrine qui est en général le plus grand , car il est démontré en
physique qu'une pression, exercée autonr d'un corps ovalaire, agit
avee plus de force aux extrémités de son grand diamétre, Pour obvier
i cet inconvénient , que fallait-11? rendre le diamétre antéro-postérienr
du thorax plus étendu ; c'est e qu'il est aisé de faire en appliquant au
devant du sternum , et paralltlement 4 cet o5, une masse sullisante de
compresses : grice b cette simple modification , ¢’est aux extrémités du
diamétre vertébro-sternal que la compression du bandage s'opére avee
plus de force. On congoit aisément alors le mécanisme par lequel la
courhure de 'arc costal se dessine plus proéminente, et comment les
fragments sont ndcessairement déjetés en dehors.

2 Fracture del'apant-bras. — On a conseillé de tout temps, pour
le pansement de celte {racture , I'usage des compresses graduées sur les
deux faces du membre et dans la direction de I'espace inter-osseux :
d’une applicalion facile lorsque la solution de continuité des os occupe
Vextrémité inférieure de 'avant-bras, ot la direction de cet espace est
parallele i 'axe du membre, ce précepte a besoin , pour étre suivi avec
sucets , de données plus précises dans la fracture du tiers supérieur.

1l résulte de I'examen anatomique le plus superficiel que le plan mus-
culaire de la partie supéricure et externe de I'avant-hras a une épaisseur
bien plus considérable que le plan musculaire interne ; cette disposition
influe udeessairement sur la direction de I'espace inter-osseux qui offre
une obliquité constante : il s'en suit que, si Iavant-bras étant i demi-
fléchi et tourné en pronation, on place les compresses graduees et les
attelles paralltlement & son axe, la pression, au lien de porter sur P'es-
pace inter-osseux dans son tiers supérieur, s'exerce dircetement contre
les fragments du radius, L'indication alors est loin d’étre remplie; et la
consolidation obtenue sous l'influence des moyens contentifs | ainsi faus-
sts, produit une déformation anatomique tris-préjudiciable au libre
exercice des mouvements. Pour prévenir ce résultat fichenx , M, Lis-
franc aindiqué géométriquement la direction de I'espace inter-osseux par
une ligne qui , du centre del'articnlation du poignet , viendrait tomber
aun cité externe de U'oléeriine.

Quelle doit étre I'épaisseur des compresses graduées? Cette qnestion
ne pent ftre résolue que par la conformation particulitre a chaque
avant-bras. N'est-il pas évident que telle compresse graduée , mise en
usage chez un homme athlétique dont V'avant-bras est large et carré, ne
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saurait convenir potir 'avant-bras arrondi de la femme? Nul dotite que
chez 1'un, 1'épaisseur étant trop peu considérable , la pression dn ban-
dage roulé s'exercera plus fortement aux deux extrémités du diamitre
radio-cubital , et l'espace inter-nsseux sera rétréei, tandis que chez I"an-
tre, Ueffel inverse sera produit; ¢'est done an chirurgien & prendre con-
skil de actualité morbide devant laguelle il est placé.

3* Fracture des o5 du metacarpe el du meétatarse. — Glest en
portant le méme esprit d'dnalyse dans I'élude des fractures de ces os
que le chirurgien saura faire une application utile des principes
glométriques dont on retire un si grand avantage dans le traite-
ment des fractures des cotes et des o0s de Iayant-bras. Frappé des graves
inconvénients qui peuvent résulter d'une déformation du métacarpe ou
du métatarse sous le double point de vue de la station et de la préhen-
sion y M. Lisfranc a apporté dans le pansement de leurs fractures une
modification qui prévient toute eonsolidation vieieuse capable de géner
plus tard les mouvements de la main et du pied.

Pour corriger ['inégalité des diamétres antéro-postéricur et transversal
plus prononede encore ici qu'i Uavant-bras , il suffit d'appliquer sur 1a
face dorsale et palmaire de la main ou du pied, en dedans et en dehors
de Vos fracturé , quatre petiles compresses d'un pouce d'épaissenr, de
forme pyramidale , parfaitement en rapport avec les espaces inter-os-
seux 3 ruatre attelles sont superposées i ces eompresses ; par-dessus, on
en place une masse suffisante ponr donner an diamétre dorso-palmaive
une prééminence marguée sur le diamélre transverse, si bien que la
pression civeulaive, esercée par le bandage, agit plus spécialement
dans la divection du premier, et maintient de la sorte les rapports na-
turels des os entre eox, ainsi que U'étendue des espaces qui les séparent,

—— e ——

Sur {'eveision d'un cancer deé la lévre infévieure, avee chetdoplas-
tie. — Plusicurs malades affectés de caicer ans leyres ont été, depnis
peu; soumis i Popération dans le serviee chirurgical de M. le profes-
seur Velpean. Ce chirurgien , dans les cas ordinaires ; ne sélvigne pas
de la marche connue 3 si le cancer est pen étendu en largenr, mais beau-
coup en hantenr et en profondenr, il fait une incision en V, dont la base
regarde le bord libre de la Jevre malade, et dont les bords, dépassant de
tous edtés les limites dn mal, sont réunis par la sntore; si an contraire
le cancer est superficiel , aussi pen étendu en hauteur qu'en profondeur,
mais beaucoup en largeur,; M. Velpean le circonserit dans un incision
courhe ; aussi parallile que possible au bord libre des levres, sans s'oc-
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ciiper de réunir immédiatement. Il nest pas rare; dans ces cis; devour
des déperditions de substance , fort étendues en apparerice, se combler,,
pour ainsi dire, par le travail de cicatrisation ; et alois voici ce gui
arrive le phis souvent : la muquense ; plus molle, plus liche que les
tissus qu'elle double, s'étend en apparence sur la solution de continnité,
en méme temps gue Ja base de celle-ci semble remonter, soit réellement
par une traction des cicatrices profondes , soit en appareice seulement
par le nivellement des parties voisines; on dirvait alors que le bord rosé
de l'orilice buceal est resté intact, tant parfols la cicatrisation avee
traction de la mogquense se fait exactement. Comuie il est des ens oil
Ton nte saurait compter sur cetie réparation spontande ; il faut alors
songer i la produire artificiellement ; quand ; par exemple, on a allaive
i une tumeur trop éendue ; la question se complique, surtont s le mal
s'étendd dans 'épaissenr des joues; et il fant alors combiner les divers
mionyens de restanration avec les procédés d'excision.

Tout récemmient, M. Velpean # enl'oceasion de réunir ces méthodes,
Un vieillard Agé de soixante-seize ans entra & Uhopital de la Charité ,
dans le courant du mois dernier; pour se faire opérer d'un cancer de la
Lévre inférieure. Cet homme ; d'une forte constitution , sain d'ailleurs ,
dit que sa maladie remonte i Wois ou quatre mois, et qu'elle aété précé-
dée dans son. développement par Papparition d'itn petit howton quil
deorcha, et dont la base se tuméfia insensiblement ; & Iheure qu'il est,
Ia levre inférieure est tout & fait déformiée; elle est occupie, dans les denx
tiers de son étendue, par un engorgement dur, squirrheux, ulefré, s'é-
teridant vers la joue de plusienrs lignes en bas et & gauche: Tl esiste an
devant di masséter un petit ganglion lymphatique engorgé , les régions
sous-maxillaive et cervicale sont dépourvies de tout gonflement. La pe-
tite tumenr indiquée est dure, mais lisse, roulant sous la peau; elle
existe depuis plusienrs anibées : le malade dit avoir toujours eue,
clle w'est done pas eonstentive au développement du cancer de Ja levre
comme on pourrait le croirve. 1l est remarquable anssi que Uapparition du
cancer n'ait pas exereé d'influence sur elle; on ne trouverait done
pas de linison entre ees deux aliérations, et par conséquent. il 'y,
aurait pas de danger i vespecter 'une en agissant sur Uautre,

Toutelvis, dans ce cas il y avait néeessité de ne pas tout enlever,
fuoiqu’en principe on eiit di le fbire, le malade s'opposant d'une
maniére formelle & ce qu'on Vopérit en méme temps de sa petite
tumenr. D'nn antre edté elte n'est pas adoncie, ni ramollie; ni doulou-
rense ; on a dome tonjours la ressouree de enlever un peu plus lard si
elle devient plas malade.

Telles furent les considérations ‘qmi décidérent M. Velpean a n'en-
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lever que le cancer de la levre. Dans ce cas méme I'nne ou l'autre
es deux méthodes ordinairement employées ne pouvait suffire : voici
comment ¢e chirnrgien a modifié Vexcision simple :

Une incision curviligne , 4 concavité supérieure, partant du point de
yéunion du tiers droit dela levre inférienre avec les deux tiers gauches,
circonserivit la tumeur en se terminant en dessous et en dehors d'elle,
et rencontra dans ce point une incision qai , partant de la commissure
gauche , revient et au-dessus et en dehors de la tameur vers la précé-
dente; cette derniére était perpendiculaire aux ecouches molles de la
face, la premitre oblique au contraire, en biseau, dans toute la portion
labiale, de manibre i laisser une portion de mugueuse qu’on pourrait ra-
battre , comme une opercule, sur la plaie. Gelte incision terminée, et
deux artiéres lices en dehors , le bord muqueux fut vabattu sur la sur-
face saignante, et maintenu & l'aide de plusicurs points de suture &
points passés comme un véritable ourlet. Tout le reste fut réunt au-dela
de'angle par trois points de suture entortillée ; de telle maniére que par
cette derniere disposition e menton se trouva relevé, et par la pre-
mitre, la lévre reformée avee son bord mugueux. On ne fit pas d’au-
tre pansement. C'est le 21 janvier qne Uopération a été pratiquée. La
réaction fut dabord assez faible; mais le quatrieme et le cinquiéme
jour il y eutdu gonflement et de l'inflammation , menace i'érysipele,
tension des parties incisées (application de vingt-cing sangsues sous le
menton , diéte. On coupe les fils, cataplasmes émollients ). Aprés U'em-
ploi de ces moyens, et malgré I'influence de la constitation régnante,
Vérysipéle fut arrété dans son début; la rénnion du bord muguenx se fit
la premiére , puis celle de la plaie de la joue. La difformité est aujour-
d’hui peu marquée, la levre inférieure semble presque intacte, les dents
et les gencives sont cachées ; la cicatrice cutanéo-muqueuse est a peine
visible, cellede la joue est plus apparente. Il reste encore un peu d'en-
gorgement et de dureté autour de la glande malade dont le volume ne
parait pas angmenter, Le malade quitte 'hépital le 3 février.

La conduite du chivurgien de la Charité doit étre désormais suivie
dans des cas analogues; il a rempli, ce nous semble, tontes les indiea-
tions en méme temps qu'il a su préveni et combattre les accidents con-
séoutifs, Cest, on pent le dive , un heurenx résultat.

Mais il nons sera permis de demander anssi pourquoi la torsion n'apas
été faite dans ce cas, préférablement  la ligature , ou plutst pourquoi
on a essayé d’arréter I'écoulement du sang par une action directe sur les
vaisseaux. Ne voit-on pas que le rapprochement exact, maintenu dans ces
circonstances & U'aide de la suture, constitue le plus souvent un ex-
cellent moyen hémostatique ? Toutefois, il faut faire atlention a la posi-
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tion de la plaie; ce n'est plus, comme dans le bee-de-likyre on dans les
tomenrs médianes des livees , sur les dernigres ramifications artérielles
qu'on opére, mais bien sur les premitres divisions de la faciale; autre
doit donc étre le résultat,

Il aurait suffi de prolonger U'incision de quelques lignes en arritre,
pour arriver sur la petite tumeur ganglionnaire, et Penlever: on se
serait ainsi plus stirement mis en garde contre les chances st imminentes
dune récidive ; en second lien on aurait évité cet engorgement fluxion-
naire survenu et persistant dans I'atmosphére cellulairve de cette glande;
or cet engorgement peut hien anssi , lui , amener plus tard le dépdt de
I'inflammation de matitres canedrenses.

Enfin l'imminence de Uinflammation érysipélatense n'a rien qui
doive étonner; mais ce qui doit surprendre ¢'est la facilité avec laquelle
on I'a fait disparaitre, alors qu'il existait dans les salles un bon
nombre d'érysiptles, développés, sans aneun doute, sous une influence
¢pidémique.—Les déplétifs direets, les émollients ont dii dire employés
de bonne heure; 1a soustraction des points de compression etd'irritation
(fils et épingles) a dit étre faite de bonne heare : on sent toute 1'impor-
tance de cette mesure ; la plaie devient alors un centre Mluxionnaire :
il fant done la dégager de tout ce qui pourrait accroitre ou favoriser
cette disposition phlegmasique.

Luration du pouce. — 1l s’est présenté tont récemment dans le méme
hipital un eas simple de luxation de la premitre phalange du pouce, en
arritre, & la suite d’une chnte sur la pavme de la main. La réduction a été
assez [acile, contre I"attente de M. Velpean ; mais dans ces cas, on ne sait
en réalité sur quoi compter ; tantdt les os seremettent en place comme par
cnchantement , tantdt la luxation est irvéductible malgeé les efforts les
plus soutenus et les plus sagement dirvigés. Dans le cas dont il s"agit, on
aexercé pendant trois on quatre minutes des efforts de traction inutiles
sir le pouce, & 'aide d'one bande passée en ncend coulant ; elle a cassé
méme avant qu'on efit pu obtenir un changement bien notable dans la
ilisposition anormale des vs. Ce n'a été qua U'aide d'une pression di-
recte d'arriére en avant sur l'extrémité métacarpienne de la premiére
phalange que la réduction a éé immédiatement produite ; un bandage
roulé a &6 immédiatement appliqué pour prévenir tout déplacement
conséculif.

11 s’est fait depuis quelque temps dans le méme seryice , et il se fera
ces jours-ci , un certain nombre de résections; nous reviendrons plus
tard sur ee snjet.
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Ponetion de'la’ tunigue vaginale dans Porghite. — On est loin
d'étre fixé sur le nombre et la nature des tissus envahis par Uinflam-
mation dans ce qu'on appelle l'orchite blennorrhagique. Pour les uns
le testicule seul est malade , pour d’antres il ne 'est jamais , et I'épidi-
dyme enflammé donne naissance & la tuméfaction des bourses. Dans
ces derniers temps on a beaucoup insisté sur I'épanchement séreux dans
Ia tunique vaginale , épanchement aigu, hydropisie aigué. Sans revenir
sartoules ces discussions, disons senlement qu'il en est résolté quelques
conséejuences assex mmportantes pour la pm:iquc ; ainsiregardant I'épan-
chement sérenx comme un des éléments de la maladie, M. Velpeau lni
donne issue du premier abord ; et il est rave qu’nn soulagement instan-
tané, suivi d'une amélioration progressive, ne justifie pas cetle pratique.

On reconnait avec précantion, et il faut souyent une altention
sérieuse pour ne pas se tromper; on reconnait, dis-Je, la fluctuation en
soulevant et comprimant Le testicule malade avee une main, de manitre
i tendre ses enveloppes , tandis qu'avec un on deux doigts de Pantre
main on essaie de déplacer le liguide épanché : la fluctuation est alors
pergue; il fant la distinguer de Vellet produit par la compression du
tissu mou et élastique du testicule ; mais dans ce cas le doigt qui reste
immobile n'est pas heurtéd par le choc du liquide, et en second lien le
doigt qui presse et qui déplace Ia sérosité ne sent pas les parties céder
d'abord sous lui, puis résister lorsqu’il arvive anx enveloppes fibreuses,
Toutefois ces différences se comprennent mienx expérimentalement
qu'elles ne s'analysent thdoriguement.

Du reste M, Velpeau ne fait qu'une simple piqiire avee la laneette::
il 'écoule alors un peu de sérosité rosée, et le sonlagement, ainsi que
nous 'avons dit, est immeddiat. Les npplimlfn!‘ls de sangsues, les saigndes
générales ne sont pas nécessaires; il suffit d’appliquer les jours snivants
un cataplasme émollient, de'arroser plus tard avec de I'ean de Goulard,
enayant soin de suspendre exactement le Lestienle, pour voir ayant
le huititme jour la résolution fort avancée , et sans contredit 4 un
dearé bien plus élevé que celui qu'aminerait emploi des antiphlogis-
tiques de toute nature.

11 est quelquefois nécessaire de revenir a la pigiire une seconde fois
lorsquun nouvel E'P:nchcmfmt a lien; le résaltat est toujours le méme.

M. Velpean vient de mettre en usage cette méthode sur trois mala-
des atteints d'orchite blennorrhagique = chez tous les trois Ia ponction
a donné issue a une on deux cuillerdes i calé de sérosité , et clicz tons
les trois il y a en d’abord un soulagement marqué , puis une marche
assez. rapide vers la résolution.
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Pommade de Dupuytren contre la ealvitie,

Moelle de beenf. . . . . . . . . . une demi-liyre,
Acétate de plomb cristallisé. . . . . un gros.
Teinture aleoolique de cantharides. . un serupule.
Ean-de-vie vieille.. . . . . . .. . unc once.
Essence de givofle. . . . . . .. . quinze gonttes,

Faites une ]purmmadu sclon les régles de Part. Enduive tous les soirs
le enir cheveln avee gros eomme une noisette. Quelquefois 'essence
de cannelle remplace essence de givofle.

Moyen de déboucher les flacons bouchés en verre. — M. Flusain,
dlive en pharmacie, a trouvé le procédé snivant, qu'il met en prati-
ue avee sueces pour cnlever avee facilité les bouchons i 'émeri qui
tiennent si fortement au flacon; il prend un archet muni d'une mince
hande de cuir ; il enroule ce euir sur le col du flacon de maniére b for-
mer mn anneau, puis il fait agir Parchet; au hout de quelques secon-
des, la chaleur et les vibrations développées par le monvement imprimé
alarchet éhranlent le houchon du Hacon, et ilp est possible de déboucher
celui-ci sans effort et sans crainte de le casser.

— Pommade contre les hemorrhoides externes. — Quelques mé-
decins ont parlé des bons eflets des fleurs de sonfre intérieurement contre
les affections hiémorrhoeidaives. 11 est venn i Pesprit d'un médecin ita-
lien, le doctenr Demetri d'Otrante, d'employer extérienrement cette
substance contre les tumenrs hémorrhoidales, fl cn relire  constamment
de si bons résultats, qu'il recommande avx praticiens la pommade sni-
vante , comme la meilleure qu'on puisse employer contre les hémor-
rhoides, quelles qu'elles soicat.

Fleurs desoufre. .. o« oo o o v v v o o deuxgros.

Gomme ar:l]jiqneﬂn;mudre ...... . » lruis gros,
Thridace. ... v v o4 vt oos « ¢ demi-gros.
Suie bien lavée. . . . .+ . v 0 oo+ - TNCODCE.

Mélez parfaitement pour faire une pommade.

Faire plusienrs fois Ear jour des onctions sur les tumenrs hémorrhoi-
dales, en ayant soin chague fois, quelques minutes apres, de se layer
avee de I'ean de manve, parce quun ae‘jour trop prolongé de la pom-
made sur les parties affectées angmenterait Uirritation.

— Sur la décoloration de Uacide tartrique. — Dans la préparation
en grand de l'acide tartrique , si I'on décompose le tartrate de chanx
par I'acide sulfurique , le liguide se colore ordinairement en brun, et
donne apris la erstallisation des eaux-mires colorées. L!: meilleny
moyen de décolorer celle solution d’acide tartrique eonsiste & em-
ployer le chlorate de potasse en faible proportion. On met deux
grains de ce sel dans une solution de trois livres d'acide tar-
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trique. On laisse en contaet vingt-quatre heures, puis on filtre, afin
de séparer une petite quantité de bi-tartrate de potasse; on obtient ainsi
une i!:rn:mii‘arl: cristallisation incolore : Jes deux suivantes sont encore
trés-helles. Ties dernitres esnx-méres peuvent méme, & U'aide d'un
nouvean traitement par deux grains de chlorate de potasse, fournir 4
I'état blanc acide qu'elles contiennent.

Sur La mortalite des enfants trouves. — M. Villermé a publi¢ sur
la mortalité , par dge, des enfants tronvés admis dans les hospices de la
Maternité de Reims, Paris et Lyon, des tableaux dont nous extrayons
les détails suivants. Dans les hospices de Reims il a été admis dans une
Fc':rinde de dix années , de 1826 4 1836, Y16 cofants trouvés , parmi

esr!ucls il en est mort dans le méme espace de temps 674, ainsi par-
tagés : 586 dans la premidre anoée de la vie; 68 dans la denxitme;
12 dans Ia troisieme; 4 dans la quatritme ; 2 dans la cinquibme;
4 dans la sizitme : O dans les septieme , huititme et neuvitme ; 4 dans
la dixiéme: total GT4; ec qui met la proportion de la mortalité 4 736
sor 4,000,

A T'hospice de la Maternité de Pavis il a été repn en 1820, 5,101 ;
en 1621, 4,965; en 1822, 5,040; ce qui fait pour les trois années un
wotal de 15,104 enfants trouvés. Ces enfants , suivis pendant dix ans,
ont donné unc mortalité de 11,358, dont 7,601 dans la premitre
année de la vie; 2,218 dans la deuxibme ; 821 dans la troisieme;
09 dans la quatritme; 140 dans la cinquitme ; 100 dans la sixitme ;
(2 dans la septibme; 54 dans la bmititme; 29 dans la neaviéme
24 dans la dixitme. La proportion de la mortalité de ces dix anndes a
élé de 751 sur 1,000 enﬁmts. .

A 'hospice général de la Charité de Lyon, de 1820 & 1833, c’est-i-
dire dans un espace de teeize années, 1l a été regn 22,751 enfants
tronvés ; sur ce nombre, an moment ol nons écrivons, il est mort
13,287 enfants, dont 8237 dans la premitre année, 3,049 dans Ia
denxitme ; 1,009 dans la troisieme ; 412 dans la quatrieme ; 190 dans
la cinqoikme ; 111 dans la sixibme ; 79 dans la septibme; 56 dans la
huitieme ; vingt-huit dans la neavieme; 26 dans la dixitme.

Il résulte de ces chiffres que, comparativement aux enfants de Paris
et de Iteims , cenx de Lyon se trouvent soumis a une mortalité bien
moins rapide. -

— Tout vécemment un chivurgien américain a mis en pratiqoe le
traitement svivi depuis longtemps , & Phopital des Vénériens de Paris,
contre la blenorrhagie chez la femme, et qui consiste surtout dans l'in-
troduction de charpie dans le vagin, pour écarter les surfaces muqueu-
ses aflectées, M. Ricord nous éerit pour réclamer i cet égard une prio-
rité incoutestable ; c'est en effet une des plus heurcuses améliorations
qu'il ait intreduites dans la thérapeutique des affections vénériennes,
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

ODSERVATIONS PRATIQUES SUR L'EMPLOI DES BAINS ET DES
DOUCHES DE VAPEURS DANS PLUSIEURS MALADIES.

Au milien des oscillations inévitables, qui tantét mettent en faveur
tantdt discréditent la plupart des agents thérapeatiques , les douches et
les bains de yapeurs ont partagé la destinée commune; parfois en grand
honneur, ces moyens étaient regardés presque comme une panacée uni-
verselle, et bientdt complétement délaissés, & peine formaient-ils un
des accessoires les plus secondaires delhygiene.

Etcependant la vapenr d'ean constitue un meyen médicamentenx d'on
emploi facile et souvent applicable : c'est une ressource précieuse dans
une foule de cas o les remédes internes ne pourraient étre administrés,
¢t souvent aussi une cendition favorable , nécessaire méme au maintien
de la santé; i ces titres done, Daction physiologique et les propriétés
thérapeutiques de 'ean réduite en vapeur méritent attention du mé-
decin et de Uhygiéniste.

De tout temps, chez tous les peuples, lavapeur a été employée, simon
tonjours dans le but de produire une médication, du meins comme
moyen hygiénique ; malgré cela, rien de bien précis, relativement sur-
tout aux modifications éprouvées par les principanx organes et les prin-
cipales fonctions , ne pourrait étre rappelé ni consulté; car il faut tont
d’abord convenir qu'on est loin de s'entendre sar les effets qu'on peut
obtenir par 'administration des bainsde vapeur. C'est, le plus souvent,
un moyen empirique que I'on conseille, c’est moins que ecla encore, un
pis aller, Quand tous les moyens rationnellement indiqués ont échoné
on dit souvent, Prenez des hains de vapeurs, comme on dit quelquefois,
Allez & telle ou telle source d'eaux minérales. Les uns veulent une dé-
rivation, et ne comptent que sur cet effet dérivatif; les autres attendent
heancoup de propriétés émollientes , adoucissantes, et n'esprent pas
autre chose. Ceux-Ja songent & une action relichante , et ceux-ci , au
contraire, & un effet tonique ou excitant; il en résulte souvent que le
but pour lequel ces moyens sont preserits se trouve manqué ou dépassé,
parce qu'on spécific mal la nature de la médication qu’on veut obtenir.

11 serait bon , pour éviter ces erreurs, que l'action physiclogique de
la vapeur sur 'économie fiit bien connue pour 1'état normal, avamt
’en venir aux applications thérapeutiques ; or, je 'ai déja dit, les no-

T. ®vi. 5% Liv.
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tions contenues dans les meillenres monographies , dans les traitds gé-
néranx , les articles de dietionnaire , ete., sont, pour la plupart, va-
gues et incomplites. On comprendra facilement, du reste, que action
de la vapeur d'eau sur P'organisme soit un fait excessivement com-
plexe, paisqu'il faut teniv compte : 1° de la presence du corps aquenx
et de sa propriété d'imbiber, de pénétrer nos tissus ; 2° de sa tempéra-
tare; 3% de sa foree de projection; 4° de la durée du contact; 5° de
Tetendue de ce contact, ete.; 6° des modifications locales et générales
dprouvées par les Principales fonctions. { It ccei ne se rapporte qu'a la
vapeur aquense, les effets se compliquent lorsque d'aulrves corps, réduits
en yapeur, venant se combiner i I'eau, agissent en méme temps qu'elle
ou par son intermédiaire, sans parler des cas ot ces substances sont em-
ployées seules, telles le soufre, le cinalre, ete.)

Je ne veux examiner maintenant que ce qui est relatil & la vapeur
d'ean, et sculement du point de vue de la thérapentique , d'une ma.
niére toule pratique. Son action doit étre udice i divers degrds de
temperature, car ces variations, la durée du contact , etc., donnent
tantdt lien a un effet émollient, sédatif , relichant, tantét détermi-
nent une yive excitation. Nous pouvons eependant établic d'une
maniere géndrale que les Lains et Ies douches de vapeur constitwent
un médicament cssentiellement tonique et excilant; Ja pean qui
recoil le contact s'éebaufle ; vougit, s'imbile et se gonfle; si |a
source dela vapeur est plus rnppmcllée et son contact plus prolongé,
la chalear devient insapportable , la rougenr plus vive, et Pon pout
obtenir tous les degres de Ia Lndilure, depuis le simple érythéme jusqu’a
Vescarrilication cﬂﬁtlrlttc. Ce serait, pour le dire en passant, un moyen
simple, expéditif et peu effrayant de pratiquer une cautérisation instan-
tanée, que de se seryiv d'un jet de vapeur aqueuse. Au bout de quel-
ques minutes, le pouls saceélive d'autant plus promptement , et i un
degré d’antant plus marqué, qu'une surface plus étendue est en contact
avee la vapeur, il s’clive & quatre-vingts, quatre-vingt-dix, cent el cent
yingt par minutes. Il en cst de méme en proportion pour la respira-
tion. La langue se stche, la soif devient vive, puis la sueur s'élablit ;
mais ce dernier phénomene est surtout Evidentapris le bain, quand, la
surface cutanée étant bien essuyée, on peut distinguer Ihomidité due &
la vapeur de celle qui est le résultat de la sueur. Cette dernibre est
parfois trés-abondante, surtout aprés le bain d'étuve, il n’est pas rare
de voir plusieurs linges abandamment mouillés.

On ohserye momentanément une véritable congestion vers la téte, la
face est rouge, les yeux brillants et saillants; il y a de 'anxiété précor-
diale, des palpitations , parfois une tendance marquée A la syncope.
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Tous ces effets sont exagérés quand on respire en méme temps la vapenr,
Torsque I'évaporation pulmonaire ne peut plus contrebalancer 1"acerois-
sement de calorique accumnlé sur la peau.

La chaleur générale sc trouve considérablement augmentée; il existe
une sorte de pléthore artificielle instantanément produite; cela seul
donne & penser que certaines maladies, telles que 'anémie, la chlorose,
et plus particulitrement les scrofules, pourraient étre avantageusement
modifices par ces moyens , surtout si Ion joint a I'action de la vapenr
Phenrense influence du massage, des frictions, de la gymnastique... Ce
serait, il me semble, unc voie mouvelle ouverte a la thérapentique si
souvent infructueuse de ces affections.

Parmi les faits que nous rapporterons plos loin, on n'en rencontrera
pas de relatifs i ces maladics, dans lesquelles I'atonie semble prédomi-
ner ; ecla ne doit pas empécher cependant de fure a I'état Pathnlugiquc
Iapplication de ce qu'on ohserve & 'état normal, et d'essayer de déter-
miner momentanément une excitation , une pléthore artificielle et plu-
sicurs fois répétde , dans des circonstances oi cette médication semble
rationnellement indigqude.

Tontefois, nous ne devons nous arréter ici que sur les faits qu'il
nons a éué donné dobserver, ou sur d'autres analogues, recucillis ail-
lewrs, quand les premicrs nous mangueront, ou lorsqu'ils exigeront une
dtude comparative faite avee d'autres dléments. Chargé pendant une an-
née du service médico-chirurgical de la maison de 'santé des Néothermes,
si riche, comme on sait , en appareils thermaux de toute espiee, abon-
damment et richement fournie surtout de coux destinés i 'administra-
tion des bains de vapeurs, nous ayons pu faire quelques remargues pra-
tiques, vecueillic un certain nombre de faits dont la thérapeutique
pourra peut-fire retiver de Pavantage : ces faits et ces remargues nous
les avons sommairement consignés dans ce travail.

Oh e saurait trouyver dans le cadre nosologique une seule maladie
dans laquelle les vapeurs n'aient été, sinon employées, du moins con-
seillées ; mais si I'on recherche plus spécialement les affections dans les-
quelles cette médication convient le mieux, on verra que leur énu-
mération devra se borner an rhumatisme chronigue et 4 ces diverses
formes , aux contractures musculaives, aux fausses ankyloses, i quel-
ques attres maladies des jointures, & certains cas de névralgies, & un
fort petit nombre d'affections goutteuses,  quelgues variétés de para-
lysies, enfin & certains cas d’aménorrhe,

Dans I'onvrage si complet de M. Rapou, qu'on ne saurail trop con-
sulter, on trouye réunies une foule d’observations comprenant presque
toute la pathologic , et relatives i Uefficacité constante de la méthode

9.
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famigatoire. Je ne sanrais mettre en doute Uanthenticité des faits qu'il
rapporte , mais il y anrait, ce me semble, un grave inconvénient & don-
ner trop d'extention 4 la valenr de ce puissant moyen - thérapentique ,
en en faisant avee Sanchez une panacée universelle : ce serait nuire i la
généralisation de son emploi que de vouloir Iappliquer universelle-
ment.

§ I 11 n'est pas douteux, par exemple, que dans la plupart des
phlegmasics aigni's quel que soit lenr siége, les bains de vapeur, non-
seulement sont inefficaces, mais encore dangereux; on les a vus bien sou-
vent angmenter la chaleor, la douleur, Vexcitation locales, et en
méme temps produire un redoublement de fievre et de réaction géné-
rale. Toutefois il me semble qu'il y anrait i faire iei une distinetion ,
celle de la cause. 5'il est vrai, 1° que les bains de vapeur constituent
an sudorifique puissant (ce dont on ne sanrait dooter), d’one action
prompte et siire; 2" que beaucoup de maladies ne résultent que d'une
suppression de transpiration ; 3° que le rétablissement de cette transpi-
ration améne fort souvent la guérison, la maladie se jugeant par les
sueurs, comme disaient les anciens, on ne pourra raisonnablement met-
tre en doute @ priori Vefficacité des bains et des douches de vapeur.
L'expérience, si on l'invoque, vient se joindre & lathéorie ; Ttard con-
seillait , avee avantage, les bains de vapeurs dans Uhydrocéphalite chez
les enfants; Chaussier les cmployait & la Maternité dans Ja péritonite
puerpérale, et pent-ftre n'y a-t-on pas assez souvent recours de nos
jours; il n'est pas jusqu’au tétanos (que ce soit on non une méningo-
spinite) qui n’ait é¢ guéri par les bains de vapeur. M. Pétrequin a
rapporté, dans le Bulletin de Theérapeutique, une observation fort re-
mnrquab]c sous ce dernier rapport.

Je n'ai pas vu, pour mon compte, employer la vapeur dans les ma-
ladies aignés, du moins dans les cas d'une certaine gravité. Je dois dirve
seulement que les catarrhes pulmonaires i leur début, les corysas, les an-
gines pharyngicnnes, les courbatures, disparaissent souvent avee une ra-
pidité extranrdinaire, aprés un ou deux bains russes, ou un petit nombre
debains par encaissement ; un seul suflit quelquefois. Momentanément ,
tons les symptimes généraux et locaux s'aggravent, puis il vient une
sueur abondante, une véritable détente et tout rentre dansl'ordre, Clest
une chose qu'on peut observer tous les jours aux Néothermes, et sur-
tont aux époques de I'année ot ces affections plutdt catarrhales qu’in-
flammatoires sont trés-communes. Les habitants de la maison et ceux
qui la fréquentent assidiment n’emploient pas d'autres moyens pour
se débarrasser efficacement et promptement de ces 1égeres indisposi-
tions qui, traitées par d’autres méthodes ou abandonnées i elles-mémes,
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n'ont souvent pas de fin ; heureux les malades , lorsqu'elles n'aménent
pas d'autres lésions plus graves, s'il existe d'antre part certaines pré-
dispositions !

§ 1L Parmi les moyens nombreux indiqués dans les traités d'oph -
thalmologie contre les maladies oculaires rebelles, nous ne devons pas
manquer de eciter les bains et donches de vapeur. M. Garron du
Villards a, le premier, fixé I'attention sur ce point de pratique.

M. Rapou, dans son traité de la méthede fumigatoire , parle égale-
ment de Uemploi des vapeurs portées sur la conjonetive. Il indique
aussi des appareils propres a les faire arriver dans le conduit auditif,
dans la bouche , dans les poumons , ele.

Je ne doute pas que dans une foule de cas d'otite interne ou externe,
on ne puisse, avec de grands avantages , faive arriver de la vapeur dans
le tympan par la trompe d"Eustache ou le conduit auditif externe. Peut-
étre ce topique serait-il préférable aux injections liguides pour ra-
mollir le pus et le mueus conerétds , et absterger exactement les surfaces
ulcérées on simplement enflammeées du conduit audiuf, de la trompe
d'Eunstache , du tympan. On sait qu'indépendamment des Mésions locales
qui déterminent leur séerétion, ces liquides et le cérumen lni-méme
endurei ¢t accumulé penvent occasionner de vives douleurs , et déter-
miner méme des aceidents graves , ainsi que 1'a démontré M. Ribes,

Dans un eas d'otalgie , sur lequel je n'ai pas d'autres détails, exis-
tant chez un enfant de trois ans , une doulenr vive , sans rougeur ex-
térieure, sans écoulement séreux ou purulent, disparut comme par
enchantement & la suite d'une senle douche de vapeur émolliente ; il
sortit heaucoup de mucosités puriformes , comme si un abebs se [t
crevé, me dit le pire de I'enfant. Le petit malade se trouva gudri le
jour méme.

§ 111, La laryngite chronique , simple, sans formation tuberculeuse,
sans carie des cartilages, devrait, plus souvent pent-étre qu'on ne le
fait habituellement, étre combattue par les douches de vapeur, Plu-
sieurs malades traités aux Nothermes se sont fort bien trouvés des
bains de vapeur & mi-corps dans des eas d’aphonie ; on de nos chirur-
giens les plus habiles venait, il n'y a pas long-temps , recourir i ce
moyen , pour une irritation chronique du larynx, qui en a été, nous
a-t-l dit, notablement amendée.

1l est une variété de laryngite qui réclame, d'une manitre toute
spéciale , 'emploi des bains et des douches de vapeur, je veux parler
de celle qui existe en méme temps que des douleurs rhumatismales ,
ordinairement vagues , diffuses , le plus souvent anciennes., J'ai trouyeé
plusieurs fois celle cpincidence vemarquable, et assez souvent pour
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croire (u'elle mérite de fixer I'attention, Elle est d’antant plus impor-
tante, ce me semble, quelle révile i Pinstant la nature de Vaffection
dn larynx, et le point par lequel il est possible de U'attaquer. Glest 1'é~
lément rhumatismal qu'il faut combattre, les moyens en sout facile-
ment trouvds.

Et, pour le dire en passant, peut-ftre a-t-on de nos jours, trop
complétement rejeté celte idée , que le rhumatisme joue un grand rile
dans la plupart des maladies ou desordres fonctionnels. On a trop lo-
calisé , trop matérialisé le rhumatisme, si I'on peut ainsi dire; je crois
que la thérapeutique y a considérablement perdu, Sans doute que les
médecins de Péeole allemande exagbrent cette idée, surtont dans ses
applications & la thérapeutique oculaive; mais il n'est pas doutenx qu’on
tomberait dans un excés plus i eraindre encore, en la rejetant tout-i-
{ait.

Un de nos confréres et amis , médecin distingué et professeur dans
une villede provinee, vint anx Néothermes dans le mois de février 1838,
affecté depuis deux ans d'une laryngite chronique , coincidant avee des
douleurs rhumatismales anx épanles, dans le dos; il y avait une don-
lenr cuisante dans la région du larynx ; exercice de la parole, et sur-
tout les mouvements de déglutition 1'angmentaient considérablement ;
du reste, pas de fitvre, un pen d'expectoration muqueuse. Les hains
de vapeur firent disparaitre d’abord les douleurs rhumatismales , sans
amener la moindre amélioration du cité de l'organe de la voix. M. Ré-
camier conscilla plus tard les douches sur la région antéricure du con :
Pendant quinze & vingt minutes Je malade recevait un jet continu de
vapeur sur cette partie; la pean rougissait notablement, sa chaleur
s'éleyait en méme temps, et hientét il s"éeoulait une sueur abondante.,
Aubout de quatre semaines environ la voix était plus forte , plus tim-
hrée , la douleur moins vive; mais la guérison ne pouvait étre regardée
comme compléte. Le malade ne voulut pas continuer le traitement plus
longtemps , pressé de satisfaire aux exigences d'une trop nombreuse
clientele; les fatignes inséparables de l'exercice de sa profession,
l'action du froid et de 'humidité ont malheurensement , depuis cette
époque , rament deux o trois rechutes,

Dans I'observation suivante la maladie était moins ancienne , moins
grave , aussi le résultat du traitement fut-il beaucoup plus heorenx,

M, de M..., de Bruxelles , fut atteint , Jdans les premiers jours du
mois d'octobre dernier, d'une inflammation catarrhale aigué , occnpant
toute Uétendne de la muquense respiratoire. Quand la période d’acnité
fint passée je lui conscillai de prendre quelques hains de vapenr par
encaissement < alors la voix était éebrement ranmne . il existait de la
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doulenr au nivean de la partie inférieure du pharynx avee la sensation
pénible d'un corps étranger & la gorge; il y avait un peu de toux séche,
Un petit nombre de bains suflit pour amender notablement ces sym-
ptiimes qui, & la fin de novembre , an moment ol M. de M... quitta
les Néothermes avaient cessé complétement.

Je dois faive remarquer que dans ces cas les hains de vapeur siche,
de vapeur sulfurense, etc., augmentent presque toujours l'irritation
locale , la sensation pénible qui accompagne la déglutition et la séche-
resse de la gorge dont se plaignent presque tonjours les malades ; un
bon moyen de les faive cesser, eonsiste i diriger la vapenr dans la hou-
che, & I'aide d'un tube étroit , et convenablement fixé sur Vappareil &
tlouches. Il est fort rare que les malades ne se trouvent pas bien de ce
contact et de Paction de la vapenr sur les régions antérienre ot posté-
rieure du con,

Le traité de 1a méthode famigatoire renferme plusicnrs observations
de laryngite & divers degrés, traitées avee succhs par les vapenrs sim-
ples , aromatiques, on méme sulfurenses.

§IV. Rhumatisme. — G'est principalement dans eette affection que
j'al vu employer ct que j'ai preserit moi-méme les bains et les douches
de vapeur pendant mon séjour aux Néothermes; ¢’est dans cette affec-
tion aussi que j'ai vu ce moyen surtout réussiv. Toutefois je ne les ai
pas vu mettre en usage dans beauconp de chumatismes aigns , si ce n'est
dans quelques cas fort peu graves anxquels je ne pense pas qu'on doive
attacher une grande importance an point de vue thérapeutique,

A. Dans le rhumatisme aigu des moseles du cou , vulgairement ap-
pelé torticolis, qui résulte si souvent d'un refroidissement de la pean
de la nuque , il suffit ordinairement de trois i quatre douches de vapenr
pour enlever la doulenr et rendre aux partics tonte la facilité de leurs
mouyements.

Madame V..., résidant anx Néothermes , éprouva dans le mois de
mars de 'année dernitre une doulenr vive a la nuque et i la partie
supérieure et postérieure de 1'épaule. Cette douleur augmentait singu-
litrement dans les mouvements de la téte et du bras, qui daient fort dif-
ficiles, Madame V... crut devoir rapporter cette douleur 4 I'impression
d'un courant d'air froid sur ces parties couvertes de sueur. Elle se fit
administrer de son propre mouvement une douche de vapeur en arro-
soir sur le cdté du cou malade , et I'épaule correspondante , jusqu’arn-
héfaction et irritation vive de la peau , avec le soin de faire pratiquer
le massage pendant et surtout aprés la donche; le torticolis disparut
compléternent et n'a pas reparu depuis celle €podque.

Toutefois nous n'ignorons pas que ce rhumatisme du con, si fréquem-
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ment observé , est dans les cas ordinaires de eourte duréde; il suffit sou-
vent de quelques applications chandes, du repos au lit, de la cha-
leur, ete. , pour le guérir ; mais il n'en est pas moins vrai qu’une senle
douche , ou trois ou quatre douches au plus (je préfere dans ce cas, la
douehe au bain général, & celui par encaissement ) l'arrétent & son dé-
bat, et I'empéchent de passer a 1'état chronique.

Lorsqu’il revét la forme chronique , le torticolis est en géncéral extré-
mement rebelle & tous les moyens del'art; il peut alors non-senlement
gitner les mouvements , occasionner une douleur sans cesse renaissante ,
mais imprimer & la portion cervicale de la colonne épinitre et & la 1éte
une déviation permanente. Il ne reste quelquefois alors d'antre res-
source ue la section des muscles on de leurs tendons, si, comme le
sterno-mastoidien par exemple , ils sont accessibles anx opdrations chi-
rurgicales, C'est dans ces cas que 1'on a vu un certain nombre de fois les
douches de vapeur combindes avee le massage, les frictions , produire
des effets tout & fait merveillenx. On en trouve des exemples remarqua-
bles dans Fouvrage de M. Rapou.

Dans 'chservation suivante oit la 1ésion du muscle sterno-mastoidien
n'était pas dontense, le traitement indiqué fut trés-heurenx.

ML 5***, fgé de vingt-huit ans , négociant au Hayre, vint anx Neo-
thermes & la fin du mois de décembre 1836 , pour y subir un traite-
ment par les vapenrs.

Ce malade avait ressenti 4 la suite de plusieurs refroidissements sue-
cessifs une douleur vive sur les cotés du con , accompagnée d'une géne
considérable dans les mouvements. Les doulenrs cessérent au bout de
quelques jours ; mais il était reste une corde tendue et dure sur le trajet
d'un des muscles sterno-cléide-mastaidiens , les mouvements étaient dif-
ficiles et bornés , cependant il o'y avait pas torsion de latéte. Dans Ues-
pace de deux mois, on administra vingt douches de vapear émolliente
sur les parties contracturdes ; avant, pendant et apres la douche, le
gargon de bain exergait sur elles des frictions , ou plutit un massage
méthodique. Peu & pen la tension diminua , cette corde dure, saillante
sous la peau , sassouplit , les mouvements redevinrent faciles et libres
comme auparavant , le malade quitta 'établissement vers la fin de fé-
vrier 1857 dans un état inespéré.

On ne saurait méconnaitre dans ce fait, que je regrette de ne pouvoir
citer avec plus de détails , I'heureuse influence de I'emploi combiné de
la vapeur aqueuse ¢t du massage. Je ne pense pas que la présenee dans
le liquide & vaporiser de quelques plantes émollientes change beaucoup
les propriétés thérapeutiques de la vapeur. Je serais plus disposé & croire
que celte attion du massage qui consiste & pétrir les muscles , i les ra-
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mollir par la pression, favorisée par la pénétration d'une grande quan-
tité d'cau , par la révulsion cutanée , a surtout amené ce remarquable
changement,

Le massage et la percussion me semblent constituer un moyen fort
important , soit comme aceessoire des douches de vapeur, soit comme
traitement principal secondé par les douches et les bains. On sait quel
parti en a tiré M. Récamier dans des cas analogues , et combien aussi
il en a généralisé I'emploi. Toutelois je ne pense pas qu’on puisze trou-
ver de moyen plos elficace que la combinaison que je viens d'indiquer,
quitte, en désespoir de cause , & vecourir ensuite aux moyens chirnrgi-
caux extrémes , & la section des tendons par exemple.

Ce que nous venons de dire des muscles du cou pourrait évidem-
ment s’appliquer & des rétractions et i des contractures survenues dans
toute autre région , pourvn toutefois que la disposition des parties per-
mette l'application du reméde ; je n'ai pas hesoin d'y insister davantage.

B. Le rhumatisme du dos et des lombes , des parois abdominales ,
a ¢té fort souvent combaltu avee avantage par les bains ct les douches
de vapeur, Lt si pour la précision du diagnostic il importe de distinguer
avec somn d'une affection rhumatismale les donleurs qui se montrent
dans ces difféventes régions & la suite d'un effort brusque , d'une dis-
tension forcée , ou d'une contraction subite et violente des muscles,
d'oli résulte sans doute naturellement ‘et plus souvent pent-étre une
déchirure,, en pratique et en thérapentique cela est beaucoop moins
important quon ne le pense : les douches de vapeur réussissent éga-
lement bien dans ees deux circonstances, comme des faits cités par
M. Rapou semblent le prouver.

L'observation qui va suivre est relative a des cas de rhumatisme
bien tranchés, et intéresse surtont par la rapidité de la guérison oblenue
i V'aidle des vapeurs.

Dauvs les premiers jours du mois de mars 1838 , madame N. .. . .
igée de quarante ans, d'un tempérament sanguin , ressentit sans cause
bien appréciable des douleurs vives et aigues dans la région lombaire
et les parties latérales des parois abdominales ; le moindre mouvement ,
et les efforts méme légers d'inspiration et d’expiration les augmentaient
considérablement ; la malade n’avait qu'un moyen d’anénuer un pen
Veffet de la douleur, ¢'était de se courber en avant. Il 'y avait du
reste i fievre ni céphalalgie , avcun trouble dans les antres fonctions.
Je preserivis les bains de vapeur; un premier bain par encaissement
détermina un soulagement notable; le lendemain un second bain fit
disparaitre entitrement les douleurs. La malade se trouva si bien qu'elle
ne voulut pas se soigner plus longtemps; elle reprit immédiatement
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ses occupations. Madame N....., qui habite les Néothermes , et que j’ai
revue souvent aprés cette atteinte de rhumatisme n'en a plus éprouve
depuis cette époque.

Je me borne i citer ces fails, assez concluants, je pense, pour décider
les praticiens & recourir plus souvent qu'on ne le fait anjourd’hui i
des moyens si promptement efficaces. On ne saurait trop deéplorer
T'oubli dans lequel les ont laissés presque tous les auteurs qui se sont
oceupés d’une maniére générale ou spéciale de bistoire du rhumatisme.

Toutefois, et je me hite de le dive, quon ne croie pas que les vapeurs
doivent toujours éire employées seules; qu'il ne faut plos désormais
salgner par la lancette, ni avee les sangsues et le searificateur , pas
plus que recourir aux purgatifs, aux narcotiques , etc. , qui sont dans
lh:aucoup de eas d'un emploi trés-avantageux ; on se tromperait gra-
vement , et je suis loin de tomber dans cette exagération ; mais , ee qui
importe avant tout , c'est de saisir les indications, de faire attention &
un flux, & une congestion habituelle ou anormale & rappeler, i un
ctat pléthorique & combattre, & I'éément inflammatoire qui riclama les
tvacuations sanguines, i I'élément nervenx qui indique les calmants, eie.,
Le talent du thérapentiste ne consiste pas & n'employer quun seul
remede , pas plus quo'a multiplier a l'infini ses moyens ; mais bien 4 les
combiner sagement , & vechercher les cas ol chaeun d'eux ponrea de-
venir utile. Tl faut souvent remonter anx causes , et dans l'espiee faire
grande attention i I'action du froid ; aux suppressions de transpira-
tion, etc., c'est alors qu'on se trouve bien de la médication par les va-
peurs ; car, n'en déplaise 3 I'homeeopathie , I'expéricnee confirme sans
cesse le vieil adage : Contraria contrariis sanantur.

A. Bovcuacornt.

DU TRAITEMENT DE LA GALE DANS LES HOPITAUX MILITAINES
DE BELGIQUE.

Pendant pris de quinze années les galenx de I'armie des Pays-Bas
ont été traités par la méthode anglaise, qui a aussi été adoptée jusqn’en
1854 par 'administration du service de santé de I'armée belge. Ge trai-
tement consiste dans'emplot d'un onguent dont voici la formule :

Soufre sublimé.. . . .. ..., uneonce
Racine d'hellebore blane. . . . . deux gros,
Nitrate de potasse. . . . . . . » vingt-cing grains.
Savonm Verl.. « . w4 s 4. o . UBEoDee et demie,
Axonge récente , o . . . 4 . . o 10015 ODECS,

Pour faive un onguent dont on fera quatre parties égales.
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Lorsqm’un malade entre 3 T'hépital, il doit ére conduit & la salle
des hains; ol il dépose ses effets ; il regoit deux onces de savon vert, et
doit se laver soigneusement toutes les parties du corps. Il recoit alors
un calegon ot une chemise de toile , ainsi qu'une paire de pantoufles
apparienant i I'établissement ; on Ini remet en méme temps une
demi-fourniture, ¢est-i-dire une paillasse, un sac i paille, et une
couverture en laine qui lui sert de mantean,

La chambre destinée & recevoir les galenx doit étre constamment
chauflée & 27 degrds Réawmur , et ce w'est qu'aprés y avoir séjonrné

pendant vingt-quatre heures que les malades commencent les frictions

avec 'onguent anglais; ils doivent les pratiquer devant un poéle
chauffé & rouge, et onles dispose de maniére & ce qu’ils puissent frotter
les parties postérienres dn eorps de lenys camarades.

Une dose est usée pour chacune des frictions , et celles-ci ont lien
i six on & quatre heures d'iotervalle 'une de Vautre,

Aussitdt aprés les onctions , les malades se remeltent au lit , enve-
loppés dans leurs couvertures. ;

Le twoisitme jour , ils regoivent encore deux onces de savon , et sont
envoyés au bain,

Sil'on en eroit les médecins qui se sont constitnés les défensenrs de
cette méthade , entre antres Leoe, Ratter, Stannius, Schafer, Vezin |
Ricken , Leonhardt, ete. La cure est parfaite apres quarante-huit heu-
res 5 ecla peut étre vrai lorsqu’on n’a affaire qu'a une gale des plus 16-
glres ; mais dans presque tous les cas, le nomhre desfiictions doit étre
dle donze o seize, et quelquefois de vingl-guatre et trente.

Nous avons abandonné ce traitement par divers motils que je vais
résumer :

10 Quelques jours avant lenr sortie de traitement , six & huit jours,
et parfois douze et quinze ensuite , les malades sont tourmentés par des
démangeaisons aux mains et aux pieds , etc. ; une nouvelle éruption
se forme, et les soldats devaient rentrer & I'hdpatal,

Vezin affirme que cette [démangeaison disparait aprés huit on dix
jours , et qu'on peut s'exposer an contact de ces malades , se servir de
leurs vétements , concher avec eux, sans courir le moindre risque de
contracter la gale. Or il est bon de savoir que ce meédecin n'a expéri-
menté que sur denx cent quarante-nenf malades , et il est trés-probable
qu'il les aura presque tous perdus de yue aprés leur sortie de traite-
ment. 1l y a une énorme différence entre les chiffres invoqués par
Iui, ainsi que par Rawer (1564 ), Leue, et le nombre des soldats
belges qui ont été soumis anx frietions avee V'unguentum nostrum ;
on peuat voir par les tables statistiques jointes i mes Lettres sur la
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thérapeutique des granulations de la conjonctive palpébrale , qu'en
une année notre armeée , alors forte de quatre-vingt-dix mille hommes ,
a compté dix-nenf mille trois cent soixante-huit galenx.

Jai pris note de mille neuf cent sept malades traités par la mé-
thode anglaise , et j'ai trouvé que cent cinguante durent rentrer quatre
fois & hdpital ; soixante-treize , trois fois ; deux cent cinqnante-cing ,
deux fois; un homme ¥ retourna cing fois, et deux sept fois ; voila
donc quatre cent quatre-vingt-un cas de non-guérison , et ¢'est i une
faible fraction prés le quart de mille neuf cent sept.

Dans quatre-vingt-trois eas, les camarades de lit n'avaient rien
¢prouvé de leur contact avec ces hommes non gueris ; quatre-vingt-
cing malades 5'étatent apercu dumal avant de coucher avee eux , mais
s'¢taient trouvés en contact ayec des hommes récemment sortis des hé-
pitaux, dans les salles de police, cachots, ete,; trois cent treize
avaient ressenti de la démangeaison de un a dix jours, aprés qu'un
homme récemment traité partageait lear lit,

Nous avons yu que la méthode anglaise guérit promptement ; mais
ces chiflves prouvent assez qu'elle ne guérit point stirement,

20 La dose jnuma!ii:ru d'hellébore,, Uobligation de persévérer pen-
dant plusieurs jours dans I'emploi des frictions, donnent fréquemment
lieu & des accidents nervenx qui tiennent tous de la nature de cenx que
détermine 'vsage de la yeratrine. J'ai trouvé avec Bird, de Grale et
Rust, qu’il naissaient habituellement sur les individus doués d’une
pean sensible , nervenx, et de préférence sur ceux qui souffraient de
la poitrive ou étaient en proie a des maladies des voies digestives.

3 La méthode anglaise exerce une action diaphorétique que la ma-
jeure partie des malades, et en particulier cenx dont il vient d'étre ques-
tion , supportent difficilement, et & laguelle ils ne sont pas toujours
soumis sans danger.

4" L'onguent produit souvent d'immenses érosions de la peau , et
par suite des érysiples , des ulcérations qui ne guérissent que fort len-
tement , et entravent le traitement de la gale.

5° L'usage prolongé des frictions donne anssi lieu & des abeés super-
ficiels , quelquefvis assez profonds , qui se forment surtout a lintérieur
des enisses , au mollet, ete.

6" Il est de toute impossibilité dentretenir la propreté des salles ;
I'aspect des malades est dégoditant ; le nettoyage et le lavage des effets
et des couvertures qu'ils ont mis en usage occasionnent des frais consi-
dérables.

Ainsi donc, cette méthode ne guérit point sirement ; elle donne lien
i divers aceidents, et les malades ne peuyent pas élre tenus propre-
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ment. Ces raisons snffisent pour la faire rejeter , et I'on doit étve Stonné
apris cela de ardenr que mettent & la défendre les médecins allemands
dont j'ai cité les noms, Ce traitement est économique , disent-ils ; cela
est vrai, si l'on ne tient compte que de la quantité d’onguent qui ne re-
vient guére 3 plus de 10 centimes par jour; mais il faut faire entrer
dans la balance le prix du lavage d'effets imprégnés d'onguent, I'é-
norme quantité de chanffage nécessaive pour entretenir dans des salles,
souvent fort spacieuses , une température de 27 degrés Réaumur; et
Pon trouve ainsi que le prix de la journée de traitement revient,
terme moyen , de 60 a 70 centimes.

Cest en 1854 que I'administration du service de santé de 'armée
belge a ordonné d'abandonner la méthode anglaise pour les frictions
avec unsulfure caleaive composé d'aprés la formule suivante : on prend :
fleurs de soufre, ardoises pilées, de chaque une partie, chaux vive
fjuatre [J-ﬂl‘liﬂﬁ- On fait bouillir le tout dans une chauditre en fonte ,
avee quantité sullisante d'ean ; on épuise la matiere par des éhullitions
réitérées, et on porte i la densité de 12°. Les premiers essais avee le
sulfure calcaire eurent lien dans les trois grands hépitaux de notre
pays, ceux de Bruxelles, Anvers et Gand, et on trouva que la guéri-
son était parfaite, terme moyen en six jours,

Voici le mode de préparation que l'on snit anjourd'hui i la phar-
macie centrale de U'armée. On prend : fleurs de souffre trois kilo-
grammes , chavx yive, trois il. ; eau de pluie, cinquante id. On méle
I tout dans une chaudiére en fonte, et on épuise par I'ébullition jus-
qu'a la densité de 10°,

Depuis que ce mode de traitement a éé adopté, les hommes atteints
de gale sont entretenus dans le méme dtat de propreté que les autres
malades ; ils sont couchés seuls, et leurs lits sont espacés dans les salles
de la méme manibre que dans celles consacrées an traitement des autres
maladies. Nos galeux ont chacun un bois de lit, une paillasse , un tra-
versin de toile bourrée de paille , une paire de draps de lit et une con-
verture, Qutre cela ils sont halallés décemment ; lors de Ieur entrée &
I'hépital on les conduit & la salle de désinfection oit ils se dépouillent de
leurs vitements pour recevoir wne eapolte , une chemise , une blonse
en toile grise , un pantalon idem , un bonnet de nuit , une eravate en
colon bleu, une paire de chaussettes , ct une paire de pantonfles.

Un ordre ministériel récent porte que : « Patmosphére , dans les
chambres destinées au traitement des galewx , étant toujours chargée
d'ume quantité plus on moins considérable de gaz hydrogine sulfuré,
qui hdte la destruction des ustensiles confectionnés en métal , par la
formation d'un sullure , les pots de nuit en étain , les gamelles et gobe-
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lets en fer blane pour les autres malades , deyront étre en poteric ordi-
naire pour ceux atteints de gale, et que par le méme motif on doit
s'abistenir de faire usage, pour les Loiseries de ces salles , de conleurs
contenant du plomb.»

On a quelquefois accusé le mode de traitement actuellement en vi-
guenr dans nos hopitaux, de ne point guérir stirement ; mais on n'a pas
tardd & veconmaitre que la reproduction du mal n'avait lien que dans
cerlaines localités, et que eela tenait & la défectuosité des locanx destinds
aux désinfections. Les divers rapports advessés i M. Uinspecteur gé-
néral du service de santé militaire furent unanimes sous ce rapport ;
et depuis que les salles de désinfection ont été mieux appropriées &
Teur destination, la galle cesse de se reproduire dans les garnisons o
etla avail lien.

Jai teaité en diverses civconstances quatre cent_ quatre-vingt-onze
galeux par les lotions, avee le sulfure calcaire , et {'ai cxercé des re-
cherches sur environ sept cent, et sur ces onze cent quatre-vingt-onze
cas, je w'ai rencontré que vingt-sept guérisons incomplétes aprés un
Lraitement qui a é1é, terme mayen , de sept jours, et encore me suis-
Je trowvé un instant dans une garnison oh les désinfections avaient lien
dans un grenier h peine formé ; dans cette seule ville six hommes sur
onze galeux durent ventver a Phopital dans les dix premiers jours apris
lenr sortie.

Depuis trois mois jai vegu dans 'étallissement dont la service m’est
confic ;

Deux galenx du 2° régiment d'infanterie de ligne, soixante-dix-huit
du.12% neul du 3° chasseirs & pied, en tout quatre-vingt-neuf galeux,
qui donnent un total de neuf eent soixante-dix journées de séjour i
Phdpital , ou dix jours et une fraction pour terme moyen de la durée
du traitement. Mais , si Uon considire que dans nps hdpitanx les sorties
w'ont leu que tous les cing jours, & dater du premicr de chague mois
si Pon vetranche le jour de Uentée, oit le malade ne regoit habituelle-
ment point de sulfure caleaire ce terme moyen descendra i sept jonrs.

J'ai visité scrupulensement chacun de ces hommes depuis leur guéri-
son, et jusqu'it ce jour, aucun d'eux n'a ressenti de démangeaison et
il m'a été impossible de déconvric P'éruption qui survient , aprés liuit
ou dix Jours , aux mains , aux pieds, aux bras, cte., chez la majeure
partie des malades traités par la méthode anglaise.

Denx hommes; qui s'éinient frottés trop fortement, se sont excoriés la
pean ; les lotions ont été abandonnées pendant quelques jours , et il n'en
a rien e,

1] s"en est rencontré huit dont la peau était délicate et qui n’ont pu

page 142 sur 392


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1839x16&p=142

@BITH

( 143 )
faire usage du sulfure qu'en le mélangeant avee partie égale d'ean,

Cing ont contracté des faroncles ou de petits abebs 4 la suite du trai-
tement; I'usage des purgatifs salins a suffi pour empécher qu'il ne s'en
formit de nouveanx.

Un malade atteint d'asthme n'a pu y tenir dans I'atmosphire de la
salle.

‘Mon but, en éerivant cet article, a éé d'exposer les résultats des
denx méthodes thérapentiques employées dans 'armée helge contre la
gale, et de fajre ressortir la préférence que me semble mériter celle des
lotions avee le sulfure ealeaive, Je n'entrerai done dans ancune consi-
dération sur la nature et I'étiologie de cette maladie ; je dirai senlement
qu'il mest démentié , par de nombreux faits, que certaines circonstan-
ces , entre antres la malpropreté, le séjour dans les cachots homides, ct
surtout le coucher sur la paille , peuvent donner lien an développement
spontané du mal , ce qui vient a ]'nplmi del'opinion de cenx (ui croient
que acarus peut nuive sur la pean de la méme manitre que les vers
dans 'intestin chez les enfants

Jentrerai dans quelques détals sur la conduite aque I'on tient dans
notre armée poar éviler la propagation d'une maladie qui est un véri-
table fléau lorsqu’une fois elle s'empare d'un corps, d'une garnison,
d'un camp.

Voict les mesures que Uon exéente ponctuellement -

1" Les medecins visitent les soldats et les familles des militaives ma-
vics tous les samediz, et les hommes de service leur sont présentés le
lendemain. Les galeux sont immédiatement sépards des autres. Les vi-
siles sant répétées d'autant plus souvenl gque le nombre des galeux est
plus grand,

" Lorsque deux hommes conchent dans un méme lit, et que Pexis-
tence de la gale a éué constatée chez I'un dewx, il doit éve envoyé sur-
lechamp & hdpital. Son camarade doit recevoir un auntre lit, on une
demi-fourniture , et coucher seul durant quinze jours, ilt!ild.‘tl:lt lesquels
il est soigneusement observé par les médecins,

37 Les objets de conchage , 'halillement , d'armement , de grand
dquipement des galenx, en un mot , tlout ce gai aservi ilenr nsage est
immédiatement retivé des chambrdes,

4" Lies médecins désigucnt les effets sl:!cﬂ:ptih[cs d'étre soumis a a
disinfection qui doit avoir lien sous lear surveillance.

&” Le linge des homuies atteints de gale doit tonjours étre lessive sc-
pardment ; Ja doublure des manches et du collet des habits, vestes &
manches ot q_-a[:uués., lavée au sayon , ainsi que les cols en (ll'ﬂp, les
coilfes inteines de sehakos et Vintérieur des bottes et souliers,
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G Les bois de lit, Parmement et les objets de boffleterie ou de har-
nachement sont également nettoyés et lavés convenablement.

7" Les salles de police , les prisons , les corps-de-garde, les latrines,
tant de la garnison que du serviee inlérieur, sont tonjours tenus dans
un état de parfaite proprété , et les lits-de-camp , tables, banes , ete.,
fréquemment nettoyds et lavés au sable et au savon.

8" Les capottes de guérite sont désinfectées de temps & autre, et Ia
doublure des manches en est fréquemment layée.

9" Enfin les réglements ordonnent aux chefs de corps d'apporter
une attention de tous les instants & ce que les hommes placés sous leurs
ordres observent la plus rigourcuse proprété, tant sur eux que dans les
chambrées, et de se concerter avee les médecins pour lemplod de toutes
les mesures jupgées efficaces contre la gale.

Jai rapporté ces diverses dispositions pour prouver le soin que I'on
apporte i préserver nos tronpes de la gale , et en méme temps pour dé-
montrer i I'évidence qu'avee de pareils mesures, sévirement exéeutées,
la reproduction du mal ne peut étre rapportée qu'a Pinsufllisance du
traitement ; et la décroissance prodigiense dans le nombre des galeus,
depuis que nous nous servons du sulfure caleaire liquide, est i elle senle
une preuve, on ne saurait plus concluante, de la snpériorité de ce moyen
sur Ja méthode anglaise,

Au reste , des essais comparatifs avee les denx méthodes penyent éire
facilement tentés dans les grands hipitaux, et ils ne mangqueront pas,
j'ose le prédire, de conduire aux résultats que j’ai exposes.

Fronenr Cumien,

DE L’EMI‘LDI DU CAFE COMME DIURﬁTlQuli.

Les agents propres & modifier 'économie malade ne manquent point
dans la matiere médieale ; ce qui manque, c'est une appréciation ri-
gourcuse des conditions qui fayorisent ou assurent Uefficacité des mo-
difications employdes. Pour savoir le dernier mot d'un résultat théra-
peutique sérieusement énoncé, il faut une longue et complite expé-
rience ; il faut que le fait que Von cherche & vérifier soit examiné
sous toules ses faces, qu'il soit poursuivi dans toutes les circonstanees
au milien desquelles il peut se présenter ; car c’est senlement alors que
Von peut poser la loi de ce fait; si une seule de ces circonstances est
omise, I'expérience est en défaut : on ne saurait rigourcusement en
tirer une conséquence jus!e. Cette marche cst loin d'étre celle que
'on suit dans la pratique ordinaire de Vart; on devient sceptique
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anjourd'hui & bien meillenr marché. I suflit d'avoir expérimenté denx
ou trois fois un médicament, et de Vayoir yu échouer, pour qu'on
o’hésite pas a le rejeter des cadres de la matitre médicale , ou ap moins
pour qu'on lui dénie formellement les propriétés que jusque-li on lui
avait reconnues. Quand on n'a point vu de prés ee scepticisme facile, on
w'imagine pas la légéreté avec laquelle quelques esprits traitent les
questions les plus graves de la thérapeutique, et Paplomb avee lequel
ils résolvent les problémes que les tétes les plus miires se sont hornées
i poser; et nous ne parlons iei que des hommes candides qui n'ont pas
la prétention d’avoir trouve le mot de la grande énigme de la science ;
car pour les hardis théoriciens qui définissent toute la pathologie par un
mot, il est clair qu'ils suivent une marche beaucoup plus sfire; ceux-
ci ontun critérium infaillible : tout fait qui ne vient pas de soi se ranger
sous la formule nouvelle est un insolent, un malappris, qu’on met
sur-le-champ & la porte, comme 4 Rome tont ce qui n'était pas Romain
¢tait réputé harbare : ¢'est tout simple. Nous le répétons , nous ne par-
lons que des hommes qui, comme nous , estiment que la thérapeutique
se déduit de 'observation , et nous disons que , parmi ceux-1a méme ,
il en est quelques-uns qui sont sceptiques , et qui n'ont pas le droit
d'étre seeptiques , car ils n'ont pas le droit de nier ce qu'ils n'ont
point observé suivant les régles d’one expérience suffisante.

MNous ne voulons point nous faire le champion de toutes les vieille-
rics lahoriensement amassées par nn aveugle empirisme , ou pompense-
ment deéduites de vaines théories; le erible du temps a jeté an vent ces
balles stériles ; mais ce qui est resté sur V'aire de la science , ce sont les
résultats inattaquables de 'ohservation ; ces résultats se roprodnisent
avec ténacité parce qu'ils sont des faits : rejetés anjourd’hui, ils re-
paraitront demain, et ils reparaitront demain parce que demain ils
rencontreront une oceasion opportune pour s'appliquer, et qu'hier ils
s'étaient henrtés & des circonstances qui les repoussaient, Depuis quel-
que dix ans , nous avons vo rentrer dans la matiére médicale plus d'un
médicament qui ne godrissait plus; persnadez-yous qu'a mesure qu’on
ohservera plus sévérement , qu'on se tiendra plus en garde contre les
idées exclusives des théories, cette réhabilitation de la matitre médicale
deviendra plus complite. Au milien de toutes les gloives avortées de
nos modernes novateurs, n'est-il pas permis de le dire? la scieree au-
jourd'hui a plus & gagner a regarder en arrvibre gqu'en avant.

Le café, sur lequel nous voulons, dans cette eourte note, appeler
Iattention des praticiens, a été, lni aussi, 'objet d'émdes intéressan-
tes de la part d’anciens ohservateurs. Ti suffit de se rappeler action
puissante gue cette substance exerce sur Vorganisme dans Pétat normal,

T. Xvi. % L., 10
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pour comprendre immédiatement les ayantages qu'il peut présenter
dans certaiens affections; déja quelques médecins en ont fait quelques
heureuses applications a la fibvre dite typhoide , dans quelques cas de
prostration direete o Iindication la plus urgente est de relever 1"état
des forces, Nous ne le considérons ici qu'a titre de dinrétique. Nous ne
prétendons pas que dans tous les cas d'hydropisie ol I'on se propose
d'établic une diorése révulsive de la collection séreuse, il faille avoir
recours anx préparations de café et renoncer aux autres diurétiques;
nous pensons seulement qu'il est tels cas d’hydropisie ot la collection
séreuse peut étre considérée indépendamment de Ja canse plus on moins
probahle de sa formation , et dans lesquels le café doit éire préféré aux
autres hydragogues, & cause de U'influence toute spéeiale qu’il exerce
sur Uensemble des forees. Voici du reste Vesquisse rapide de trois ob-
servations oil la propriété puissamment diurétique de cette substance
s'est montrée de la maniére la plus évidente.

Dans le premier de ces cas il s'agit d'un nommé Berquin, gargon
boulanger, atteint d'une gonorthée tris-intense, et auquel on avait pres-
crit un bain ticde, dans lequel il séjourna deux heures. Au sortir de
ce bain, cet homme se mit immédiatement i son travail ; mais bientot
un malaise U'obligea de se mettre au lit; dis le lendemain, ce malade
était pris d'une lencophlegmasie la mieux cavactérisée , et en mime
temps la gonorrhée avait disparn. Berquin, attribuant ces aceidents a
une sueur rentrée, comme il le dit lui-méme, erut devoir recourir &
une infusion forte de café. Tmmédiatement aprés une seeonde tasse de
celte infusion , une diurése abondante se déclara et continua tout le
jour et la nuil suivante; en méme temps , la leucophlegmasie disparut
sans laisser de trace, Dans ce cas il est une circonstance particulitre
qui a pu décider I'action divrétique du café | c'est P'existence d'une
gonorrhée, que 'apparition rapide d'vne lencophlegmasie avait brus-
quement supprimée ; cetle circonstance, mous disons la disparition
brusgue d'un état morbide dans un organc que]muque » rend constam-
ment I'organe on l'appareil auquel celui-ci appartient beaucoup plus
impressionnable a 'action du modificatenr ; voila pourquoiil est bien
plus facile de rappeler une affection métastasée que de créer de toutes
pitces ces mémes conditions. Du reste, ici le café fut d'autant plus
efficace’, que, pendant que d'une part il déterminait du eoté des reins
une hearcuse révulsion fonctionnelle; d'autre part il fit reparaiune la
gonorrhée qui avait été supprimee.

Dans nn denxitme cas, la malade, dgée de trente-huit ans, élait
alteinte d'une ascite , suite twis-probable d'une fibyre intermitiente
opinidtre , qui avait laissé , comme trace évidente de son passage, une
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hypertrophie prononcée dela rate; le sulfate de quinine i haute dose
nous a paru exercer une henreuse influence sur cet état morbide de Vor-
gane splénique , bien qu'ici nous ayons dit également tenir compte de
I'action non moins puissante pent-étre des conditions nouvelles dans
lesquelles 1a malade se trouvait placée. Quoiqu'il en soit & cet égard ,
toujours est-il que, malgré amélioration de 1'état de la rate, V'ascite
persistait ; et aussi I'état comme chlorotique de la face et une faiblesse
qui inquiétait beaucoup la malade. Dans cet état de choses , nous réso-
limes dessayer encore une fois Iaction diurdtique du café, qui, a sup-
poser que ce dernier effet manquit, pouvait toujours imprimer une
secousse heurcuse i Iapparcil digestif, comme au reste de I'dconomie.
Notre espérance ne fut point dégue : une diurése abondante eut lieu;
I'ascite disparut en quelques jovrs, et en méme temps la faiblesse, I'état
de langueur inquictant de la malade cesstrent.

Dans un troisieme cas enfin, nous efimes recours an méme moyen
chez une femme atteinte d’une leucophlegmasie lide & une lésion orga-
nique incurable; ici nous eraignimes action stimulante du café, et
dans la voe de réduire celle-ci & son minimum d'intensité , nous le
prescrivimes en décoction , mais sans torréfaction préalable. Bien que
la déeoction fiit tris-concentrée, nous ne remarquimes aucune excita-
tion du cété du systbme nerveux ; aussi la malade dormit comme & 1’or-
dinaire ; mais dn cdté de appareil urinaire, les choses se passérent
tout autrement : une diurése extrémement abondante se déclara sur-
le-champ et continua pendant trente-six heures environ sans que la
malade edt repris une nouvelle quantité de la décoction. Les jours
suivants le méme moyen fut continué , produisit cha:[uc fois le méme
vésultat ; et en somme si la malade ne guerit pas, et si depuis Phydro-
pisie a reparu, nous avons pu au moins constater dans ce cas encore
I'action éminemment dinvétique du café.

1l nons resterait maintenant & résoudre cette question : le café est-il
un véritable diurétique, un agent spécifique de diurése, ou bien ne
produirait-il ce résultat qu'incidemment, c'est-a-dire en imprimant i
I'ensemble de tout I'organisme une sccousse qui va secondairement
retentir sur 1'appareil urinaire et exalter son action physiolegique ?
Celle question est importante 3 mais les faits que nous avons ohservés
sont trop peu nombreux pour que nous fassions autre chose que la po-
ser. Si le dernier fait que nous avons cité tend & établir qu'il y a en
effet dans cette substance une yertn véritahlement diurétique,, les denx
premiers faits ne parlent plus tout i fait de méme , et tendraient plutdt
& faire résoudre aflirmativement la seconde question posée. Dans tons

les cas,, la constatation de cette action hydragogue du café nous a paru
10,
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importante & signaler; c'est pourquoi mous avons cru devoir appeler
sur ce point I'attention des praticiens; c'est par des phservations plus
nombrenses, reproduisant dans leur multiplicité la variété des cas,
qu’on parviendra i résoudre et la question que mous n'avons pu que
poser, et la question d’opportunité ou d’application , mais le fait d'a-
bord , ear le fait est désormais le point de départ obligé de toute ques-
tion de science. M. 5.

DE L'EMPLOI DE 1L'IODHYDREANGTRATE D IODURE DE POTASSIUM
{ IODURE DOUBLE DE MERCURE ET DE POTASSIUM } DANS LE
TRAITEMENT DE LA SYPHILIS.

Nous avons déji fait connaitre d'apris les idées de M. Soubeiran,
chef de la pharmacie centrale, (voir le Bulletin des 15 et 18 février),
Viodure donble de mereure et de potassium sous le rapport de sa com-
position chimique , et sous celui de la maniére de se le procurer. Il
ne sera question dans cet artigle que des applications de cette sub-
stance si complexe au traitement des maladies syphilitiques , applica-
tions qui ont éé faites par M, Puche , médecin de I'hdpital du midi,

L'iodhydrargyrate d'iodure de potassium pris & petites doses, un
demi-grain par exemple, apporte pen de trouble dans les fonctions di-
gestives ; lorsque cela arrive, les malades éprouvent un sentiment de
constriction a la gorge, de chaleur et de pincement dans V'estomac,
de vives coliques suivies bientit d'évacuations alvines , mais tous ces
phénoménes; parmi lesquels on ne remarque guire le yomissement, ne
tardent pas a disparaitre et la tolérance & s'établir ; dés lors ce sel agit
comme un excitant momentané du condnit alimentaire et de plusieurs
organes sécrétoires.

L'usage de celle substance n'est jamais suivi d'un développement de
chalenr animale , de fréquence du pouls, de soif, de sécheresse & la
peau, si ce n'est avant la toléranee et lorsqu’il survient des accidents
gastriques. Au contraive, on observe dans le pouls une certaine lenteur
et une grande diminution des mouvements volontaires qui persistent
pendant toute la durée du traitement. Du quinzibme an vingtibme
jour, lovsqu'on n’a pas le soin d'administrer un purgatif, les muquen-
ses de la bouche s'enflamment, se couvrent de psendo-membranes ,
Yes gencives surtout deviennent gonflées et saignantes; mais le piya-
lisme, si commun avec les autres mereoriaux , est rave et disparait par
la suspension seule du traitement : fait remarquable lorsqu’on songe
& la ténacité des salivations mercurielles,
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A Vextérieur son premier effet sur les tissus est d’agir comme caus-
tique; d'abord on éprouve une sensation de brilure, puis une plaque
grisiitre se montre sur le point ol elle a éé appliquée, le sang afflue
vers le siége de la doaleut, les parties environnantes deviennent ronges,
I'épiderme se dessiche et tombe par plaques comme dans la searlatine ;
enfin, an bout d’un certain temps, cette substance est entraivée dans
les yoies de la circulation, et agit comme si elle avait éé prise 4
intérieur.

Les soins & prendre pendant le coursdu traitement par I'iodhydrar-
gyrate d’iodure de potassinm sont les mémes quiavee les autres mer-
curiaux, Quant & Ja forme sous laquelle il doit étre donné, les pilules
gélatinenses sont sans contredit la moins désagréable, mais pour un
grand hépital , 1a solution est plus commede. La dose quotidienne qui
se prend par fraction dans le courant de la journée, varie depuis un
quart de grain jusqu’a deux grains; plus élevée elle cause des accidents
séricux. Une premiére atteinte de diarrhée ne doit rien changer & la
marche du traitement ; presque toujours les organes s’habituent & I'ac-
tion irritante de cette substance et le dérangement cesse de lni-méme.
On agirait différemment pour des symptomes de gastrite : il faudrait
suSPEnﬂI.‘G immédiatement et combattre cette inflammation par les
moyens en usage , mais cet accident est fort rare. Du reste, pour pré-
venir toute inflammation des membranes muqueuses de la bouche,
M. Puche a soin d’administrer chagne semaine un purgatif.

Tels sont les effers principaux de cette substance sur 1'économie. Si
nous étndions I'iodhydrargyrate d'iodure de potassium sous le rapport
des phénoménes d'ivritation qu'il détermine dans toute V'économic , et
en particulier sur les organes digestifs , on verra qu'il oecasionne moins
aceidents que la plopart des préparations mercurielles, et notamment
que le sublimé ; mais sur ce point, de méme que pour la durée du trai -
tement et les quantités de mercure absorbé, il convient de consulter
les tableaux statistiques cités par I'anteur.

On voit par ces tableaux que le traitement le plus conrt a éié de dix-
huit jours et le plus long de quarante; que la moindre quantité d'io-
dhydrargyrate employée est de quatorze grains et la plus forte de
trente; que la durée moyenne du traitement est de trente ¢t un jours et
la dose moyenne du médicament de vingt-denx grains ; que les accidents
survenus par celle médication sont moins communs qu'avec toule antre
préparation mercurielle, Sur les yingt-cing cas analysés dans le der-
nier tablean on en trouve quinze sans ancun accident gastrique; quatre
avec de la diarrhée , trois avee gingivite sans complications, et enfin,
deux présentant de la diarrhée avee affection des gencives.
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Il faut encore remarquer ici, pour les malades d'un tempérament
lymphatique,, cette action toute pariiculitre des combinaisons d'iode et
de mercure, 11 résulte du tablean préeédent que, chez ces personnes , le
traitement, au lien d'avoir été ce qu'on le voit d'ordinaire, le plus lent,
est en premiére ligne ; ainsi il a demandé, chez les tempéraments lym-

phatiques. 26 jours.
= — Iymph-sang. 206 —
= -— sanguins, 20 —
— — hilienx. 35 —
—_ — bilioso-lymph. 37 —

Dans une science toute d'observation et de conjectures comme Ia
médecine , il semblera pent-&tre extraordinaire de déterminer par des
chiffres la valeur d’un traitement; mais s°il est un genre de maladic
oit la statistique convienne , ce sont les affections vénériennes dont
les symptdmes toujours les mémes regoivent, quant i leor nature , si
peun de modification des tempéraménts et des saisons,

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

DES VARIETES ET DU TRAITEMENT DES FRACTURES DES COTES,

La thérapeutique des fractures des edites semblait depuis longtemps
fixée ; et peut-étre n'est-il pas un autre point de la chirurgie sur lequel
les praticiens soient plus généralement d'accord. Tantit clles sont le
produit d'une cause divecte qui enfonee le point frappé, et les frag-
ments se portent ou tendent & se porter en dedans ; on les nomme alors
spécialement fractures en dedans ; tantot elles sont dues & une eanse
indirecte ; comme quand une double pression , agissant sur le rachis et
le sternum, brise la cite en avgmentant sa courbure; alors les frag-
ments se portent on tendent i se porter en debors, et les fractures sont
dites en dehors. De 1, pour les premitres , V'indication de reporter en
dehors les fragments dirigés en dedans; on y parvient en disposant des
compresses gradudes sur le rachis etsar le sternum ; pour les secondes,
Vindication de repousser en dedans les fragments proéminents sous la
peau, ce qui se fait a I'aide de compresses agglomérées sur la fracture
méme ; appareil complété dans tous les cas par un bandage de corps.
Telle est la doctrine générale; cependant quelques chirurgiens , tout en
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P'admettant en principe , pensent que les déplacements sont trop légers
pour qu'on s'en oceupe , et se contentent d'un simple handage de corps.

M. Malgaigne, qui semble vouloir faire marcher du méme pas la
réforme des luxations et celle des fractures, s'est récemment occupé de
ceswjet, qui, parsiite deses recherches, a pris une physionomie toute
nouvelle. Nous ne ferons , dans cet article , qu'efflenrer tout ce qui a
trait & histoire , & I'étiologic, en un mot i la partie presque purement
théorique de la question , et nous insisterons plus particolicrement sor
la partie pratique.

11 w'est pas sans intévét eependant d'examiner comment et par qui
les doctrines actuelles ont é1¢ introdnites dans la science; il le faut
méme, sil'on veul s'assurer de la solidité de lenrs fondements. Or
I'histoire de ces fractures semble se diviser en quatre grandes périodes ;
dans la premiére , qui se rattache & Hippocrate , & peine si 'on admet
une légere inclinaison des fragments en dedans ; encore ectte circon-
stance est regardée comme trés-secondaire et n'influe pas sur Ja thé-
vapentigue. A partiv de Soranus, l'atiention se porte davantage sur
I'enfoncement de V'os, et toutes les imaginations sont en travail pour
trouver le moyen de le repousser en dehors; on donne des aliments
venteux , on applique des ventouses, on cherche i attirer la céte en
dehors & l'aide d'un emplitre agglutinatif collé & la pean et servant de
moyen de traction; on va jusqu'a proposer d'inciser les parties molles
et de passer un levier sous les fragments pour les relever. Une période
nouvelle commence i J. L. Petit, et cest & lui qu’on doit la théorie des
fractures en dedans et en dehors, avec le traitement qui en découle.
Enfin , plos récemment , Vacea Berlinghiéri, tout en aceeplant le mé-
canisme suivant lequel , d’apris Petit, se prodvisaient ces fractures , a
ni¢ d'une manitre presque absolue la possibilité du déplacement.

On comprend qu'il serait superflu de s'arréter beaucoup avx doetrines
anciennes ; tout ce qu'on peut en inférer, c'est que les chirnrgiens qui
les suivaient avaient ohservé du déplacement dans ces {ractures, et n’en
avaient vu que d'une seule espéee : en dedans. Cela contrarierait déja
quelque pen et la théorie de J.-L. Petit et la théorie de Vacea; mais
comme on pourrait alléguer le peu de lumibres des observateurs , ce
n'est pas 1a une objection bien puissante. t

1l s'en présente tout d'abord une beauconp plus forte, tirée de la
manitre dont J.-L. Petit a établi sa théorie, Il a négligé I'expérience
de ses devanciers, et il était trop jeune & I'époque oit il publia son
livre pour faire valeir la sienne propre; d'ailleurs il ne cite aucune
observation & I'appui, et il n’a fait aucune expérience;; tellement que
cette doctrine si généralement admise ne repose en réalité que sur
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quelques vagues idées d’anatomie et de mécanique appliquées & une
question de pratique.

Si I'on demande également compte & Vacea de ses opinions, on lui
trouve également de bien faibles preuves; son grand argnment est que
T'action des muscles intercostaux rend impossible tout déplacement.
Une ou deux observations empruntées & Duverney, quelques rares ex-
périences sur le cadavre faites par M. Richerand , voild tout ce qu'on
a pu ajouter & ce raisonnement anatomique.

Voyons maintenant les consdquences nouvelles auxquelles condhi-
sent et 'anatomie mieux étudiée, et les expériences plus multiplices,
et les observations sur le vivant, et enfin les autopsies.

D'abord comme, dans la théorie régnante, les eltes sont considé-
vées comme des arcs qui se brisent parce qu'en foree ou qu'on redresse
leur courbure ; il est admis que les fractures se font, pour la plupart,
vers le milieu de ces os. M. Malgaigne pose en fait que cela est in-
exact, et que le sicge le plus commun de ces fractures est dans la moi-
tié antérieure des cdtes. Pour ee qui est des canses directes, on com-
prend qu'elles peuvent produire leur effet sur tous les points de la cote ;
mais c'est réellement en avant qu'elles ont le plus libre espace pour
agir, la moitié postérieure élant garantie en grande partie par les mus-
cles des gouttitres vertébrales et par 'omoplate, et la partie moyenne
par le bras et I'épaule. Quant aux causes indirectes, si I'on cssaie de
fracturer les cdtes en faisant agir une compression hrusque et énergi-
que stir le sternnm d'un cadavre, on voit toujours les fractures surve-
nir dans la moitié antérienre, plos prés méme du sternum que du
milieu des cltes. 11 est & remarquer anssi que cette pression brise or-
dinairement plusienrs cdtes & la fois , en sorte qu’une série de ces frac-
tures au voisinage du sternum , i part le cas ol elles ont été déter-
mindes par le passage d'une roue de voiture sur les cites , accuse pres-
que indobitablement une cause indirecte. Ainsi, lors des funestes évé-
nements du Champ-de-Mars, en 1837, sur vingt-trois individus morts
dans la foule , sept avaient des fractures de cites, et toutes les circon-
stances notées par les commissaires chargls des autopsies , témoignent
qu'elles étaient dues i la compression dans la foule , sans violences di-
rectes; or le nombre des cites fracturées variait de deux & treize par
chaque individu, et toutes éaient brisées 4 un demi-pouce ou deux
pouces au plus de leur cartilage.

Un nouvel ordre de causcs laissées dans 1'oubli par les auteurs clas-
sifques , et qui intéressent toutefois le praticien sons le point de vae du
diagnostic, ce sont les canses internes. On connait jusqu’a présent six
eas de fractures de cdte déterminées par la toux , chez des individus
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qui w'offraient d'aillears aucnne affection constitationnelle, Un septitme
exemple a ét¢ ohservé an Val-de-Gréce sfir un malade affecté i la fois
de pnetmonie chronique et d'hypertrophie excentriqde du cenr. La
fracture ayant en lien sur 1a quatritme cite sternale ganche, i I'union
de ses trois quarts posiérieurs avec son quart antérieur, on pensa que
peut-Etre Ies battements trop énergiques du ceenr y éaient pour quel-
que chose; il parait plus probable qu'elle anra été déterminée comme
les autres par un violent effort de tonx. Ce sont done en réalité des
[ractures par comtractions musculaires; ct, ce qui est remarquable,
c'est que dans tous les eas ol le sicge préeis a €16 notd, onle trouve &
la partie antérieure de la cite.

Les fractures des cltes me se présentent pas en réalité sous cet as-
peet uniforme qui résulte de 1a deseription des auteiirs elassiques. La
plupart ne traitent que de la fracture simple et compléte; & peine
I.-L. Petit ajoute-t-il quelques mots sur la félure; M. Malgaigne en
établit, d;’aElr'es les expériences sur le cadayre et d'aprés observation
clinique, trois principales espéces: 1° fractures incomplétes, 2° frac-
tures complétes simples, 3° fractures multiples.

Les fractures incomplétes peuvent affecter les cltes de denx ma-
nibres : tanidt c’est la moitié supéricure ou inféricure de Pos qui est
divisée, I'autre moili¢ demenrant intacte ; tantdt la fracture secupe une
des faces de I'os, en respectant 'autre, La premiére variéié est la plis
difficile & produire sur le cadivre; et sur le vivant elle n'a été ob-
serveée qu'une seale fois, par M. Lislranc, avee la démonstration de I'au-
topsie. Les fractures limitées i I'une des faces del’os sontsimples ou mul-
tiples; elles affectent le plus ordinairement la table interne,, se prodni-
sent aussi bien par eause indirecte que par canse directe, et s'étendent
généralemient sur plusieurs cites a la fois, Cheselden eh a rencontié
deux cas sur de trés-jeunes enfants , etil les attribue i la manecuvre
des mourtices, qui les enlévent d'une seule main par le milien du
COTpS ; Michault les a constatées chez un adulte; et, aprts Michault,
Chaussier et M. Lisfranc, Dans tous les cas les fractores avaient éié
produites pendant la vie et ne forent bien reconnues qu'aprés la mort ;
mais il est d'aillears si facile et si commun de les produire, soit sur le
cadavre enticr, soit sur des ciles isolées et méme depuis longtemps
séparées des parties molles , que esprit se sent invinciblement en-
trainé & cetle conséquence : savoir, que les fractares incomplétes sont
bien plus communes que la rareté des observations recueillies ne I'au-
rait fait penser jusqu’a ce jour.

Les fractures complétes simples présentent également denx variétés,
Quelquefois la cassure de la cte, soil transversale, soit oblique, est
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i pen pris metle; les fragments ne sont alors vetenns en contact que
par le périoste ou par les museles; mais sons l'influence d'ime cause
quelconque ils peuvent se déplacer, au moins momentanément , dans
tous les sens , et produire la erépitation. D'antres fois, et plus sonvent
Peul-{*lrc , la fracture est Sil:gu]i'crement inégale ; chacun des fragments
présente une quantité de saillics aiguis ot d’angles rentrants qui s'engré-
nent réciproguement , en sorte que, le périoste et les muscles fussent-
ils détruits , les [ragments ne s'abandonnant pas pour ecla, une pres-
sion sur 'on ou sur Uantre les déprime tous deux i la fois du méme
cité, de fagon que le siége de la fracture forme le sommet d'un angle
saillant on rentrant , suivant la direction de I'impulsion. B, Malgai-
gne donne & cette fracture la dénomination de fracture denlelée. On
la rencontre sur d'antres os, tels que la clavicole et 'humérns ; mais
seulement chez de jeunes sujets, tandis qu'on la produit sur les edtes
chier des sujets de tous les dges.

Les fractures multiples sont & peine mentionnées par les anteurs , et
cependant elles sont peut-éire anssi fréquentes que les fractures sim-
ples. Elles se présentent sous diverses formes : tantt il ¥ a deux frac-
tures incomplétes , c'est ce qui avait liew dans le cas de Chaussier ;
tantit il ¥ a une fracture compléte et une fracture incompléte , ou bien
deux [ractures complites , ct enfin jusqu'a trois et quatre fractures sur
une senle eite.

Dans le musée Dopuytren on conserve denx pitces anatomiques re-
latives aux fractures de cites , on plusienrs de ces os sont intéressés a la
fois ; dans 1'une tontes les fractures sont simples , sur l'auntre elles sont
toutes doubles. Sur nenl pitees anatomiques que M. Malgaigne a entre
les mains, cing sont des exemples de fractures simples, deux présentent
des fractures doubles complites , une autre offre les traces de trois frae-
tures dont deux étaient incomplites ; et sur la dernitre enfin on trouve
quatre fractures dont une incomplete, 11 est facile , pour pen qu'il y ait
en de déplacement , de distinguer le col des fractures complétes, for-
mant une virole saillante et ruguense , du col des fractures incomplites,
qui ne présente quune demi-virole, et du cité de la cite seulement on
a eu lien la fractore.

Nous arrivons maintenant i une question capitale ; les fractures des
cdtes sont-elles sujettes i des déplacements? dans quels sens ont lieu, et
jusqu’a quel point peuvent éve portds ces déplacements?

M. Richerand a produit sur le cadavre des fractures simples et com-
pletes, tantét par une canse direcle,, tantdt par une cause indirecte , et
toujours sans ancun déplacement. Cela est vrai, et M. Malgaigne a
répétéavee un égal succes ces expeériences, Nombre de fois aussi sur le vi-
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vant, la fracture des cites se révile par une crépitation distinete, hien
qu'il o'y ait awcun déplacement appréciable; il en existe un eas dans
ce moment dans Ie service de ce chirurgien 4 la Charité, Done il y a
des fractures des cdtes complites sans déplacement.

Giraud fit d’autres essais , et pour les fractures simples il arriva anx
mémes résultats que M. Richerand ; mais pour les fractures doubles il
observe un déplacement tris-notable. Mais ces expéricnces étaient en
trop petit nombre et rapportées aussi avee trop pea de détails. Voici les
résultats anxquels est arrivé le nouvel expérimentatenr.

Pour les fractures incomplétes, lorsqu'il n'y a quiune simple fissure,
les rapports ne sont nullement changés; mais si la fracture oceupe, par
exemple,, i Ja fois]a table interne et le diploé, la table externe est pliée
vers I'intérieur, ct le fragment de la table interne , non détaché du reste
de T'os, fait, du cité de la plevre, une saillie qui peut aller & plus
d'une ligne. Une des pitees anatomiques de M. Malgaigne montre une
fracture de ce genre ; malgré Ja demi-virele osseuse du eal , on peut
encore constater que la saillie dn fragment antéricur éait de plus d'une
demi-ligne. 11 est bien difficile de reconnaitre ume semblable fracture
sur le vivant , & moins que plusienrs cites 0’y participent et que I'en-
foncement de leurs tahles externes ne figure méme 4 I'eil une sorte de
gouttiere ; le diagnostie fat cependant porté pendant la vie sur la ma-
lade dont B Lisfranc a raconté histoire.

Nous venons de dire qu'il y a des fractures complites sans déplace-
ment; ce sont spécialement les fractures dentelées; mais les fractures
avec déplacement sont au moins aussi communes. A part les expériences
faites sur le cadavre , nons avons encore ici la prenve fournie par I'an-
topsie , de méme que par V'observation directe sur le vivant. Dans I'une
des pitces du musée Dupuytren présentant plusienrs edtes affectées de
fractures simples, la fracture est oblique d'un bord & 'autre, mais
dans des directions contraires , et le déplacement varie en conséquence;
ainsi, dans la premiére des cites (racturées le fragment antéricur fait
saillie au-dessus ; dans la seconde, il est abaissé au-dessons du posté-
rieur , et i la troisibme le déplacement reparait dans les mémes condi-
tions qu'ii la premitre, Déjd Vacca avait vu, dans le cabinet de Girand,
une cite consolidée avec difformité ; mais il en accusait le traitement
mis alors en usage; Fabricc de Hilden a figuré des cites d'animaux ,
réunies cette fois sans traitement, et oi le déplacement est énorme;
M. Malgaigne posséde trois pitees analogues prises sur 'homme , et
nous pouvons ajouter que tont récemment , chez un individu mort dans
le service de M. Velpean avee des fractures des edles sompoonnées
plutét que reconnues , sans qu’ancun appareil edit été appliqué et méme
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sans comiencement de consolidation , il y avait un déplacement mani-
feste; les fractures, dues an passage d'une roue de diligence, étaient
prés des cartilages et les fragments sternanx étajent notablement en-
foncés dans la poitrine.

A plus forte raison les déplacements ont-ils liew quand il y a plu-
sieurs fractures sur une méme cdte. 11 y en a un exemple an musée
Dupuiytren; M. Malgaigne en posséde deux, et M. Chassaignac lui en
avait communiqué deux autres. 11 est remarquable que dans toutes ces
pitces ; comme dans toutes les expériences faites sur le cadayre, on n'a
pas rencontré un seul cas d'esquille complétement détaché du reste de
la cite; eela ne suffit pas sans doute pour mier la possibilité du fait,
mais du moins est-il permis de le croive tris-rare; excepté peat-gire
dans les fractures par arme & few.

Quelles sont maintenant les causes de ces déplacements? Tl paraft assez
bien démontré que I'action musculaire n'y est pour rien ; puisqu’on a
toujours pu les obtenir sur Te cadavre. C'est dans la violence extérieure
et la configuration de la fracture qu’elles doivent éire cherchées. Sen-
lement pour les fractires voisines du sternum, il y a une cause spéciale
qui favorise le déplacement dans un certain sens , et qui tend méme ale
reproduire quand il a éé effacé. Le fragment sternal est le plus sou-
vent enfoncé paraction de la cause fracturante , et le postérienr fait, en
conséuence, une saillie plus on moins forte en avant. Mais ce qui doit
strtont appeler I'attention des chirurgiens, c'est quele déeubitus sur le
dos augmente cette saillie, attendu que le plan résistant du lit repousse
en avant la éonvexité postirieure des edtes; et si le décubitus a lieu sur
le coté de la fracture , la saillie augmente bien davantage. Plus la frae-
ture est rapprochée du sternum, plus ces phénomines sont prononeés ;
ils le sont surtout dans la fracture des cartilages; et pour ces derniers
spécialement, en variant la pression sur les cites , on fait sailliv & vo-
lonté le fragment interne on Pexterne,

Une derniére cause de déplacement et de mobilit¢ dans ces fractures,
ce sont les battements do coeur. On n'en connait qu'on seul exemple,
observé par Chalmétée sur son beau-pere Claude Chillae; il avait une
cite rompue an niveau du eceur, et U'on entendait son remuenent ,
dit V'auteur , lorsque le ceeur se mouvait. La consolidation ne s’en fit
pas moins.

Le diagnostic des fractures des cOtes est sonvent fort difficile, Tantdt
I'épaisseur des parties molles masque la fracture ; tantét des saillies nor-
males peavent faire eroire & un déplacement 13 ot il n'y a ancane frac-
ture. Telles sont celles des insertions des muscles grand-oblique et
grand-dentelé , surtout quand ces muscles sont raidis par des contrac-
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Lions spasmmliqucs telles sont encore; chez certains sujets, des saillies
trés-marquées formées & Punion des cdtes avee leurs cartilages par un
renflement subit del' extrémité des ps. Enﬁ.u, méme sur le cadavre, on
pourrait prendre pour une ancienne fracture masnhdgc un renflement
jrrégulier que la deuxitme cite présente dans son tiers moyen , chez
presque tous les sujets adultes.

Quand la fracture est compléte , il semble qu’il soit facile de produire
La crépitation en déprimant un fragment, et faisant saillic Vautre en
dehors & l'aide d'ung forte inspiration ; 'expérience montre cependant
que cemayen échoue fréquemment. M. Malgaigne a fait remarquer , &
sa clinique de la Charité , que la erépitation était hien mienx sentie, en
apphquanl la main 4 plat sur le lien de la fracture présumée , et faisant
r{:splrcr largement le malade. Bien plus, sur des fractures multiples, la
crépitation peut encore manguer par le premier procédé, tandis que, par
le dernier, elle est de la plus haute évidence.

Le traitement des fractures de cites repose sur trois indications , tan-
toL isolées, tantét combinées. Pour les [ractures sans déplacement , il
suffit de maintenir les os en repos pour faveriser la consolidation. Quand
il y a déplacement, une seconde indicalion se prisente : ¢'est de la ré-
dnire ; et enfin si ce déplacement a de la tendance & se reproduire; une
dernitre indication copsiste 4 cmpécher ces réeidives.

On peut mmmohiliser les pites par un npRamil appz_'oprild ou par la
position. L'app_arcil le plus simple consiste dans un bandage de eorps
on dans un bandage roulé ; la ceinture de buffle de Verdue n'agit pas
autrement. I} ne faut pas croire cependant qu’en obtienne ung immobi-
lité complite ; M. Malgaignea essayé de ceindre la poitrine ’une bande
de diachylon de dix-huit lignes de large ; quoigue la pression fiit trés-
forte , un verre d'eau place sur la moitié supérieure du sternum oscil-
lait d'wne maniére tés-netable, On sait dailleurs que la poitrine des
femmes, étreinte dans des corsets lagés sur toute sa hautenr , n'en com-
mynique pas moins au sein des mouyemenls trés cnn.alrlcrables dans le
jen dela :Espu'alwn On a |magn'm des upparclls propres i Iml:nl:hl].l.iar
auq‘tumle cité malade, et qui consistent dans une pression lalu'nlc [;l!nn-
gitndinale exercée sur loutes les cdles que I'épanle ne recouyre pas. Mais
le scul moyen connu de fixer celte pression latérale est la striction cir-
cul,;ure, dont on garde tu-u]nurs les inconvénicnts. Nous | ne parlons
de I'appareil de Baillif, lourd , compliqué , fort cher, et qui ncrachele
ce triple inconvénient par aueun avantage,

Ainsi cette premitre indication de I'immobilisation des os fracturés
w'est point remplie par les bandages; j et de plus ils ont ce grave incon-
vénient de foreer an repos le cdté sain comne le cdté affiecié. Chez per-
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tains sujets celle étreinte cireulaire, poussée un peu trop loin , pourrait
entrainer une géne trop forte dela respiration et éme dela circulation ;
déja F. de Hilden signalait les dangers d'une ceinture trop serrée dans
ces fractures; et J.-L. Petit attribue & un bandage de ce genre, non
sans quelque yraisemblance, Vinflammation interne qui suceéda i une
simple contusion du thorax prise pour une fracture, et qui détermina la
mort.

A, Richter a proposé de se borner & la position , en laissant la frac-
ture tout & fait libre. 8'il y a un déplacement des fragments en dedans,
par exemple , il couchele malade sur le edté sainj et probablement sur
le efté malade dans le deplacement en dehors. Mais comme , d'apris les
recherches exposées plus haut, le déplacement suivant Pépaissenr de la
cite est toujours en dedans, le malade devrait done se coucher toujours
sur le edlé sain. Et pour les cas oiil 0y a pas de déplacement , quelle
rigle faudra-t-il suivre? et puis , dans les cas les plus simples, les ma-
lades se soumettent-ils 4 garder une pareille attitude et le repos du lit?

Yoici & cet égard les riégles postes par M. Malgaizne , et appliquées
par lui dans son serviee a In Charité,

Si lalfracture est simple , sans déplacement ni forte contusion , le
bandage soulage presque towjours. Il faut done commeneer par Iappli-
quer, en le serrant autant que Vindividu peut le supporter sans géne
notable. il y a dela géne, on le desserre; silastriction méme légtre
avee le bandage de toile est pénible, on pent essayer le bandage avec
une bande de flanelle roulée. Sila compression ne peut pas se soulenir,
et, dans tous les cas, si elle nesoulage pas sensiblement , il vaut mienx
se passer de tout bandage.

Dailleurs il n'est pas nécessaire que le bandage recouvre la fracture ;
il suffit d'immobiliser les cétes supérieures ou les inférieures , toutes
étant & pen prés solidaires. Ainsi chez les femmes & gorge développée,
on doit placer la ecinture en dessons ; chez les hommes , il vaut mienx
la rapprocher de l'aisselle, afin d’agir moins sur la eavité abdominale ;
etil est bon d'essayer sur le malade méme laquelle de ces deux com-
pressions , sur la fracture ou loin dela fracture , amime le plus de sou-
lagement. Quand une striction énergique est nécessaire , M. Malgaigne
entoure d’abord la poitrine d'une simple bande, et sur cette bande il
appligue un raban de sparadrap large de trois doigts et assez long pour
faire deux fois le tour du corps.

Dans ces cas, les malades n'ont pas généralement besoin de garder
le lit; sculement les exercices un peu actifs lenr sont interdits, au
moins jusqu'a U'entitre disparition de la douleur.

Mais si la doulenr est viye, la contusion forte, et le sujet obligé au
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repos , que fanl-il faire? Quelyuefois le bandage soulage ; d'autres fois
il améne une dyspnée ficheuse; il ‘est done toujours indiqué de I'ap-
pliquer , saufa le retiver 5’il géne trop la respiration , et M. Malgaigne
le retire méme toutes les fois qu'il ne procure pas un soulagement réel,
en vertu de ce principe, que ce qui est inutile est bien prés de de-
venir paeisible. Quant i la position , le plus souventles malades deux-
mémes affectent & la meilleure; ainsi derniérement a la Charité ,
nous avons vu un vieillard affecté d"une fracture simple du cité gauche,
demeurer couché sur le cité gauche, et un peu plus tard un adulte
affecté de fractures multiples du méme cité, préférer le déeubitus sur
le cité droit. La théorie est facile 3 donner : dans le premier cas, le dé-
cubitus sur le cdié Jésé ne peut en ancune manitre déplacer les fragments,
soutenus 'un par Pautre et par les cites voisines; et il a Vavantage
d'immobiliser les cites de ce cdlé, en laissant tout & fait libre le cité
sain. Dans le second cas, le eité sain est immobilisé & la vérité et
méme de préfévence i 'antre ; mais le décubitus sur une cite fracturée
en deux ou trois points enfoncerait les fragments intermédiaires qui
iraient heurter directement la plivre et le poumon.

Enfin pour les poitrines délicates, qui ne sauraient supporter la pres-
sion eireulaire, et qui souffrivaient eependant du jen libre des edtes,
M. Malgaigne propose de renfermer le cité lésé seulement dans une
sorte de demi-cuirasse formée par des compresses imbibées de dextrine
on d'amidon; ou de Penvelopper avee des rubans de sparadrap , qui
prendraient leur point d'appui en haut sur V'épaule, en bas sur le
bassin; enlin on pourrait, dans certains cas, utiliser le bandage herniaire
a ressort anglais, dontles denx pelotes appuieraient en avant et en
arritre sur le edté 1ésé senlement, la pression du ressort suppléant & la
pression eirenlaire,

Tel est le traitement des fractures sans déplacement ; mais quand il
en existe , quels sont les moyens de les réduire ? Disons d’abord que le
déplacement en dedans est le plus fréquent; que et 1e seul qui soit vrai-
ment & redoater, i canse de I'action du fragment enfoneé sur la plévre et
1z poumon; enfin, que ¢'est le seul qu'il soit possible de dia.g'nnsﬁtlucr sur
le vivant. D'apris tont ce qui a éé dit, on prévoit que M. Malgaigne
rejette bien loin les appareils de J.-L. Petit et tous ceux qui s’y rat-
tachent, méme eelui de M. Lisfranc ; il les a dailleurs soumis & Vexpé-
rience directe. Dans une fracture de cites sans déplacement, si P'on
applique la pression sur la fracture , on enfonce les deux fragments a la
fois en leur faisant former un angle; si I'on comprime an contraire sur
le sternom et le rachis , on fait faire anx fragments un angle saillant
endehors, Sl y a un des fragments enfoncé, par la pression directe on
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I'enfonce l‘[@\rqn:agg&; par Ia P_res.sipn sor le sternpm, on 9_1)1: ient le méme
résultat quand le fragment antérieur est enfoneé ; et quand c'est le pos-
térieur, on angmente la saillie en dehors de Uantre,

Pour relever un fragment enfoneé on a proposé une foule de moyens.
Les seuls que la science puisse avouer consistent , 1° & faire faire ung
forte inspiration an malade, puis un violent effort : M. Malgaigne n'a
jamais vu ce procédé réussiv; 2" en faisant agir certains muscles qu
instrent au fragment enfonet , tels que le grand-dentelé, le grand-pec-
toral, cte. ; Ravaton raconte qu'il réussit i réduire des edtes enfoncées
en suspendant le malade par les aisselles & denx bitons que quatre
hommes tenaient éleyés sur leurs épaules ; ¢'est done un moyen qui ne
doit pas étre vejeté; 3° enfin les instruments piquants ou tranchants
qui agiraient directement sur la cite; sans doute ce moyen extréme sera
rarement necessaire 3 toutefois dans les cas raves oh il le deviendrait,
au levier de Soranus, au tire-fond de Beettcher, au crochet donble de
Goulard , qui tous nécessitent une incision préalable, M. Malgaigne
préférerait une simple aiguille courbe, analogue au ténaculum, mais
un peu plus forte, qu'on plongerait par-dessous le bord supérienr du
fragment enfoncé, pour le relever,

Mais dans la plupart des eas, il est possible d"arriver par un procédé
beauconp plus simple, sinon i une coaptation compléte, du moins & une
réduction suffisante pour que le fragment cesse de piquer 1a plivee et le
poumon. B, Malgaigne avait expérimenté sy le cadavre gu'en enfon-
gaut, par une pression ménagée, le fragment demeurd en place jusqu’i
la rencontre du fragment enfoneé, les dentelures de I'un s'imprimaient
avee celles de lautre, et qu'en abandonnant le premier 4 son élasticité,
il revenait au niveau ordinaire en entrainant avec luile second. Ger-
taines conditions sont pour cela nécessaires : si la fracture a lien sur le
milicu d'une yraie cite , peu importe quel est le fragment enfoncé ; si
clle sitge plus en avant, lefragment postérieur jouit seul d'une élasticité
suffisante pour soulever 'antre; et en conséquence s°il était lui-méme
enfoncé, on réussirait diflicilement & le relever. Pour les fausses cdtes
en quelque endroit que siége la fracture, le fragment antérienr seul
peut ftre relevé o l'aide du fragment postérienr : heureusement , en
vertujaéme de cette élasticité, enfoncement du premier est de beauconp
plus fréquent que celui de Uautre.

Ce procédé appliqué sur le vivant a donné des résultats des plus
remarquables. Un homme de vingt-six ans avait eu la troisieme ét la
quatriéme cite droites brisées par le passage d’une roue de voiture sur
le sternum ; les fragments antérieurs étaient fortement enfoneés, et celui
delaquatrieme obte surtout était tout & fait au-dessous du nivean du frag-

page 160 sur 392


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1839x16&p=160

@BITH

( 161)

ment postérieur ; Ia donleur en ce point €tait tris-vive et avait tous les
caractéres de l'angoisse. M. Malgaigne fit faire au blessé une large
inspiration, aprés quoi, appuyant avec force sur le fragment postérieur,
et fermant la bouche et le nez du malade, il lui ordonna de faive un
vigonreux effort. Il parvint ainsi a faire toucher les deux fragments ,
mais non encore jusqu' les engrener I'un dans V'autre ; et déja , chose
assez singuliére, la douleur avait diminué. De nouvelles tentatives
releyérent le fragment de la troisiéme cdte, sans paraitre agir beaucoup
sur eelui de la quatriéme; la douleur ayant disparu complétement ,
on e erut pas devoir en faire davantage.

Un eas analogue s'est présentd récemment i la Charité , & la consul-
tation de M. Malgaigne. Plusicurs cotes avaient leur fragment antérieur
cnfoned, mon pas tout & fait au-dessous du postérieur ; et la doulenr était
trés-vive. Le chirorgien procéda immédiatement a la réduction , qui
fut obtenue d'une manifére presque mmPléic; et le malade déclara
aussitit que sa doulenr avait presque entiérement disparu,

11 reste enfin, apris la coaptation faite, 3 empécher la récidive du
déplacement. Ce qui a ét¢ dit plos haut des appareils ordinaires suffit
pour les mettre hors de cause; mais peut-on du moins recourir an
simple bandage de corps? Chez un sujel atteint d'une fracture des
sixifine et septicme cites gauches , avee enfoncement et douleur insup-
portable, la réduetion par le procédé indiqué avait parfaitement réussi,
ct le chirurgien avait laissé son malade conché sur le dos, et i I'aise
dans cette position , tandis qu'auparavant il était obligé de se tenir sur
le ed1é droit. Un antre chirurgien intervint et appliqua un bandage
tris-serré; des le lendemain la douleur et Penfoncement avaient reparu,
ct M. Malgaigne dut en venir i une réduction nouvelle. Il n'est
done pas partisan do bandage dans ces cas; et cependant certains
malades déclavent qu'ils s'en trouvent bien. 1l conseille en conséquence,
lorsqu'ils le réclament, @’accéder a leors désivs , mais avee réserve ,
et cn serrant assez peu pour ne pas s'exposer & une récidive.

Do reste, ce n'est pas au bandage seulement que ce chirurgien attribue
Ia récidive, mais ¢'est surtont au déeubitus surle dos; nous avons expli-
qué comment ce décubitus pouvait angmenter la saillie du fragment posté-
ricur, et par soite 'enfoncement de Uantre. La premitre indication est
de porter en avant le fragment enfoncé ; ee qm s'obtiendra en conchant
le malade sur le colé sain, si ce fragment tient au sternum , et sur le
ciité malade dans le eas contraive. La seconde est de réprimer la saillie
trop forte de V'autre fragment ; on y parvient en général par le méme
moyen: si eela ne suffisait pas, M. Malgaigneprup?ae: ﬁ’cx?rwr une pres-
sion suffisante sur ce fragment , sans aucune striction circulaire de Ja

7. xv, 6% niy. 11
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poitrine, an moyen du bandage herpiaive anglais ; el pour que la pres-
sion de la pelote sur I'os n'expose pas a la mortification des téguments,
il conseille de Pappliquer snr les espaces intercostanx voising , éleves
an-dessus du niveau méme de la edte par de pelites compresses on de
pelils. coussing, :

Ces 1dées mous ont paru assex neuyes cf assez inléressanles pour les
porter & la connaissance des praticiens; d'awtant plus qu'outre le
contrile de Pexpérimentation , elles ont déji subi celui de I'expérience
clinique, Elles servent également b éelairer le traitement des {ractures
des eartilages des ctes , dans lesquelles les chirargiens les plus avances
déclarent qu'il west ancun moyen de remélicr an déplacement. A Vaide
du handage herninire appliqué en avant sur le [ragment saillant, en ar-
vitre sur la eonvexité des edies, M. Malgaignea réussi i guérir une frae-
ture du cartilage de la cingquidie eite droite, accompagnée d'un dépla-
cement Wks-sensible, sans laisser an malade la moindre difformité.

E. R.

DE LA VALEUL THERAPEUTIQUE DE L'EVACUATION DE L 0U-
MEUR AQUEUSE DE L OEIL.

L'évacuation de 'humeur aqueuse est une eonguéte de la chirurgie
moderne ; e'est un illustre chirorgien anglais, M. Wardrop, qui le pre-
mier mil celle upt'-rnl:iuu en pralique, cb Jui donoa nne certaine vogue
en Angleterre. Pendant lopgtemps en France el en Allemagoe ona
éprouve nne grapde répugnance pour cette opéralion, an point que j'ai
crin pendant Jonglemps éure le premier qui Uoie tenté sur le continent.

Cependant en lisant attentivement les opuscules cliniques pesthumes
de Marc-Antoine Petit de Lyon, je me suis convainen que ce célébre
chirnrgien I'avait employée : il parait méme que ce fut avant M, War-
drop. Mais sa publication éant postérieure a eclle du chirnrgion de
Londres, Vhonneur de la déconverte veste au chirurgien anglais ;
Cesl minsi que le nouvean procédé de pupille artilicielle pratigqué sur
M. de Sanvage par M. Demours loi apparticnt , bien que Petit et pra-
tiyndé une opération semblable quelques années anparavant, il eut le
tort , il est vrai, de ne pas lui donner de la publicité,

Quoi qu'il en soit de cette priovité relativement a I'évacuation de
Fhumeur aqueuse , il ne faut considérer ici que la yaleur réelle du pro-
céde : ¢'est ce que nous allons examiner avee soin.

M. Wardrop ayant reconnu que dans un grand nombre d'inflamwa-
tions internes du bulbe de el , le phénomine le plus désagréable et
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le plus douloureux élait un gonflement de 'organe accompagné de fen-
sion et de sepsation, d'éclatement, et que les symplimes cossaient apres
la rupture de la cornée, congut le projet de provoquer artificiellement ce
résultat. Il et surtout pour but d'amener un soulagement soudain
et de conserver Uorgane; car dans les ruptures spontandes , la cessation
des principaus symptimes douloureux était trés-rapide; mais l'organe
flait compromis par la manitre dont se faisait 'évacuation. Tantt la
fissnre de la corpee était tellcm.entgrau.dt.quc l'wil se vullut tantotl'iris
ﬂus:ut irruption par la feote, s’y étranglait, et détrnisait la chambre
antéricure ou I'espace pupllla]rn tantét enfin le eristallin se luxait et
passait dans la chambre antérieure,

Afin d’éviter ces divers accidents, qui tous compromettaient la vision,
M. Wardrop pensa que I'évacnation artificielle pouvait étre employée.
Appelé aupres d'un homme atteint d'une grande tension de 'wil avee
symptomes d'éclatement prochain , il prit un petit kératotome ordi-
naire , et fit unc ponclion i Uangle externe de la cornée : 'humenr
aquense jaillit avee foree ; elle fut accompagnée de photopsic étincelante
tris-prononede , o suivie d'un soulagement marqué,

11 fame surtout se hiter de recourir & Uévacuation de I'humenr
aguense lorsque les phénomines de rupture sont trop éminents , et gue
vien ne soulage le malade , quelque énergie que on ait donné an wraite-
ment antiphlogistique on stupeliant. On apercoit presque toujours alors
sur la cornde, non loin de son insertion i la selévotique, un cercle
d'un blanc bleudtre , deépoli et terne, assez ressemblant i Uare sénil.
Quand ee sizne est apparent, la rupture ne tardera pas b avoir lieu.
Malbeureusement , quand l’aphl.ha.!mlc est compliquée de chemosis et
de kératite pustuleuse, ce cercle est moins appréciable ; soit que la con-
jonctive s'élive en forme de bourrelet, soit que les mucosilés séerétdes
par la conjonetive oculo-palpébrale ternissent la cornde,

Ceserait méconnaijre Ja direction imprimée i Ja marche de la chirur-
giemoderne que de vouloir assigner nne scule et méme méthode pour
pratiquer U'éyacuatjon de humeur aqueuse. C'est pour ne point mériter
ce reproche que nous croyons devoir indiquer les diverses modifications
i faive éprouyer i Popération qui nous oceupe, en raison des diflérentes
circonstances on elle f,‘.;it applicable.

Tontes les fois quon est obligé d'évacner I'humeur aqueuse pour
tenter Ja guérison 4'yne hydrophthalmie aigué ou chronique quia ré-
sisté aux remides internes, le meillear procédé a employer est celui qui
est rewuman[lg par M. Wardrop. Le malade étant place sur une chaise
assel dlcm, I opérateur saisit Paiguille & eataracte Jancéolée de Beer,

_ 1a tenant comme une plume 3 écrire , les paupiéres élant tennes on-
11.
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vertes, soit par lui-méme , soit par un aide, 'enfonce dans la cornée 2
une ligne cnviron de son union avee la selérotique. Cette ponction
doit étre pratiquée dans la direction d'une ligne qui, partant du
point élu pour lintroduction de linstrument, irait aboutir & la
partie superienre du bord libre ou pupillaire de iris. Ceei est indis-
pensable, parce qu'aussitét que la lame est parvenue dans la chambre
antérieure, la tige qui la soutient étant beancoup plus fine, bumenr
aquense jaillit avec force, et I'iris se présente immédiatement devant la
tige ; mais on évite de le blesser en abaissant 1égbrement la main et en
portant la lame de plat comtre la coneavité de la eornde. 11 est malheu-
reusement tris-fedquent de voir Uivis contracté sur la pointe de Paiguille
avant oe cetle pelite manceuyre aib pu étre exécutée ; dans ce cas il faut
tenir 'instroment immobile et placer la paume de la main an-devant de
T'wil , sans le toucher, afin de faire dilater Ia pupille, au moyen de I'ob-

‘seurité ainsi produite, apris quoi I'instrument peut dtre retiré sans

danger pour livis. Pour obvier i cet accident, je me sers d'un petit
instrument composé d'aprés le modile du cordoncion de Graefe, avec
la différence qu'il y a deus lames superposées l'une i 'avtre par le
méme mécanisme que dans Uinstroment précité, et qu'une de ces lames
est, non tranchante, en argent, et permet de retiver celle qui coupe ,
an moment méme oi elle achive la section de la cornée. Cet instrument
mous sert aussi quelquefvis pour pratiquer lopération de la pupille arti-
ficielle et pour briser la capsule du cristallin dans U'opération de la
cataracte. Il peut arriver qu'aussitdt I'humenr aqueuse évacude , V'iris se
présente au trou laissé par 'aiguille et cherche & 5’y engager. Nous di-
sons cherclie ; car jamais, quand on a employé l'aiguille de Beer, I'ou-
verture de la cornée n'est suflisante pour donmer passage a cette cloison
mobile. Mais elle peut contracter des adhérences avee la plaie, 1'em-
péclier de se fermer, occasionner une déformation de la pupille,, ou une
fistule de I'humeur aquense. Pour obvier & de parcils inconvénients,
nous avons recours an procédé de Wardrop, ainsi modifié : 1° nous
faisons instiller dans 1'meil, eing on six heures avant Uopération , quel-
ques gouttes de solution aqueuse de belladone , dans le but d'obtenir la
plus grande dilatation possible de la pupille; 2° aprés avoir placé le
malade comme le recommande le chirurgien anglais, nous enfongons
Paiguille & cataracte dans la cornée transparente & la partie externe de
son diamétre transversal, & la méme distance de som union avee la
selérotique que dans 1'autre procédé, le tranchant de Vinstrument étant
tenu paralléle 4 'axe de I'eal. Par ce moyen , non-senlement 1'iris ne
court aueun risque d'étre blessé; mais encore on évite de le voir se pré-
senterd la solution de continuité. La cicatrisation de la cornée n'a lien
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qu'au bout d'un certain temps; Véconlement persiste pendant un ou
deux jours. 5i cela était jugé nécessaire, on pourrait sans crainte empé-
cher cette cicatrisation en passant dans 'ouverture pratiquée un pelit
stylet mousse de Méjan , chose assez facile, car la cicatriee se reconnait
& une petite tache blanchitre, Quoi qu'il en soit, aussitit que la pone-
tion est faite , le malade croit voir dans son ceil des sillons luminenx
ou de petits globules de fen, circonstances dont il fawt le prévenir,
crainte de V'alarmer on de lui donmer un espoir peu fondé de guérison ,
lorsque ee phénomine eoincide avee la ponction pratiquée sur un il
frappé de cécitd , dont on vent seulement diminuer la procidence, Au-
jourd'hui, les trois quarts de Voolhouse et Iaiguille ercuse d'Albucasis
sont relégués dans les arsenaux de chirurgie comme des monuments his-
toriques de la science.

Cest en suivant le procédé que nons avons décrit que j'ai déja pra=
tiqué treize fois I'évacuation de Uhumeur aqueuse, Jo seral toujours
disposé i tenir une conduite semblable dans les eas o cette opération
me paraitra indiqude, C'est surtout dans les irvités et les aco-capsulites
conséeutives aux ophthalmies égyptiennc et hlennorrhagiques, oi 1'é-
clatement du bulbe est si prompt , que cette opération est indiquee.

Dans mon mémoire couronnd i la société médico-pratique de Paris
sur Uinflammation simple et spécifique de iris, j"al rapporté plusicurs
cas de guérisons chtenues par ce moyen. Déja les Allemands commen-
eent @ vainere la répugnance qu’ils éprouvaient pour cette opévation,
Le savant et conscienciens Eblé déclare 'avoir praliguée trois fvis avec
succes. ;

Lei trouve tout natorellement sa place une réclamation que je dois
faire an sujet d'un article inséré dans ce recueil , et qui tendrait i faire
croire que M. Sichel est I'inventeur de la ponction de la cornée pour
evacuer Uhumeur aqueuse. En effet, le rédacteur de cet article, pour
faire yaloir cette opération, dit que M. Sichel a étendn la ponction pour
I'évacnation de I'humeur aquense, a celle de 'hypopyon. Quand on die
étendre U'application d'un principe , d'un procédé , d'une médieation ,
d'une chose & une autre, cest, je crois, vouloir dire qu'on a fait faire
un pas i la science, ou tout au moins agrandi la sphive du moyen
proposé. Or ici rien de semblabile : pour moi et ponr tous ceux qui ven-
lent se donner la peine de consulter les anteurs , ce n'est pas une nou-
veantd ; car I'évacnation de 'hypopyen purulent et de Ponyx est connne
dis la plus haute antiguité. Dans des temps moins reculés, Voolhouse
et Richter la préconistrent surtout (1); ce dernier recommande de faire

(1) Observ. chirurgie . fagciculus 4, chap. KIL
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une incision trés-ctroite, car, dit-il, aliquando vero quum operationém
lypopyi post oplithalmiam vehementem orti instituerem, decidit e
incisa cornea, of elapso humore aqueo lens eristalling in cameran
anteriorem prolaberetur.

Demours avait aussi recommandé d'inciser 1a cornfe pour évacuer la
eollection purulente de 1a chambre : une planche de son bel atlas repri-
sente cetle opération, avee la modification qu’il apporte an procédé opé.
ratoire. Mais gjn’est-ce que Demours, por de certaines gens, qui ne pett-
vent comprendre tout ce qu'il y aviit de savoir et de profondenr pra-
tiqne dans un homme assez modeste pour ne pas dire & tout le monde ce
qu'il valait?

Si I'extension de Ia ponction de la cornée qn’a voulu faire M. Sichel
pour le traitement de I'hypopyon n'a aucune valetir comme invention ,
elle en a une bien atitrement importante i mes yenx , Cest que ce prati-
cien, qui était si opposé & I'évacnation de humenr aqense, commence &
compreidre sa valeor, Cannow pu ViLLArDs,

»'UN NOUVEAU PLOCEDE POUR FORTET DES MEDICAMENTS SUL LA
MUQUEUSE DE L URITRE.

I’ Académie royale de médecine vient de recevoir un Mémoire sur un
nonveau moyen de porter certains médicamonts dans le trajet du canal
de Vurbtre. Lantenr de ce Mémoire , M. le doctear Mareillaud-Gres-
piat, praticien trés-répandu de Paris, nous ayant rendu témoin plusicurs
fois des avantages de son appareil, nons allons le faire corinaitre & nos
lecteurs , pour leur permetire d'en juger d'apris ledr expériedce per-
sontielle, en attendant le jugement que I’ Académie en portera elle-méme
par 'otgane de MM. Lagneau ct Cullevier, chatgés d'apprécier la va-
lenr de ce procedé,

M. le docteur Crespiat s'est proposé de suppléer h 'insuffisance des
sondes ordinaires et des injections du canal ; il emploie son appareil
principalement dans les écoulements chroniques de Purbtre ; mais il est
aisé de voir que si les éprewves subséuentes confirment les avantages
qu'en 4 retirés ¢ce médecin, rien ne sera plus facile que d'en généraliser
Vusage , en I'éténdant & presque tontes les lésions locales , soit chro-
niques , soit aigués, de ce eanal. Dounons d'abiord la description de cet
appareil ; nons verrons ensuite comment il convient de I'employer.

Quatre pibees principales le constituent : 1° des bougies consistant
dans une esptee de chemise de denx & trois donbles de baudruche adhé-
rents ensemble i I'aide du cioutclione. Celte combinaison laisse A ces
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hougies 1a souplesse de la haudruche en leur cominuniquant la solidité
dun eaoutchoue ; lenr longuenr est de six i sept povces, lenr diamétre
est celui des six devniers numéros des hougics ordinaives, Dureste, leur
diamibtre et letir longuedr peuvent subir toutes les variations dési-
rables. Quant i la forme, il serait difficile de lenr en assigner une
rigotireuse. Nous divons senlement qne dans lenr état de distension elles
reprisentent exactement les bongies en gomme élastique; lear petite
extrémiléd se termine & pen prés de la méme maniére; & la grosse se
trowve un fil civé, dont il sera question tont & 'heure , qui contourne son
ouverture.

La seconde pitce est un robinet anquel se trouve wne clef perforde
pour fermer ou guvrir & volonté son conduit ; nn pas de vis & pression
pour fiver un mandrin , et un petit annean dans lequel passe on cordon-
net pour fixer, sion le désive, la hongie 4 la verge. Ce robinet st in-
troduit par sa petite estrémitd dans la bougie en 'y fixant fortement i
Vaide du fil dont on vient de parler.

La troisitme pitce est un mandrin ordinaire, destingé i introduire la
bougie; il est assujetti, dans cette derniere, & Laide du pas de vismen-
tionné ; dans cet état de choses la hongie forme de nombreuses rives Lon-
gitudinales sur le mandrin ; c'est dans ces rives que se logent les sub-
stances médicamenteuses & introduire dans Unrétre.

La quatriéme pikce est une seringue i piston gradoée; la canule de
Ia seringuie est terminée de maniére & pouvoir se visser hermétiquement
avee ln grosse extrémité du robinet.

Maintenant voici la manitre dont on se sert de cet appareil , elle fa-
cilitera Uintelligence de sa composition. On introduit le mandrin dans
la hougie déerite , en ayant soin de le mainteniv fortement i Vaide de
la vis de pression; cela fait, on enduit la bougie avee la substance
médicamentense approprice. On Uintroduit ainsi et d'aprés la méthode
ordinaire dans le canal de U'urétre. Parvenu au point du canal ot 1'on
désire appliquer le médicament , on relire avee préeantion le mandrin ,
on prend la seringue pleine d’ean chande, on la visse an robinet, on
pousse V'injection dans la Lougie ; Ja graduation de la seringne indique
le point de distension qu'clle peut supporter; on dévisse alors la se-
ringue, on tourne la elef du robinet, et Fon visse la bougic i la verge
comme J'ai dit plus hant ; par ce moyen , la hougie distendue explique
naturellement la substance dont elle est chargée sur le point d'érection
du canal. i

L’emploi de la sonde est plus facile certainement que celui des injec-
tions et I'introduction des sondes ordinaires, Il est bien plus aisé sur-
tout, a l'aide de ce procédé, de porter sur le point de Ia membrane
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affectée un médicament, Les malades les supportent d'ailleurs plus
facilement que les injections; ce qui permet de les laisser & demeure
aussi longtemps que la cure Uexige ; ajoutons i eela que les attonche-
ments sont moins fréquents pour appligquer ces sondes que pour pratiguer
les injections ; qu’on maitrise mienx leur action , qu’on est plus siu- de
lewr effet, qu'on porte enfin le reméde précisément la ol il est néces-
saire. Quand le canal était par hasard réfractaire i certaines substances,
on pouvail aisément en substituer d'antres ; mais une preuve décisive de
Pavantage relatif de ce nouvean procédé sur les procédés aneiens, c'est
quiil a déterminé la guérison apres Iosage infructucox des autres
mﬂ:,"EﬂEa

Combien doit-on laisser séjourner la bougie dans le canal de 'urétre?
A priori il serait diflicile de préciser rigoureuscment le temps du séjour,
Le tact scul du praticien , en tenant compte de la maladic et de I'agent
dont il fait usage, pourra lui tracer la conduite qu'il devra teniv dans
celte circonstance. Il en sera de méme pour le laps de temps qu'il devra
laisser écouler d'une application & une autre. Dans les observations citées
par M. Crespiat, et qui ont pour objet des blennorrhagies chroniques,
cet habile praticien a introduit ses bougies d’abord de deux jours I'un,
puis tous les jours sur la fin du traitement ; sur quelques malades elles
ont é1é introduiles tous les jonrs dis le commencement ; la durde des
séjours a varié d'un quart-d’henre i une demi-heare; le nombre des
applications a é1é de onze 4 quatorze, On aura soin de prescrire an ma-
lade d’uriner avant Uintroduction de la bougie, et, aprés sa sortie, de
rester le plus longtemps possible sans licher de I'eau.

CHIMIE ET PHARMACIE.

MIEL ROSAT, OXYMEL SIMPLE, OXYMEL SICLLITIQUE; PROCEDE FOUR
LES OBTENIR CLALIRS ET TREANSPARENTS § PAR M. THIERRY.

Quand on prépare le micl rosat par le procédé du Codex , on obtient
un mellite trouble, et, pour I'avoir tout 4 fait transparent, il faut recou-
rir a la filtration , procédé fort lent qu'on a fini par négliger tout & fait.
Fai pensé qu'il n’était pas sans utilité de donner i un médicament fré-
quemment employé un aspect agréable sans diminuer ses propriéiés
médicinales. J'ai travaille daus cebut ; et quelques expériences patiem-
ment suivies m'ont amené au résullat que je voulais atteindre. Désor-
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mais le miel rosat se préparera clair et limpide , aussi bien que tous les
anlres Sirops.

La non trapsparence du miel rosat tient & la cire que renferme la
miel; je me suis attaché i dégager le miel de cette substance, et j'in-
dique rapidement le procédé qui m’a réussi. Le voici appliqué i la for-
mule du Codex.

Pétales secs de roses romges. . . . . . . 1 kil
Eau booillante. . - . « + v o« « « . B
Miel Blane. . . . = 5w o R

Versez P'eau bouillante sur les roses ; faites infuser pendant vingt-
quatre heures. Jetez Iinfusion sur une toile , laissez passer les premitres
portions que yous mettrez de ciié, puis soumetter le reste i la presse.

I¥autre part , meticz le miel dans une bassine avee quatre-vingt-seize
grammes de craie (carbonate de chanx) et un litre et demi d'cau. Faites
houillir pendant deus minutes, et ajoutez-y un demi-litre d'cau dans la-
quelle vous avez battu trois blanes d'ceufs, Laissez bouilliv encore quel-
ques minutes , tirez la bassine hors du feu, abandonnez-la quelques
instants pendant lesquels la craie se déposera , et passez an travers d'un
blanchet. Le carbonate de chanx est absolument indispensable dans
cette clarification. Il forme avec la cire une sorte de savon caleaive in-
soluble , qui est ensuite enveloppé par I'albumine. Les autres modes de
clarification ne penvent atteindre le but qu'on se propose , comme j'ai eu
occasion de m'en assurer,

Le miel ainsi clarifié , remettez-le dans la bassine avec les dernidres
portions de l'infusion , et faites cuire i trente-quatre ou trente-cing de-
grés. Alors ajoutez-y la portion d'infusion obtenue sans expression, qui
décuit votre sivop et le met & trente degrés. Apres un instant d'éhalli-
tion , vous ayez un miel rvosat parfaitement clair et odorant, quelque
trouble que fit infusion, parce qu'elle se dépure & U'aide de I'albumine
contenue dans les roses.

Un mot seulement sur les différentes expériences que j'ai faites et sur
le nouvean procédé que je signale. J'ai dit que 1a craie est néeessaire; et,
en effet, le carbonate de chanx s'unit avee la cire ou Ventraine ayvee
lui. Je m'en suis assurc en prenant ce qoi restait sur le blanchet aprés
la clarification, j'ai lavé ee résidu pour enlever le miel ; je I'ai traité
par Pacide chlorhydrique étendu qui a dissons le earbonate de chaux,
ct m’a laissé I'albumine et la cire. Ge second résidu lavé et seéché,
je l'ai traité par I'éther sulfurique qui a dissous la cire, laquelle est
restée dans la capsule apris I'évaporation de 'éther.

J'ai employé le miel despumé qui ne m'a pas donné d’autre résultat
que le miel ordinaire, J'ai employé le miel elarifidaves le blane d'eeuf;
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le miel rosat ne s'en est pas présentd moins trouble, tandis que le miel
de roses préparé avee la eraie et Ie blane d'wuf est Parfaitcmcfnt clair.

Quelques pharmaciens ont pensé que le miel rosat dont Vinfusion a
¢t faite & froid donmaitun plos beau produit ; Pessai que j'en ai fait
ne m'a pas donné ce résultat. Llinfusion est plus claire et moins foncde
que celle qui s'optre 4 chand , mais le micl rosat qui en résulie est égas
lement trouble. La mon transparence du miel rosat n'est pas due
a4 I"infusien , mais & la cive contenne dans le miel.

Fai é1é plus loin ; j'ai employé le miel clarifié (par le procédé indi-
qué ) avee U'infusion & froid ; elle m'a donné un bean produit, mais
moins coloré. La quantité d'eau que I'on emploie ne suffit pas pour dé-
colorer entierement les roses,

J'ai tenté un autre essai. J'ai préparé Uinfusion de roses avee de l'ean
chauffée & 25°. Cette infusion n'est pas aussi claire que celle qui se fait
i froid ; mais les roses sont plus décolorées que dans Popération préeé-
dente, sans 'étre encore entitrement, D'oh je conclus que I'infusion &
P'ean bouillante doit étre préférée.

Oxymel simple. — De ces premiers essais faits sur le miel rosat, j'ai
été conduit & penser que le méme procédé pouvait s'appliquer en partie
a la préparation de U'oxymel simple et de U'oxymel scillitique; je ne m'é-
Liis pas trompé, et le résultat a répondu & mon attente. Javais débar-
vagsé le miel de la cirve, ¢'élait un grand point obtenu; restait a priver lo
vinaigre des scls qu'il tient en dissolution , que la concentration lui fait
déposer et qui alierent le transparence de 'oxymel. Voici comment j'ai
opéré : j"ai fait évaporer le vinaigre dans une capsule de porcelaine jus-
qu’a ce qu'il {itt rédunit au cinguitoe de son poids , je Uabandonnai alors
alni-méme pendant deux jours. Les sels se déposerent , et e filtrai.

Prenant ensuite la quantitd de miel preserite dans la formule, je cla-
rifial par les moyens indiqués pour le miel rosat. Je fis euire a trente-
un degrés et j'ajoutai en dernier lieu le vinaigre concentré et fltré.

L'oxymel simple préparé de cette manitre est parfaitement clair ct
d'un goiit agréable.

5i l'on opire sur de grandes quantités; on pent distiller le vinaigre
pour cn obtenir les trois quarts ou les quatre cinquitmes de vinaigre
distillé, et utiliser ce produit.

Dans une préparation d’oxymel simple, ofi il fallait employer
soixante-dix kil. de vinaigre, j'ai distillé ce vinaigre, qui m'a donné
cinquante-denx kil. de vinaigre distillé. Ge qui restait dans la cocurbite
ne sentait nullement U'empyrenme et avait an contraire une odeur fort
agréable, Cette opération exige d'étre conduite avee soin vers la fin.

Le vinaigre concentré se conscrve tris-bien; on pourrdit en avoir
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ainsi de tout préparé & avance pour s'en servir en temps utlle ; il i'en
serait qie plus convenable (1).

Oxymel scillitigue. — Pour la préparation de Voxymel scillitique ,
je conseille de suivre le méme procédé ue pour le précédent , seule-
mient il faut se borner & faire évaporer le vindigre seillitique, & le ré-
duire au cinquibme de son poids, le laisset en repos pendant deux joiirs
et filtrer ; il est néessaire que cette conceritratioi soit faite avec soln.

On pourrait penser que les sels contenus dans le vibaigre scillilique
dusseit entraioer avee enx ; en se déposant , le priticipe fere de la scille.
Lie dépit resté sur le filtre est un sel pen soluble et sans saveur ) qui
bien évidemment ne contient pas de scillitine.

SUCRE ET SIROr DE VIOLETTE.

Bien que nous n'ayons pas &1é i méme de répéter cette expérience,
et ue mous ne puissions pas en aflirmer d’avance le siccts; nots
croyons cependant, b U'époque oi les pharmaciens ont coutume de re-
nouveler lenr provision de sirop de violette, devoir porter & leur con-
naissance les réflexions et la formule suivante, que nous empruntons
il Gazette ecclectiqie de Vérontie.

Les altérations feéquentes qu’éprouve dans sa couleur le sivop de vio-
lette ( dit M. Annezo Zaceari ), et les grandes difficultés qu'il y a pour
I'eh préserver, me firent rechercher les moyens de préparer un suere
qui, en conservant longtermnps sa coulenr bleue et Pardme des violettes,
plit donner an besoin un sirop jouissant de toutes les proprifiés dési-
rables. A la fin de 1837, j'eus la satisfaction d'arriver au but que je
m'élais proposé, et, apris avoir soumis le sucre qne javais ohtenn a di-
Verses expériences, je remarquai qu’il se conserve parfaitement a 1abri
du contact de 'air et de Ja lumitre, dans des vases hermétiquement
fermés; que la lumiere lui enlbve une partie de sa couleur, sans cau-
ser d’autres altérations, et qu'exposé & air libre, il attive U'humidité,
perd son odeur, blanchit et deyient déliguesecent.

Pour le préparer convenablement il fant :

1° Prendre une partie de pétales de violettes simples et deux parties
de pétales de violeties doubles; les premiéres comme plus odorantes
les secondes comme plus colorées;

29 Employer dix onces sculement d'ean distillée par livre de pétales;

(1} Les réactifs qui, d'ordinaire, aménent la présence soit du cuivrs, soit du
plomb , e m'ont décélé aucun de ces deux métaux dans ce vinaigre concentré.,
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5" Choisir du sucre trés-pur et exempt de chanx ;

4° Pyéférer pour les opérations les vases d'étain , qui avivent la cou-
leur bleue de violette.

5° Evaporer le suc & I'étuve avee tous le soin possible,

Lorsque le suc est fait [ on plutdt I'infusion ), on en prend quinze
parties, on les méle i soixante-quatre parties de sucre pur et pulvérisé.
On met le tout dans un vase d’étain, on porte a I'étuve, dont on en-
tretient la chaleur a trente on trente-cing degrés; et au furet & me-
sure de l'é\rnl:uurntiun, on ajoute a plu&ieur& veprises une nouvelle
quantité de sue, jusqu'a ce qu'on en ait employé un poids égal & eelui
déja absorbé.

L'évaporation terminée, on détache le sucre, on le casse en mor-
ceaux, et on le renferme dans des flacons 4 1'émeri , parfaitement secs ,
ct recouverts de papier noir.

Avec toutes ces précautions , on a un suc eristallisé d'une saveur de
violette des plus agréables, et d'une belle couleur bleue , qui se fonce
davantage, ecpendant, lorsqu’on convertit ce sucre en sivop. Pour cela,
on fait dissoudre aun bain-marie onze parties de sucre pour cing parties
d'ean distillée.

SUR L ANTIMOINE DIAPHORETIQUE, PAR M. OSCAR FIGUIEL.

L'antimoine diaphorétique est la pre'p:l.mlinn la Plus géncralement
connme dans les pharmacies sons le nom doxyde blane d'antimoine, et
eelle qui est employée par presque tous les praticiens. Cest ce composé
que le codex frangais de annde 1818 désignait sous le nom d'oxydem
stibii album mediante nitro confectum.

Tous les pharmacologistes sont loin de s'accorder sur la préparation
de ce médicament; et un des effets les plus fAcheux de eette discor-
dance, c'est que les produits obtenus par les diverses méthodes ne pré-
sentent point d'identité dans leur composition et leurs propriétés.

Il résulte des expériences de M. Berzélius, sur ce sujet, que lorsque
I'on n'emploic pas un grand excés de nitre, le produit contient, & 1%état
de mélange, des composés diversement oxydés de 'antimoine. M. Sou-
beiran a admis une composition de ce genre dans 'antimome diaphe-
rélique obtenn avee parties égales de nitre et d'antimoine, suivant la
formule admise par lecodex de 1818,

Nos expériences nous ont conduit  eonfirmer ce résultat. On sait toute
la diffienlté que présente la séparation des divers oxydes d'antimoine :
elle est si grande que les analystes les plus exercés de notre époque Ja
regardent comme & peu prés insurmontable.
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Voici la méthode que nous avons suivie pour ticher d'arviver i ce
but. : :

L'antimoine diaphorétique a é1¢ traité & plusieurs reprises par I'acide
acétique , d'abord faible, puis de plus en plus concentré. Cet acide a
enlevé la potasse et le protoxyde d’antimoine ; ce dernier a été converti
en sulsure insoluble an moyen de Phydrogine sulfuré, et la quantité
de sulfure donna la proportion d’exyde contenue dans le mélange. Ponr
connaftre les proportions des acides antimonieux et antimonique, nous
avans séché le mélange de ces denx oxydes, cxempts de protoxyde, a
une temperature de cent degrés. Ce produit, ainsi desséché, a éié intro-
duit dans un tube de verre vert garni d'une fenille de cuivre, tel qu'on
Pemploie pour analyse élémentaire des substances orgamiques. On
avait adapté a4 celni-ci wn second tube de chlorure de calciom sec ,
comme cela s'exéente dans ces amalyses. Le tube renfermant le mélange
des oxydes ct cclui contenant le chlornrve de calciom étaient exacte-
ment pesés, On a chauffé avee précantion, et la chalenr a été maintenue
an ronge sombre pendant une heure. L'oxygine se dégagea en méme
temps que 'ean dans le commencement de "opération, mais sur la fin
il ne se dégagea plusquede 'oxygine. La chaleur a été maintenue quel -
que temps aprés qu'il nen passait plus ancune bulle, L'appareil étant
refroidi, on a pesd les denx tubes : Paugmentation du poids de celui
de chlorure de calcium donnait la quantité d'ean. La diminution do
poids du tube contenant les oxyiles indiquait & la fois la perte en eau et
en oxygéne. La quantité d’ean étant connue, il a éé facile d'en déduire
la quantité d’oxygtne qui représente celle que 'acide antimonique a
perdue en se convertissant en acide astimonienx. Ces données suffisent
pour établir la yraie constitution du mélange.

Nous avons exéeuté ce mode analytique sur plusienrs antimoines dia-
phorétiques obtenus dans des opérations différentes , ol nous avions
réuni le plus grand nombre de précautions pour aveir des produits iden-
tiques : égale proportion des composants, vases semblables, méme cha-
leur soutenne , et malgré ces soins, nous avons obienu des proportions
variables de divers oxydes.

Voici letablean indignant, & un centibme pris, les quantités respec-
tives d'oxyde, d'acide et d'ean, que nous avons trouvées dire contenues
dans quatre poids égaux d'antimeine diaphrorétique, préparé d’aprbs
le codex de 1518 :

Oxyde d'antimeine. . . . 2,6 1,79 3,22 9,85
Acide antimonieux. . . . 8,3 9,56 7,30 15,
Acide antimoniqne. . . . 79,14 79,60 78,44 06,67
......... L1024 935 1095 10,27
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Ainsi i] est resté propve par nous qn'en snivant le procédé du codex
feancais de année 1818 pour prépaver 'antimoine diaphorétique, il
est presique impossible d'obienir un produit constamment identique : cest
tujonrs un melange , en proportions yariables , d'hypo-antjmonite ,
d'antimonite et de bi-antimoniate de potasse et d’eaun. Quelques degrés
de chaleur penvent influer sur les proportions relatives de ces trois com-
pasés , que nous ¥ ayons copstamment trouvds. Cependant nous devons
dire qu’en maintepant la chaleur an ronge pendant une heure et demie,
nous avons constaté que l']lg-' po-antimonite avait disparu complétement,

Examinons le produit obtenu en suivant exactement les données du
nouvean codex,

M. Guibourt , professeur i "éeole de pharmacie de Paris, s'est déja
liveé i ces vecherches; les vésultats auxquels nous sommes parvenu se
rapprochent beavconp de coux publiés par cet habile observateur ; mais
ils en dilferent i certains égards : ainsi, selon M. Guibourt, I'anti-
moine diaphorétique, préparé selon le nouvean codex, est compose de :

Résultat obtenu.  Résultat ealeuld.

Acide antimonique.. 2 atomes, T5,73 6,064
Potasse. . . . . .. 1 atome, 40,97 10,744
(11 R o G atomes, 12,30 12,292

M. Guibowt n'admet pas que lantimoine diaphorétique du eodex
puisse étee un méange variable de diffiévents degrés d'oxydation de ce
métal. Les expériences suivantes tendent & faire adopter une conelu-
sion contraire.

Nous avons traité par de V'acide acétique fort de Uantimgine dia-
phorétique dn codex préparé en suivant exactement les l!;l‘esl:l‘i]‘llti_ons
de ce formulaire. Cet acide dissout une petite quantite de protoxyde
d'antimoine , que I'on peut reconnaitre aisément, apres Vavoir séparé,
an moyen de la réaction des sulfures alealins, snivant V'observation
fvite par M. Berzélius (1). Le produtt privé, par des macérations sue-
cessives avee L'acide acétique, de potasse et de protoxyde d’antimoine,
fut desséehe, Nous avons pris 4,50 grammes. Nous les avons places
dans un tube de verre vert auguel éajt adapté un second whe, renfer-
munt du chlornie de esleium cgalement pesé. Le tube de yerre vert a
éé maintenu pendant une heure i une chalenr rouge sombre; il a
perdu un poids de 0,408 grammes. Le tube au chlorure de caleinm a
angmegté de 0,235,

Si nous a.\':mns en i f.'ti_re i de Iacule antimonigue pur, la quantité

{1} &n. Ch. et Phy., t. XX, p. 257.
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d'eau se rapprochait Leauconp de la perte donnée par Vexpérience;
mais la perte en oxygine aurait dii éire de 0,220, elle w'a f1¢ que
de 0,180. Cette diflérence provient nécessairement de ce qu'une partie
du produit supposé & I'état d"acide antimonigue était réellement & I'éat
d’acide antimonienx.

Les fits exposés ci-dessus démontrent que I'antimoine disphorétique
layé, obtenn avec deux parties de nitre, est un mélange des divers degrés
de I'oxydation de I'antimoine combinés avec de I'ean et de lapotasse.

Pour arviver & avoir de U'antimoine diaphorétique entiérement for-
mé d'antimoniate de potasse , il fant prendre de antimoine métallique,
puilié avee soin par le procédé de M. Liéhig, une partie; nitrate de
potasse, trois parties, comme le preserit le disl}unmil'u de Brunswick ;
on réduit les matitres en poudre, on les mélange exaclement , et on les
projette par portions dans un ereuset préalablement chanflé an ronge.
La matibre st maintenue an rouge pendant une leure et demic; on
verse sur le produit refroids quatre parties d'ean ; on décante, et op
mel de cdté le Liquide. On fait bouillir 1e résidu trois fois avee la méme
quantitd d'ean; les Liquides sont véunis et le lavage est achevé i Pean
bouillante , qui n'entraine plus que des traces insignifiantes d’anti-
woniate. Le produit ainsi lavé est du bi-antimoniate impur , mais
exempt cependant d'hypo-antimonite. 5i dans les canx de lavage on
fait passer un eouvant conting de gax acide carbonique, on ohtient un
précipité tris-abondant qui west antre que du bi-antimeniate pur.
Comme Pacide carbonique ne pent Semparer que d'nne partie de po-
tasse, le précipite est nécessairement formé de ba-anlimoniate.

M. Berztlins fait remarquer que dans la prépavation de P'antimoine
diaphorétique , si on prolonge la ealeination , on transformera 'liypo-
antimenite et U'antinwonite de polasse en anlimoniate nentre soluble :
done les eaux de lavage que Von obitiemt alovs doivent fourniv la plus
grande quantité possible du préeipité: ce qui se véduit i dive que si
Fon veut employer le produit dont nous avons parld , il faut prolon-
ger ba calcination antant que possible ( pendint une hewre et demie i
pen pris ), rejeter le produit inseluble apris qu'il aora éé bien lavé,
ct ne conserver que le précipité fourni par les canx de lavage; an
moyen de Uacide earboniyue. Des experences réilérées que nons ayons
faites & ce sujet nous ont prousé que par ce moyen on ohtenait plos
des trais quarts du mélange emplayé.

Si maintenant on considére qu'antrefois les canx de lavage daient
reletées comme inuliles , on pourra conclure que potre pl'mpédr.‘, indé-
pendamment de la Lonté du produit, en fournit encore une assez
grande quantité,
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Le bi-antimoniate de potasse ainsi obtenu est d'une blanchenr par-
faite. Nous l'avons analysé en le chauffant au rouge dans un creuset
de platine, puis en en calcinant une antre partie dans un tube et re-
cevant la vapeur d'eau dans un tube plein de ehlorure de calcium,
Nous avons trouvé & ce composé la composition qui lui a été assignée
par M Guibourt.

Nous avons essayé de remplacer U'acide carbonique par de Iacétique
tris-étendu, employé en trés-petit exces ; le précipité dans eo cas a
ét¢ de l'acide antimonique ne contenant que quelques traces d'anti-
moniate de potasse, '

CORRESPONDANCE MEDICALE.

DE L'EMPLOI DE L'OPIUM A HAUTE DOSE DANS LE TRAITEMENT
DU DELINE TREMELANT.

Un remide wis-cllicace, je dirais presque spécifique , contre le
délive tremblant, cest l'opium; mais le point important dans cette
circonstance comme dans toute antre, ¢'est de employer méthodi-
quement. En elfet, 1ai observé souvent que le delivium tremens avait
vésisté opinidtrément a U'opium, administré d'abord suivant la méthode
ordinaire , et qu'il cédait promptement i 'vsage du méme remide,
quand je -l'employais suivant la méthode suivante. L'expérience m’a
appris que le meillear mode d'administration de l'opium dans cette
aflection nerveuse consiste i le faire prendre 4 haute dose progressi-
vement. Je fais ordinaivement commencer par donner quatre gouttes
du landanum lignide de Sydeoham; j'en fais prendre ensuite denx
heures plus tard huit gouttes, les deux heures suivantes seize goutles,
denx heures aprés trente-deux gouttes ; si le sommeil eritique ne sur-
wvient pas encore, j'en fais prendre quarante gouttes de denx heures en
deux heures , Jusqu’a ce que le sommeil ait lieu ; alors je réduis par
degrés les quantités de ce reméde, en éloignant en méme lemps les
intervalles de son administration. Les deux ohservations snivantes,
recueillies tout récemment, prouveront, je I'espére, la prompie effica-
cité de cet agent,

Obs. 1. — Je fus appelé le 9 janvier chez le nommé Laurent
Miller, 4gé de cinquante-denx ans, menuisier. Cet homme, tris-vi-
goureux , d'une constitution athlétique, avait été atteint la veille, sans
canse connue, de [vissons prolongés, de fortes douleurs an cité droit
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avee chalenr intense. Lorsque j'ai vu le malade le 9 au matin, il
m'offrit tous les signes d'une hépatite aigué tris-violente; je combattis
cette maladie par les saignées générales et locales réitérées | jusqu'a ce
que j'eusse obtenu un notable amendement. A cette époque, je le soumis
i P'usage des frictions mercuriclles employées avec la pommade, et
d'apris les principes qui suivent. La pommade était composée avee =
Extrait de cigné. . . . . . . 1 gros.
Onguent meveuriel double, . . . . 1 omee.

Mélez pour faire des frictions 4 la partic doulourense toutes les deux
heures. — Je n'ordonnai ancun auvtre médicament. Le 11 janvier je
trouvai le malade presque tout i fait bien; mais il n'avait pas dor mi
cncore depuis le début de sa maladie; Ie pouls ne cessait d'dire ac-
céléré, Je fis appliquer, par précantion, quinze ventouses & la région
hépatique , et continuer les frictions mercurielles , de quatre henres en
quatre henres. Le soir du méme jour la fille accourat chez moi, et
m’annonga que le malade était comme fou depuis quelques heures,
qu'il battait la campagne , ne voulait pas rester au lit, et témoignait la
plns grande agitation. Ayant eru reconmaitre les symplimes princi-
pans du delivium tremens , augnel Uhabitnde des hoissons alcooli-
ques et une disposition originelle préparaient le sujet, je preserivis la
poudre suivante ;

Opium pur, mereure doux. . . . 4 grains de chague.

Pondre de réglisse. . . . . . 10 grains.
Mélez; & prendre en une fois. J'ordonnai en méme temps de discon -
tinuer les frictions mercurielles. Le 12 janvier, & huoit ]:eures, j'ai
vu le malade. Les personnes qui entouraient m’annonctvent qu'elles
avaient en beaucoup de peine avee le malade, et que la poudre pres-
crite paraissait ayoir exaspéré son état; cependant le malade avait
dormi pendant une heure, mais & son réveil il avait donné les mémes
signes de divagation; je fus témoin de ces symptémes. En méme temps
je constatai que le pouls était fortement aceéléré, la pean haignée de
suenrs, la végion du foie complétement sans doulenr, et que le malade
se rappelail trés-bien le traitement auquel je avais soumis. Je pres-
crivis une demi-once de landanum liquide de Sydenham, dont je fis
prendre d’abord quatre gouttes ; denx heures aprés , huit gouttes ; denx
heures plus tard, seize gouttes, les deux heures suivantes, trente-deux
gouttes ; le sommeil n'arrivant pas, j'en ordonnai quarante gouttes de
devx en denx heures. Le 15 janvier le malade avait recouvré complé-
tement la raison; ee me fut qu'aprés la quatvibme prise de quarante
goutles, c'est-d-ddire apris I'usage de cing gros de laudanum en tout,
qu'il s'endormit &'un sommeil tranguille, qui alterna avec une diarrhée

T. XV 6% uiv, 12
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critique. Apris cet effet, le malade ne se plaint plus que d'une soif
excessive et d'une diarrhée abondante avec ténesme. Le pouls, qui
ctait anparavant trés-acedlérd, élait maintenant trts-lent. Je fis conti-
nuer le laudanum i la dose de trente gouttes toutes les quatre heures;
J'ordonnai des lavements émollients, et, comme Pappétit se manifestait,
je fis donner du potage & l'orge plusicurs fois dans la journée, ct ane
demi-chopine de vin avee de U'ean, Le 15 le malade était entitrement
gueri; il ayait consommé en tout une once de landanum sans épronver
la moindre nuance de narcotisme. Ce gas me parait bien intéressant
sous plusieurs rapports.

1% La cause du développement du délire tremblant était iei I'ahsti-
nence subite des boissons alcooliques, anxquelles le malade était adonnd;
cetle observation confirme ce que Stokes, Neumann et d'autres ont
dit, que le délire tremblant ne reconnait pas pour cause , chez les
ivrognes , 'abus des spivitueny , mais bien 'abstinensce de Ia boisson.

2" Les symptdmes du délive tremblant offrent cette eontradietion
vemarguable, que le malade a la conscience de son délire, tout en
comtinuant & eroire & Uexistence des objets que” son imagination re-
produit.

3% Cette observation montre en outre quclles doses énormes d'o-
pinm les sujets atteints de cette sorte de délive consomment et doivent
consommer pour arriver o la gnérison.

4" Le changement de U'état du pouls est ici un phénomine trgs-
remarquable ; trés-accéléré avant U'administeation de Fopium, il est
devenn trés-lent sous Uinfluence de ce remide, tandis yue, dans d’autres
maladies , lopium opbre fréquemment sur le pouls une action toute
contraive.

" La diarvhée abondante avee ténesme , qui survient pendant I'emm-
ploi de Vopium, me parait étve la suite de emploi des frictions mer-
curielles l:uisquc jlobservai le méme I}lténmul':ue, en méme Lemps
chez le fils du malade précédent, que je traitais pour une laryngite
intense par des frictions merzarielles i Ia région du con.

Obs. 11, — Bientdt aprés la premitre observation, j’ai eu oeeasion
de siivie nn stcond cas de délive tremblant ; qui n'est pas moins inté-
redsant. :

'Le 21 janvier an soir, on vint me chercher chez le nommé Braun
anbergiste , qui, disait-on, ¢tait devenu fou depuis plusieurs jours. Le
lendemain je trouvai cet homme, d'une constitution vigoureuse, se
promenant i pas précipités dans sa chahre , et avee les signes d'une
grande anxiélé. Lorsqu'il m'apereut il me tendit la main, et me dit,
A'une voix enrouée , qu'il avait, la nuit passée, ]J('nucou[) riyé en dor-
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mant ; cependant les assistants me dirent que non-seulement il n’avait
pas dormi la nuit passée, mais méme les trois nuits précidentes ; qu’il
avait fait beaucoup de bruit dans la maison, jusqu’a réveiller tout le
voisinage, et que ce délire, qui d'abord ne se montrait que la nuit,
€tait devenn bieotdt continuel. 11 avait de temps & antre des intervalles
lucides , mais d'une courte durée. Le pouls était fortement aceéléré,
la peau chaude, les yeux brillants, la figure plutét pile qu’animée;
sur ma demande 5'il souffvait quelque part, il me répondit qu'il n’avait
de mal nulle part. On m’annonga qu'on avait fait faire une saignée dis
le début, sans qu'elle apportt aucune amélioration , et que le malade
avait, la veille, saigné du nez. (Juant aux causes, les parents du
malade attribuérent et accés de folie, comme ils Pappelaient, i des
chagrins domestiques ; J’appris également que le malade était un fort
buvenr, et que depuis quelque temps, il voulait, sur la demande de
ses parents , se défaire de cette mauvaise habitude. Je prescrivis une
demi-once de Jandanum liquide , que je is prendre snivant la méme
méthode que dans le cas précédent. Te 23 je revis le malade dans la
matinde; il avait complétement recouvré la raison, On m'annonga que,
arrivé i trente-dews gonttes, et le malade ne s’endormant pas, on lui
cn avait donné quarante gonttes de deux heores en deux heures; qu’a-
prés la troisibme dose le sommeil était survenu, et qu’il ayait doré
cing heures de svite. Le malade ne se plaint plus de rien que de la
toux qu'il ressentait déji depuis plusieurs semaines anparavant, et
qui , de séche qu'elle était avant sa maladie), était devenue grasse, sous
Vinfluence de l'opium. L'enrouement avail presque disparn. Le malade
se rappelle tout ce qu'il croyait avoir vu, et ee qu'il avait dit pendant
son délire. Le pouls est lent. Je fis continuer les gouttes & la dose de
trente gouttes toutes les trois heures, et je lui fis donner du vin. Il a
pris en tout sept gros de landanum dans l'esjm-:e de trois jours, Cette
observation offre de méme plusienrs circonstances intéressantes.

1° La caunse du délire tremblant fut ici, comme dans le ecas pré-
cédent, Pabstinence des hoissons alcooliques , auxguelles le malade
ttait adonné. '

2% Les mémes doses énormes d'opivm furent bien supportées , et
nécessaires aussi pour opérer la guérison : ancune trace de narcotisme
ne survint aprés son usage,

3° Tei, comme dans Vaulre cas, le pouls accéléré s'est ralenti sous
Vinfluence del'opium. L.-Avrr. Szentecwr, DM,

4 Mulhouse { Haut=Rhin ).

12.
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CONSIDERATIONS PRATIQUES SUR LE RECTOCELE VAGINAL.

Favais depuis quelques jours sous les yeux une affection qui, dans
mon opinion , ne devait pas étre autre chose qu'un renversement du
vagin, lorsque m'est parvenu le numéro du 30 janvier 1839 du Bulletin
gendral de thérapeutique , ol se trouve trésbien déerite la maladie &
laquelle M. Malgaigne a derniérement donné le nom de rectocéle va-
ginal. Je n'étais pas & la fin de ectte lecture que déja j"avais reconnn
que Uespiee de prolapsus dont je dirigeais le traitement n'était qu'une
hernie de la partie antérieure du rectum & travers la yulve. En effet,
il wn’a suffi de lire attentivement le mémoire de M. Malgaigne pour me
co. ivainere de ma premiére erveur de diagnostic; tous les signes indi-
fuds par notre confrire , méme celui qu'il appelle pathognomonique ,
rien ne manque & la nonvelle observations que je puis présenter comme
faisant suite anx faits analogues publiés par DI, Malgaigne.

11l m'a hien été permis de n'avoir pas rapporté au rectoctle vaginal
une affection que jusqu'alors on attribuait & la chote do yagin, sur-
tout en présence du silence absolu des auteurs sur ce singulier dépla-
cement di rectum ; mais maintenant il n’est plus possible de faire er-
reur : V'histoire des divers prolapsus des organes génitaux de la femme
a été heurcusement revue , corrigée et angmentée par M, Malgaigne
qui , par les judicienses iovestigations qu'il a su porter sur plusienrs
points ohscurs de chirurgie, s'est acquis une place honorable parmi les
chirurgiens modernes.

Sans de plus longues réllexions, j'extrais de ma pratique 1'observa-
tion suivante , qui, si elle ne jetle pas un mouyeau jour sur une ques-
tion déja si bien éelaircie ; séra du moins une preuve de plus en fayear
dn rectoctle vaginal et anra anssi le mérite de Vactualité,

Marie Aubert, femme Marnais, anjourd’hui igée de quarante-six
ans et demi, a en cing enfants ; elle accoucha de son dernier, qui fut
une fille, le 4 septembre 1829; huit jours aprés environ , elle s"aper-
cut de I'existence d'une tumeur qui descendait dans le vagin et faisait
saillie hors de la vulve - ¢'était une chute de matrice,, pour laguelle elle
ne demanda avcun conseil , et qu'elle se horna & retenir & Paide du
simple bandage dont les femmmes font vsage & V'époque des menstrues,
Suivant les expressions de la malade, cette tumeur tantdt remontait ,
tantot redescendait, et elle n'y faisait pas d’autre attention. Cet état
de choses dura pendant cing années; mais en juin 1835 cetle pauyre
femme fut prise de doulenrs tris-vives & 'hypogastre , & I'occasion des-
quelles elle me parla de son infirmité ; je m’assurai alors de Uexistence
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d'une chute de I'utéros , et j'appliquai un pessaire, qui maintint en
place cet crgane ; les douleurs de Ihypogastre cesstrent et furent rem-
placées par une coxalgie du cité droit et des palpitations du ceur, qui
firent garder le lit pendant trois mois , aprés quoi le mienx survenu
dans sa posilion me fit perdre cette malade de vue. Cependant , an mois
de décembre 1837, la coxalgic reparut et la cuisse fotle sidge 'un
gonflement considérable, 4 la suite duquel suryint, & la partie anté-
ricure et supérienre , un abebs qui s'ouvrit spontanément et donna issue
i une grande quantité d’un pus clair et lactescent; dis lors la malade
fut soulagée et put reprendre ses occupations ; mais V'ouverture resta
fistuleuse, et il continua de s'en échapper chaque jour un peu de pus ,
jusqu’au 15 janvier dernier. A cette époque , je fus appelé , et elle me
raconta quayant perdu son pessaire, elle avait éprouvé, au commen-
cement d'octobre 1838, des douleurs abdominales , du malaise, de I'a-
norexie, de la dysurie, et quenfin elle avait ressenti an-devant de la
vulve une tumeur dont elle avait pu surveiller 1'accroissement progres-
sif. Longtemps elle avait cru au retour de sa chute de matrice, et tant
qu'elle ne s’était pas trouvée trop incommodée elle n'avait pas cherché
plus d'delaireissements ; mais guand les douleurs abdominales firent
devennes intolérables et qu'ala dysurie ent succédé la rétention d'urine,
clle pensa 4 demander dn soulagement. Sa maladie m'apparut sous la
forme d'une tumenr arrondie, située entre les grandes levres et of frant
a sa surface quelques rares plis de la membrane mugqueuse vaginale ; son
volume était celui d'un enl de poule et elle obstruait entitrement 'en-
trée du vagin; le doigt indicateur, qui ne pouyait trouver place (u’en
la déprimant, la circonscrivait bien dans tous les sens, excepté & sa
partie inférieure, oh elle adhérait & la commissure postérieurc des
grandes lévres. Je diagnostiquai tout d'abord un renversement du va-
gin, et, justifiant la rétention d'urine par la compression ou le chinge-
ment de direetion que pouvait éprouverle canal de l'uritre , j’employaj
le cathétérisme, qui dut étre renouvelé plusieurs fois dans les vingt-
quatre heures; en méme temps je preserivis des bains de siége ct des
boissons délayantes; mais depuis que M. Malgaigne a introduit dans
le vocabuolaire chirurgical le nom de rectocile vaginal , qui parait par
faitement approprié & ce genre d'affection, jai dii débapliser, sinon
ma malade , du moins sa maladie, et je n'ai pas hésité & le faire, En
effet, cette tumeur, durant les efforts, sortait et gonflait davantage , et
elle diminuait aprés I'effort passé, absolument comme une hernie ; si
je portais le doigt indicatenr dans le rectum , et i, le recourbant en
crochet, je le dirigeais en avant , je constatais trés-claivement que la
paroi autérieure du rectum plongeait au fond de cette tumeur, don telle
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tapissait la cavité, et qu'un second doigt placé sur la face antérieure
de la tomeur n'était séparé du premier que par l'é]missmr des deux
membranes vaginale et rectale adossées,

Avant d'avoir réformé mon premier diagnostic, je n'avais pas mié-
gligé Pintroduetion du doigt dans le rectum, et j'avais bien reconnu
que sa paroi antérieure , loin d'étre en place, n'était pas éloignde de
la tumeur vaginale; mais comme la partie postérieure du vagin est
assez intimement unie i la face antéricure do rectwn, je tronvais tont
naturel que; dans ce bonrsouflement on renversement dit vagin , la pa-
roi antéricure du rectum eift suivi en formant une espece d'infundibu-
lum. Cependant, au lien de trouver un bourrelet irrégulicrement plissé
dans lequel on efit pn introduive le doigt ; qui, & une hauteur plus ou
moins grande , aurait rencontré le col de la matkice, comme cela fiit
arrivé pour une chute civeulaire du vagin, cette tumenr s'est présentée
soug la forme d'une demi-sphére en avant et d'un cul-de-sac en ar-
ritre vers le rectum; en d'antres termes, elle offrait aspect de la
moitié d'une eoque d'enf dont la convexitd edt regardé le vagin et Ia
concavité le rectum ; on bien encore d'on doigt de gant dont extérienr
efit été formé par la paroi postévienre du vagin, et I'intérieur tapissé
par la péroi antérieure dit rectum ; il n'est donc pas possible dé con-
fondre le rectoctle yaginal avec un dutre prolapsus que celui de la pa-
roi postérieure du vagin ; et encore les signes différentiels sont-ils trés-
trarchés.

Quoi qu'il en soit, chez la mialade qui fait le sujet de cette abser-
vation, lorsque je fus appelé, & un sentiment de faiblesse et de pesan-
teur s”¢tait jointes des douleurs dans les reins et les intestins , qu'elle
comparait & celles qu’éprouvent les femmes en mal d'enfant; elle avait
une constipation trés-opinidtre accompagnée d'un ténesme trés-doulou-
retx, et qui datait des premiers jours d’octobire 1838 ; car avant I'ap-
parition de sa tumenr vaginale, elle allait Jibrement & la selle. Elle
aurait bien pris des lavements pour se soulager, mais elle ne pouvait
les retenir, et plus d'une fois elle a éé obligée de faire faire & ses doigts
Poffice de petites tencites pour extraire des matibres fécales blanchitres,
arrondies et si dures qu'en passant elles éeorchaient l'anus et le fai-
saient saigner, Pour combattre ce qu'avait de pénible unie telle consti-
pation , j'ai fait prendre de temps a autre quelques cuillerées d'huile
de ricin , dont I'administration a ét¢ suivie d'on peu de soulagement,

D’dntres symptémes étaient en mbme temps observés ; ainsi la ma-
lade épronvait fréquemment des étouffements , elle n'ayait plus d'appé-
tit, les digestions éudient difficiles, et ehaque jour elle voyait revenir des
frissois qui marquaient des litvres daceds ; elle éprouvait des coliglies et
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des tiraillements destomac , et i son extréme maigrenr il était facile de
Yoir qu’il & était uPérc' une sensible altération dans Ia nutrition 5 lorsque
le 4 février J'ens a noter d'importantes modifications ; en effet, i dater
de ce jour, la malade ovine scule et sans difficulté ; elle a des selles
liquides, natorelles et s'opérant sans douleurs ; elle n'a plus d’efforts,
partant plus d‘un.gnisac ct d’agitation ; mais celle amclioration a coin-
cidé avee la réouverture spontance de l'ouvertnre fistuleuse de Ja cuisse,
laquelle a donné passage & une certaine quantité de pus sanguinolent;
elle a coineidé aussi aveo le retour des palpitations du ceeur, qui fat-
guent beaucoup la malade et Ini occasionnent la nuit des réveils en sur-
saut; la fibyre continue & revenir tous les jours, et la tumeur vaginale
n'a point éprouveé d'autres changements qu'un pen meins de volume et
un peu moins de tension. La femme Marnais , qui a perdu ses rigles
depuis quatre ans , a en quarante-six ans le 17 juillet dernier ; n'est-ce
pas encore une preove de Vopinion de M. Malgaigne , que le vectoctle
a lieu de préférence dans Idge adulte des femmes? Ches celle-cile ree-
tocile se complique de la chate de I'utérus , qui Ua préeédé de pris
de dix ans.

Je ne pense pas que cette affection puisse disparaitre spontanément
piqu'on puisse loi opposer avee succhs autre chose qu'nne cure pallia-
tive, Par une pression convenablement exereée sur la tumeur vers le
rectum , je Vai bien effacée; mais il faut la contenir, et les pessaires
ordinaires m'ont parn insullisants pour remplir cette indication ; la
description que M. Malgaigne donne de ceux qu'il a fait fabriquer en
forme de sablier me donne & eroire qu'ils sont préférables, et Jje re-
grette de ne pouveir m'en procurer un pour la pauvre femme dont je
viens de tracer Uhistoire. P.-D. Toatmise , D.-M.;

A Gengay (Vienne ).

— g —

BIELIOGRAPHIE.

DE LA NECESSITE détablic un service médical dans les campagnes , par
J. Haxo, doctenr en médecine , etc., ele.

Si I'on veut bien connaitre les maux anxquels se trouve exposée la
classe des indigens malades, il n'y a qu’a considérer ce qui se passe
dans les campagoes en général. La, peu ou point de secours, ou bien
des secours éloignés , par conséquent rares, incertains et mal adminis-
trés ; on dirait que le pauvre des campagnes est d'une espece inférieure
a celui des villes. Dans celles-ci du moins on trouve des hopitaux ,
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des hospices, des salles d'asile, des dispensaires, des bureaux de
bienfaisance , une fonle d'établissements publies ou particuliers qui ai-
dent le pauvre dans ses sonffrances, qui le vegoivent quand il est ma-
lade; dans les campagnes, rien de semblable , dumoins dans la plu-
part des départements. A I'exception de la vaccine, on des épidémies
qui se manifestent ou peuvent se manifester éventuellement, ol sent les
secours que le malheureux puisse légalement réclamer? la charité de
quelques bons curés, le zéle parfois assez mal dirigé de plusicurs dames
viches , les soins désintéressés des officiers de santé on des médecins du
pays, voila la senle ressource. Du reste, si la maladie est longue et
grave, si elle néeessite une opération de quelque importance , il faut
envoyer le malade au loin, dans quelque hépital , encore fait-on sou-
vent des difficultés pour le recevoir ; dans ee cas méme , il faut des ap-
puis, des proteeteurs, des amis, dn savoir-faire; j'en pourrais citer
plus d'un exemple; et puis vantez Lien les progris humanitaires!

G'est contre de pareils abus que s"éleve M. Haxo davs la brochure
dont 1l s"agit. Il y expose avec beaucop de force de logique la néees-
sité d'établir des médecins cantonnaux spécialement chargés de visiter
les pauvres, et deleur administrer gratuitement les secours de notre arl.
Cette excellente institation existe déja dans quelques départements, mais
c’est le plus petit nombre ; les autres restent i cet égard dans In plus
profonde incurie, Un marais & dessécher, une vaine piture a disputer,
un chemin vicinal & finir on & réparer, cte, , voila le conseil munici-
pai, puis le conseil géndral de département en rumenr ; on discute, on
dispute, on derit, on verbalise, les intéréts sont aux prises , le gou-
vernement intervient, ete., mais fonder une institution pour secourir les
malhenreux, empécher ainsi tris-souvent la maissamce et la propaga-
tion d'épidémies , de maladies contagieuses dont le riche est parfois vie-
time , c'est 1a un objet dont on s'occupe fort peu ; on a bien autre chose
a faire.

Qu’y a-t-il néanmoins de plus important, de plus facile, et, on peut
le dire, de moins coiiteux & établir que des médecins cantonnaux, en at-
tendant qu’on ait fondé des hopitaux cantonnaux. Je me souviens que,
lors des vives et intéressantes discussions qui eurent lieu & 1'Académie
de médecine sur V'organisation de I'enseignement et de 'exercice de no-
tre art, quand on arriva a Varticle des médecins cantonnauz, la ques-
tion fut & V'instant décidde, et & I'unanimité, 11 o'y eut aucune opposi-
tion, parce que I"Académic eongut d’abord 'opportunité, la néeessité
d'une pareille institution. Tout le monde espérait alors qn’en pen de
temps ec projet, élaboré par une antre commission , serait soumis anx
Chambres , mais il n'en va pas ainsi dans notre malbeureux pays. Avant
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qu'un projet de loi ait regn la sanction législative, il s'écoule un im-
mense intervalle, laloi & venir fit-elle des plus importantes , des plus
urgentes.

Si 'on vent des détails préeis sur Uinstitution dont nous parlons , il
faut consulter la brochure de M. Haxo. Ce médecin, i Uinstar de ce
qui se fait dans quelques départements , examine la question des méde-
cins cantonnanx sous les cing rapports suivants : 1, du traitement des
malades indigents ; 2° de la vaccination dans tout le canton ;30 de hy-
gitne publique ; 49 de la police médieale ; 50 de fournic les documents
relatils & lenrs fonctions,

Nous ne suivrons pas M. Haxo dans ce quil dit sur les divers objets
que nous venons d'énumérer. Nous dirons seulement que I"auteur ap-
puie son opinion sur des faits et des raisonnements qui nous semblent
péremptoires. 1 prouve, par exemple, que les comités de vaccine ac-
tuels, établis dans les départements, n’atleignent pas et pe peuvent attein-
dre le but de leur institution ; il démontre combien sont illusoires les
mesures que I'on prend ponr réprimer le charlatanisme dans les cam
pagnes ; enfin il fait voir que, relativement 4 la topogeaphie médicale,
cest-a-dire 'éude des eaur, des airs el des lieux , elle ne peut étre
bien faite que quanil on a mission de la faire. «Daillears, dit-il, est-ce en
conrant ¢l comme chose secondaire gqu’on peut examiner assex atlentive-
ment I'étal des lienx, la nature du sol, son exposition, les habitudes
hygiéniques des habitants, ete., pour en faire I'objet d'un travail
raisonné et d'une exactitude scrupulense? Et en fit-on capable, ec que
jadmets pour tont médeein digne de ce nom , le pourra-t-on , le vou-
dra-t-on toujours? »

Nous ne pousserons pas plus loin I'examen de ce petit ouvrage ; il nous
suffira de dire qu'il est plein de vues philanthropiques ponr le bien des
malades et'bonnenr de 1a médecine, Notez qu'il ne s'agit point ici de
ces projets chimériques dont les résultals avantageux sont toujours pro-
blématiques , mais d'une institution pratique, importante et surtout
réalisable.

MANUEL des ecaux minérales naturelles, par MM. Patissier et Boutron-
Charlard , in-8°, deuxidme édition, ornée d'une carte géographique des caux
mindrales.

Les hons effets des caux mindrales snr une foule de maladies contre
lesquelles échouent d'autres moyens sont tellement reconnus , qu'il est
inutile maintenant de faire ancun effort pour les démontrer, G'est done
rendre un véritable service aux praticiens que de mettre: entre leurs
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mains un livre qui leur vapelle on leur fasse connaitre les propriétés
médicinales qui distinguent telle ou telle source.

On sait qu'en général les cavx de Bourbonne-les-Bains, Bourhon-
I'Archambault et de Balarue , sont utiles dans les paralysies ; que celles
du Mont-d'Or, de Bonnes et de Cauterets , sont prises avee avantage
dans les affections chroniques de poitrine;; celles de Vichy pour quelques
maladies chroviques du fole, la dissolution de certains caleals | et I'a-
mélioration des affections gouttenses artieulaires ; on sait quel'on se rend
i Saint-Nectaire et & Contrexeville pour la gravelle ; i Saint-Savvenr ;
Neris , Ussat, Bains, Bagnéres de Bigorre, pour les maladies nerveuses
i Bagnéres de Luchon, Baréges , Molitg , pour les affections cutandes
anciennes, ele. Mais, comme le font remarquer les autenrs du Manuel,
ces eaux ne sont cependdant point des panacées , et ne dispensent pas
d'essayer ou d'employer en méme temps divers moyens dont Pexpérience
a fait recomnaitre 'otilité,

L'association d'un médecin distingud et d'un chimiste sivant dans
I'art de l'analyse rend ce nouvean manuel supérieur i quelques au-
tres ouvrages du ‘méme genre, puisque les parties distinetes qui le
composent ont subi le contréle de deux liommes compéténts en patholo-
gie et en chimie.

Les autenrs du Manuel ont abordé, dans les considerations géne-
rales de leur ouvrage, des questions d'une solution difficile. Tls rap-
portent les différentes opinions sur la cause de la thermalité des eaux,
et, se rattachant aux résultats donnés par le forage des puits artésiens
qui démontrent que la chaleur du globe augmente d'un degré eentigrade
a mesure que l'on descend de trente & quarante metres , 1ls pensent avee
Fallope , Buffon, etc. , que ¢'est au feu central, admis par les anciens
physiciens , que I'on doit rapporter la température élevée des eaux
chaudes. Selon eux encore, « le calorique des eaux minérales se trouve
dans un état de combinaison tout particulier qui imprime certainement
i nos organes nne action spéciale, laquelle n'existe pas moins qhoiqu’elle
échappe aux explications des savants. Quels que soient leurs talents et
la précision de lenrs instruments, il y a dans les eaux comme dans air
1l je e sais quoiqui se dérobe aux recherches des chimistes. On sait
en effet que, d'aprés leurs travaux, Uair si malfaisant des marais et des
hopitaux ne differe pas de 'air pur que nons respirons. » Malgré ces
réflexions, fort judicienses d'ailleurs, il nous semble difficiled’admettre
des variétés dans la nature du calorique , quand surtout I'expérience
démontre qu'une eau thermale se refroidit aussi vite quune ean de
composition analogue chauffée an méme degré. C'est bien plutdt a leurs

page 186 sur 392


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1839x16&p=186

@BITH

[ 167 )
éléments chimiques que les eaux minérales doivent les propriciés thé-
rapentiques dont elles sont douées.

Dans leurs descriptions particulieres , les anteurs ont conserve 'an-
cienne division d'eaux sulfurcuses , acidulées, ferrugineuses et salines,
qu'ils distinguent en thetmales et froides. Cette division toute chimigie
a Pavantage de réunir dans certains groupes des modificatenrs qui,
sous le rapport de la composition , jouissent, dans les trois premitres
sections sartout, de propriétds analogues , et ne présentent; en théra-
peutique ; de différences chimiques tranchées que dans la quatribme
classe. Dans chacun des articles particuliers oh woive la deseription
suffisamment détaillée des lienx, l'indication des diverses sourees ; l'a-
nalyse des eaux qu'elles donnent et les cas dans lesquels on peut les
employer. Ces différents détails sont souvent pris dans des owyrages
on des mémoires d’hommes spécianx dont les autenrs ont pu consulter
les travaix avee avantage.

Composé avec conscience , éerit avee clarté et précision, I'ouvrage
de MM. Patissier et Bontron -Charlard sera utilement consullé par tous
les praticiens. Mintin Sotox.

0 —

BULLETIN DES HOPITAUX.

Traitement chirurgical de Uongle incarné. — Gest1i une maladie
forl commune , dont les graves inconvénients ont, de tont temps, fixé
Vattention des chirurgiens, ainsi que le prowve le giand nombire de
moyens curalifs qui ont élé proposés :

Sans parler dn rétrécissement , du redressement et de I'arrachement
de Vongle ; tour & tonr conseillés par Dionis , Desault et Fabrice d'A-
quapatlente, nous insisterons sur la méthiode qui consiste & enlever les
chairs qui recouvrent 'ongle.

Albucasis les détruisait par les canstiques. Ce moyen doilourens
dont il est difficile de borner I'action , expose i nferoser la phalange ;
il a dfi éere abandonné,

A. Pard se servait de U'instrument tranchiant; il ne déorit pas l'opé-
ralion.

M. Lisfrane a henreusement comblé tette lacuiie,

11 plonge & plat un bistoori droit entre Vongle et 1es chairs ; dé ina-
nidre & comprendre tout ce qoi déhorde son niveau. Il taille alors nn
lainhenu ; en inglinant un pet e bistouri , ponr enlever les tissns plus
pres de Paxe de ld phalange vers la face dorsale que vers 1 fiee plan-
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taire; on oblient ainsi une surfice taillée en biscau, sur laquelle les
orteils voisins, en s'appuyant, exercent, i la partie la plus déclive, une
pression trés-propre a refouler en has les parties molles. Pour que lopé-
ration ne soit pas suivie de récidive , Pautenr du procédé insiste sur denx
points importants : 1° il faut que lincision pratiquée pour 'ablation des
chairs s'étende jusqn'a denx lignes au-dela du point oit celles- ci
cessent e recouvrir Pongle; 2° comme la plaie porte sur un tissu
cellulaire trés-abondant qui forme le coussinet graissenx dont les orteils
sont pour ainsi dire matelassés, il est urgent de véprimer twés-énergique-
ment les bourgeons charnus qui végétent avee une telle exubéranee que,
dés le lendemain de I'opération, ils ont quelquefois envahil'ongle de nou-
veau : la cautérisation ayec le nitrate d’argent, répétée chaque jour,
sulfit pour empécher leur développement, et obtenir une cicatrice plate,
adbérente , que 'ongle vient recouvrir.

Nous avons vu un jeune homme opéré depunis un an sur les denx
gros orteils de chaque pied : ¢’est anjourd’hui un marcheur infatigable.

Deux autres individus ont éé soumis an méme traitement ; il n'y a
pas en de récidive.

En ce moment on peat juger de ses beurcux effets sur une femme
qui se trouve A la Pitié, oh elle a subi une double opération pour
P'ongle du gros orteil incarné en dedans et en dehors.

Renversement complet de Putérus. — Diagnostic forl remarqua-
ble. — 1l s’agit d"une femme de vingt-deux ans , accouchée depuis dix-
huit mois , ayant eu depuis deux pertes. Entrée i la Pitid, un léger suin-
tement sanguin a lien par le vagin huit jours suffivent pour Iarréter par
les moyens ordinaires : sans étre trop amaigrie, la malade est pile et di-
gire mal ; elle a souvent la diarrhée. Examinée par plusiears chirur-
gicns, les uns admirent 'existence d’un polype, les autres d'un ren-
versement de matrice.

11 existe seulement i la partic snpéricure et postérieure du vagin une
saillie en forme de demi-manchette, qui peut faire croire i une tumeur
implantée en partie dans Porifice mférienr de 'utérus, et en partie sur
lalévre antérienre de cet organe, Cette tumeur est d'ailleurs beaueoup
plus petite que la matrice & 1"état normal.

Dans cette alternative, M, Lisfrane se livra & une mancenyre d'ex-
ploration devant laquelle tous les doutes doivent tomber. Il introduisit
dans le vagin les doigts indicateur et médius d’une main, les fléchit
légtrement, saisit la tumeuy entre ces doigts. Il ne put Pabaisser que
de qul‘:lr[lles lignes, 11 porta I'index de 'antre I:l_l-".li;l.'t dans le rectum ,
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parvint de lasorte jusqu’au-dessus du corps qu'il abaissait; et, an
lien d'y trouver la matrice, il put soulever la paroi amtéricure de
Vintestin, ¢t contourner la partie supérieare du prétendu polype dans
toute son étendue. I1 n'hésita pas alors & diagnostiquer un renverse-
ment de 1"utérus.

La malade n'avait pas éprouvé de pertes depuis six semaines , mais
les digestions étaient mauvaises ; le dévoiement récidivait fréquemment.
Elle succomba. :

L'autopsie n'a pas permis de découyrir d’autres lésions organiques
qu'un renversement complet de la matrice. Le bourrelet, en forme de
demi-manchette, dont nous avons parlé, éait formé en partie par la
levre postérienre du col et par le vagin.

Phlegmon.—Trajet purulent.—Incisions multiples.—Multiplier
les incisions aprés Vouverture d'un phlegmon lorsqu'il y a séjour du
pus est une indication généralement comprise , ct dont nous n'avons
Pas & mous occuper ; mais ce qui est moins conou , ¢'est heureuse ap-
plication de cette méthode chirurgicale aux trajets purulents , sans
qu'il y ait arrét & Uintérienr de la matiere sécretée, toutes les fois gu'a-
pris Pouverture d'un abets la guérison se fait trop longlemps atten-
dre: ce mode de traitement a pour effet de hiter la cicatrisation que
le pus en parcourant toute I'étendue du foyer pour en gagner le lien le
plus déclive et s'écouler au dehors retardait indéfiniment, soit en déter-
minant par son contact une trop yive inflammation des parois da kyste
pyogenique, seit en détrwisant les adbévences qui tendraient 4 s'y
établir.

Cet enseignement pratigue est fondé sur I'observation de faits qui se
renouvellent journellement. — Ainsi qui n’a pas é1é b méme de voir
souvent la peau saine auparavant , rougir et senflammer par le contact
du pus & la suite d'une ouverture d’abees? Nest-il pas admis d'ailleurs
en saine pathologie que toute matibre de sécrétion devenue trés-abon-
dante peut acquérir des propriétés irritantes ? ainsi dans I"épiphora,
les larmes enflamment et excorient la pean des joues par leur écoulement
continuel ; dans la diarchée , les [fees irritent souvent Vorifice inférienr
du canal intestinal. Enfin Vexpérience a depuis longtemps sanctionné
P'usage de ces incisions multipliées pour les cas dont il s"agit, et dans
ce moment méme il y a, salle St-Louis , & Ia Pitié, un malade affecté
de phlegmon dont la gnérison promptement obtenue, grice & 'emploi
de cette méthode , dépose hantement en sa faveur.
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Cas de my¢lite trailé avantagensement par Uapplication de cau-
téres dans la région dorsale. — 1 histoire des maladies de la moelle
ne remonte pas an-dela de quelques années, et malgré les efforts des
observatenrs modernes , elle peut a beauconp d'égards étre considérée
comme trés-imparfaite. Cowmment, en effet, reconmaitre souvent si ce
sont les membranes d'enveloppe ou la moelle elle-méme qui sont ma-
lades ; eomment , dans ce dernier cas , déterminer s la Iésion intéresse
la substance médullaire ou la substance corticale? méme incertitude s'il
gagit de préciser la nawre de Paltération , ¢'est-ii-dire de savoir si
U'on a affaive & une inflammation chronique, & une induration on i
un ramollissement. Malheurensement , cette obscurité dans le diagnos-
tic exerce son influence sur la thérapentique , qui cesse alors d'éire
vationnelle. Dot il résulte que dans tontes les 1ésions désignées par le
nom souvent impropre de myélite, on titonne longtemps avant de
trouver la véritable indication , si toutefois on y arrive.

L'observation qui va suivre, recueillie dans le service de M. le pro-
fessenr Fouguier , est un exemple remarquable de I'avantage qu’on peut
vetiver de Pemploi des cautéres dans la myélite , lorsqueles chances de
guérison semblent avoir éid épuisces par les antiphlogistiques,
© Une lemme dgée de trente et un ans, d'une constitution sanguine,
réglée d¢ bonne heure, mais toujours irrégulitrement , éprouva,, il y a
cing ans , des engourdissements et des fourmillements dans la cuigse
gauche. Des douleurs rendues plus sensibles par la pression parurent
en méme lemps le long de Ja colonne vertébrale, Deux ans apris le deé-
Lt de ces 5}'1nplﬁlllcs , 1l suryint de la difficule pour exerétion des
urines et des matieres [écales, Blalgré ces différentes altéeations fonc-
tivnnelles , la malade put vaguer a scs oceupations ; elle se contenta de
faire , sur la région lombaire , des applications de sangsues qui n"ame-
nirent pas méme du soulagement. Les symplémes varialent dans leur in-
tensité , suivant les alternations de fatigne ou de repos, Le 25 janyier
1839, lamalade fit, en descendant Pescalier , une chute sur le Lassin
(ui oCcasionna e douleur si vive qu'elle fut obligée de se concher, A
son apriveée i la Charité , qui ent lienle 11 février, la région sacrée
était douloureuse et présentait une large ecchymose ; 'engourdissement
de la cnisse gauehe n'avait suli avcune modifieation , mais la douleny
rachidienne avait augmenté, et la difficulté d'uriner s'était changée en
rétention eomplite. (Saignee du pied huit onces, six ventouses scarifides
loco delenti, pédiluves synapisés. ) Le 12, la douleur de la région sa-
erée avait un pew diminué ; pendant les deux jours suivants on fut en-
core obligé de pratiquer le cathétérisme. (Juant aux autres phénoménes
de Uaffection spinale, ils élaient restés stationnaires, Le 15, il sortit
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un pen d'urine sans le seconrs de la sonde , mais avec beancoup de dif -
ficulté. On fit une seconde application de ventouses qui ne produisit pas
d'amélioration. Le 19, M. Fouquier {it faire de chaque cété de la ré-
gion dorsale , i pou prés vers sa terminaison , denx larges cautéres | de
manitre & ce que le diamétre de chacun pitt contenir cing a six pois. Le
22, Veffet de la cautérisation commenca & se faire sentir ; les engour-
dissements de Ia cuisse avaient disparu , les fourmillements seuls exis-
taient ; les urines étaient plus abondantes , leur passage moins doulou-
renx. Le 25, la douleur vertébrale avait cessé, la dysurie était moindre
ct les fourmillements du membre abdominal ne paraissaient plus que par
intervalle. Cene fut qu'an 25 qu'ils dispararent entitrement ; & Ja méme
dpoque, Vexerétion des urines se faisait d'une manitre normale. La
malade quitta Ihdpital peu de jours aprés ; on Iui conseilla d'entretenir
les cantires pour éviter toute chance de récidive.

On ne sanrait s'empécher de reconnaitre ivi heurense influence de
la médication vévulsive. La phlegmasie, si elle existait, et on pourrait
le mettre en question, avait une marche trop leate, un éaractére de
chronieité trop marqué , ponr qu'on pit songer it Pemploi des évacua-
tions sanguines générales et méme loeales. Clest dans ces cas quune
forte vévulsion appliquée sur Ja peau, appelant & Pextéricar et Virrita-
lion nervense et la congestion sangnine , produit des effets souvent ines-
péres. Et pony le dire en passant , M. Fouquier, dans le fait dont il g'a-
git, dait loin -d'espérer un si henrenx changement. Ce n'est pas du
reste in moyen nouveai , on le sait; mais ¢'est un fait de plus a enve-
gistrer pour démontrer son efficacité, Toutelvis , anx bons effuts des can-
teres il fant ajouter Paction des hains titdes , dont Reydelet dit avoir
tivé un excellent parti celle des donches de vapenrs aromatiques, regar-
dées commie souveraines par les antenrs qui ont éerit sur cetle matitre,

B

VARIETES.

Aeadémie de médeeine.—La question de la conagion de la mo rv
prend de plus en plus de ingévét, M. le professenr Andral a lu der-
mierement i I'Académie une ohservation irés-curiense, oi cetle con-
tagion se présente avee une si grande masse de probabilités , qu'il y a
presque évidence. Ces faits et les faits bien observés se multiplient sur
cet objet; mais attendons encore avant de prononeer. On a yu la morye
se manifester si s0NVENL sans ¢ COMMUNIGUEr AUX PErsonncs qui soi-
gnaient les chevaux atteints de cette maladie , qu'il est prudent de ne
pas tirer de eonclusions trop hitives. Dailleurs deux questions se pré-
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sentent ici : la premitre de savoir si celte contagion a lieu, la secande,
dans quelles circonstances elle pent avoir lien , soit sous le rapport dun
cheval morveus , soit sous le rapport de 'homme auquel se commu-
nique la maladie,

En général , rien de plus difficile que de conler i fond une question
cn meédecine. Nous en avons une preuve palpable dans la discussion
qui s'est élevée dans la séance du 19 février, a Foccasion d'un rap-
port de M. Cullerier , sur Uemploi de la sabine contre la syphilis. La
gonorrhée est-clle virulente ou non? A quels sigues précis, positifs, peut-
on reconnaitre sa virulence ou sa bénignité ? Cette maladie dépend-clle
toujours et ahsolument de Uinflammation de la muquense urétrale , ou
bien y a-t-il quelquefois des uletres dans le canal? par quel moyen
reconnaitre ces derniers? Voila des questions bien vieilles , bien usées,
bien rebattues; eh bien | aucune n'est positivement résolue; la discus-
sion élevée dans le sein de I'Académic 1'a prouvé, sans que celte
discussion elle-méme ait beaucoup éclaivd ce sujet important. T faut
done encore des faits, mais que ces [aits aient les denx caractires
suivanls, le nombre et Panthenticité; des inductions surgiront ensuite
tout naturellement. Ceci nous prouve, pour le dire en passant, que les
progrés de Uart ne sont ni aussi rapides, ni anssi réels quon le dit

— Dans la séanee da > mars , 'Académe royale de Médecine , par
Vorgane de B, Desporte, a interpellé M, Pelletier, I'un de scs membres,
sur un nowvean dentifrice nommé adonting , et qui est annoneé comme
une préparation de Uillustre anteur de la découverte du sulfate de qui-
nine. M. Pelletier a reconnu sans ambiguité que U'odontine qui portait
sonnom avait été réellement composée par lui, et que son but, en s’oc-
cupant "une telle préparation, avait été de faire rentrer dans le sein de
la médecine I'art, aujourd’huoi si déerié, de blanchir les dents et d'en-
tretenir la pureté de la houche,

M. Pelletier a expliqué que ¢'est M. Oudet, chirurgien-dentiste si
distingué et 'un de ses collegues & I'Académie de Médecine, qui lui a
donné 1'idée de ce nouvean composé , et qu'il s’était proposé surtout de
prevenir et de newtraliser le principe acide, qu'on regarde comme Ia
canse esscoticlle de la carie des dents et de la dégradation de la bouche.

Nous ne pouvons qu'applandir & la franchise des explications du
etlebre académicien, et former des veeux pour la propagation d'une
préparation qui offre le double avantage d’aveir é1é suggérée par un
chirurgien-dentiste comme M. Oudet , ¢t d’avoir éé exdeutée par un
chimiste comme M. Pelletier,
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

DE LA VACCINE ET DES MEDECINS VACCINATEURS.

On peut dire, sans erainte d'étre démenti, que la plus grande déeou-
verte, que le plus heau fait médical du dix-neuviéme sizcle, est I'in-
oculation de Ja vaccine comme préservaiif de la variole. Le comment
n'a jamais é1¢ demandé , parce que cette question semble pour toujours
insoluble ; mais en revanche il n'est point d'expérience en médecine
qui ait été faite sur une plus grande dehelle, sur d’aussi vastes propor-
tions. On compte ici les faits par millions, et chaque année en aceroft
le nombre. Qui croirait cependant que la mauvaise foi , les préjuges ,
Iignorance et la erédulité ont conspiré et conspirent encore pour nier o
du moins pour atténuer les bienfaits de cette henreuse déconverte? Il
a falln etil fant tous les jours , non-senlement persnader, mais forcer,
mais contraindre le vulgaire de tous les rangs & vouloir bien permettre
que son enfant ne périsse pas, on ne soit pas déliguré par une horrible
maladie; que la population cesse d'éire décimée par de meurtrieres épi.
démies ; enfin que la santc des familles et 1a salubrité publique ne soient
pas continuellement sous le coup d'un fléau que les générations passées
redoutaient autant et plus que la peste, car cette dernibre éait beau-
coup moins générale et beancoup moins effrayante, Les médecins , les
hommes sages , 'autorité, et par-dessus tout I'expérience , n’ont gagné
que bien peu sur un cerlain public mal disposé pour la vaccine. 11 ne
serait méme pas difficile de prouver qu'une partie de la population se
refuse encore aux bienfaits de cette pratique , soit par insouciance, soit
par crainte d'autres maladies,

En général , trois préjugés, plus ou moins profondément enracinés,
dominent le public réfractaire & l'inoculation de la vaccine, et méme
cenx qui y ont une certaine foi. Le premier et le plus sot de tous esy
que, depuis la vaccine, beaucoup de maladies inconnues ou qui parais-
saient i peine se sont depuis largement développdes, comme le eroup,
la coqueluche, elc. ; on a beau dire et démontrer que ces maladies
existaient tout aussi bien avant qu'aprés la découverte de la vaccine,
lignorance dispute et rdsiste 4 tout; an fait, il n'y a pas de clarté
pour quiconque ferme les yeux.

Le second préjugé suppose que la variole est un poison contenn dans

r. xvi. T° uv, 13
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le sang , poison ou virns qui doit tét ou tard avoir son plein et entier
développement,, et que la vaccine ne fait que masquer. Ce préjugé,
qu’on remarque méme chez certaines gens qui se piquent d*éducation et
de bon raisonnement, devrait se détroire en considérant que les per-
sonnes régulierement vaceinées ne sont nullement sujettes i 'action d’un
reste de principe variolique; mais il n'en est point ainsi : on chicane
on argutie sur quelques cas douteux et incertains, Des millions de faits
déposeront conlre ce préjugé, on ne sy arréte pas; mais qu’un fait pen
anthentique , mal observé, se présente, il fixe aussitdt I'attention: on
le commente , on en tire des conelusions générales contre la vaccine,
tant est grand le malheurenx penchant de 'esprit humain pour Perreur
et la déeeption !

Enfin le troisitme préjugé contre la vaceine se fonde sur ce qu'elle
ne préserve pas ou ne préserve que pour un temps de la variole, Oh !
pour celui-la, Jen suis fiché pour les médecins, mais beancoup d'entre
cux ont contribué et contribuent encore non-seulement i V'aceréditer,
mais & lui donner la foree , Iapparence , la consistance d'une vérité
prouvée, irréfragable : est-ce donc la en effet une vérité? 1l s'en faut
beaucoup, trés-heureusement pour 'humanité. On peut faire ici et re-
tourner le méme raisonnement que celui dont nous avons parlé : cent,
deux cents, trois cents , mille individus vaccinés sevont d’abord pré-
servés de la petite-vérole , mais un senl ou quelques-uns auront plus
tard la maladie ; faut-il donc que la grande majorité des exemples soit
comme non-avenue? fandra-t-il s'éerier : Done la vaccine ne préserye
pas complétement de la variole! done on peut 'avoir dans un temps
donné ! ete. On sent oi conduirait un pareil raisonnement.

Mais beaucoup de médecins, reprenant la question sons un aurte
point de vue, soutiennent d'abord que le vaccin a dégénéré ; ensuite que
le mrilleur, le plus parfait, ne préserve que pour un temps de la va-
riole. Cette opinion semble prendre faveur : on I'admet comme si rien
n’était plus clair, plus évident, plus facile & démontrer. Quant i moi, j'ai
miirement examing, hien pesé , bien médité les raisons, les faits, les
observations de eeux qui soutiennent que la vaceine ne préserve de
la variole que temporairement , et j'avone qu'ils ne m'ont nullement

.conyainen. Peut-on eroire d’abord qu'un virus a la I:-uissanc[: d’en nen-

traliser un autre , mais seulement par parties, par fractions , senlement
pour ung moitié on un quart, et que le reste se manifeste plus tard par
une éruption plus ou moins violente ? ensuite que le principe vario-
lique , quel qu'il soit, ne peut jamais se détroire qu'a coups redoublés
de vaccine? Je ne pense pas que la science soit assez avancée pour sou-
tenir enmme yérités positives de pareilles assertions; mais tout ce que
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jesais, c'estque le public s'inquitte , s'clfraie, et que, poussant les
choses & Uextréme , il conclut nettement que la vaccine ne préserve pas
de la variole , ou du moins w'en préserve que pendant une période de
temps plus ou moins longue , opinion qui s'appuic malhenrcusement
sur les éerits de certains médecins et sur les discussions l:ll:si onl en lien
a I'Academie de Mcdecine. Mais si la vaceine dégéntre, si elle ne pré-
serve que pour un temps de la vaviole, comment fixer celte épocque?
iuel est le terme oin le virus vaccin cesse sa neatralisation? Ce terme
est-il le mime chez tous les individus ? Une seconde vaccination en né-
cessite-t-elle une troisitime , une quatritme , une einquitme, pour pen
que la vie se prolonge? A quels signes reconnaitra-t-on que tont prin-
cipe variolique est enfin détrnit? lei nonvelles discussions , nouveaux
arguments, nouveaus faits contradietoives apporiés par cenx dont o-
pinion est que I'ancien vacein a dégénéré , et que, fiit-il nouvean ct de
qualité supérieure, il ne préserve que temporairement. Toutefols ces
médecins sont-ils d’accord entre cux sur la période d'action préserva-
tive de la vaceine? Pas le moins du monde : les uns pensent qu'il con-
vient de revacciner tous les cing ans , d'autres tous les dix ans, tous les
vingt ans; il en est méme qui prétendent qu’il est plus siic de renou-
veler le vaccin tous les ans , tous les six mois ; et cela sur quelques
fails vagues, sur des observations isolées , incomplétes , des conceptions
a priori. West-ce pas & plaisir semer le tronlle dans le public, dimi-
nuer sa confiance , déja trés-timorée , en un mot jeter Pincertitade sur
ce qui paraissait avoué, démontré , autant qu'une chose peut 1'étre en
médecine? C'est sur ce point de doctrine qu'il faudrait des motifs d'une
évidence palpable, qu'il faudrait une suite de faits, un ensemble de preu-
ves , de contre-éprenves , d'expériences , tout & fait irvésistibles ct con-
clnantes, mais il s’en faut qu’il en soit ainsi quand on vent démontrer la
dégénérescence du virus vacein.

Au reste, lopinion dont il s'agit n’est pas nouvelle, comme le pensent
quelques médecins : du temps méme de Jenner, Goldson I'avait déja
émise: sclon ce médecin , la faculté préservative du vacein ne s'étend
pos & plus de trois ans ; mais des faits multiplids démentivent bientdt
eette assertion. Un pen plus tard , des médecins frangais élablirent que
le vacein wavait en effet qu’une vertn temporaire, mais sans étre d'ac-
cord en rien sur la période de temps de préservation, période qu'il est
impossible de fixer, parce que chacun apporte des faits en faveur de
son opinion, faits par conséquent contradictoires , sur lesquels on ne
peut baser un principe assuré. Ainsi ee qui semble une virité n'est en-
core qu'une question qui sera longtemps débattue. Prenez en effet
cent individus yaceinés depuis yingt ans, je suppose, vaccinez-les de

' 13.
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nouvean : chez les uns , el ce sera toujours le plus petit nombre, il y
aura éruption de pustules vaccinales; chez les autres, cette éruption
n'aura pas lieu ; en conclurez-vons que les premiers étaient constam-
ment exposis i la variole , tandis que les seconds pouvaient se regarder
comme enticrement affranchis de cette maladie? Ce serait une erreur,
démontrée telle par une multitude de faits. F'ai vu mne garde-malade
qui, ayant été vaccinée et certaine de I'avoir éé avee succés, soigna
pendant plosieurs années un certain nombre de varioleux et les soigna
impunément; un jour elle s'avisa de se faire revacciner, et il y eut une
éruption complite. Cette femme était-clle préservée on non par sa pre-
miére vaccination ? Aurait-elle pu continuer dix ou quinze ans encore
de soigner des variolenx ? Répondra qui ponrra. Qui ne sait que 1'il-
lustre Lacépide, s'élant fait vacciner inutilement un grand nombre de
fois , se crut enfin tout & fait exempt de la petite-vérole ; cependant il
w'en était rien , car, dans1'épidémic de 1825, il fut atteint de cette ma-
ladie, dont il mourat, a I'dge de soixante-neul ans. 11 ne parait done
nullement démontré que les personnes vaccinées de nonveau , et 'érup-
tion ayant eu lieu, fussent, avant 'opération , dans les conditions pro-
pres i contracter la variole,

Ainsi deux grandes questions se présentent & résoudre relativement
i la vaceine , questions qu'il est nécessaire de soumettre & U'examen, &
la réflexion , en un mot au contrile d'une expérience sévire et prolon-
gée , sans laquelle on ne peut rien affirmer.

Premiére question. — Le virus vaccin est-il susceptible de dégé-
nérer et de perdre par conséquent sa faculté préservative on neuntrali-
sante du principe variolique?

Seconde question. — A quelle époque faut-il fixer cette dégénéres-
cence? Y a-t-il un terme général, on bien ce terme est-il relatif anx
individus , et, dans l'un et U'antre cas, & quels signes peut-on recon-
najtre ce terme?

11 est des médecins qui regardent ces deux questions comme & pen
pres décidées ; en vérité on ne peut s'empécher d’admirer leur confiance,
j'ai presque ditleur evédulité. Il en estd’autres qui se contentent d'ad-
mettre la premitre et se tiennent en doute pour la scconde ; mais com-
ment s'arréler d moitié chemin? il faut bien fixer un terne quelcongue;;
Pune de ces questions nerenferme-t-elle pas Uantre implicitement ? Quoi
qu'il arrive, vous serez toujours obligé de revacciner d'une maniére indé-
finie, véitérée , I'individu une fois vaccing - jamais il n'y aura pour vous
certitude complite , assurance formelle , que la faculté préservative du
premier vacein existe encore. Dien plus, si vous revaceinez, et que rien
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ne se manifeste, vous serez fureé de recomuencer au bout de quelgue
temps , car votre eertitude n'a qu'un temps limité ; mais si 1'éruption
vaccinale a liew, 'opportunité d'une nouvelle revaceination se repré-
senlera de nonveau apris un cerlain nombre d'années, et ainsi de suite,
en sorte que la pauvre espece humaine n'aura de répit dans sa crainte
perpétuelle de la variole que pendant le temps qui suit immédiatement
Ia vaccine amplement et régulitrement développée. An bout de peu
d'années, les terreurs, lesinguiétudes, les perplexités recommetceront ;
alors faudra-t-il vecourir & de nouvelles vaccinations, et ainsi jusqu'a
la vicillesse? Ces conséquences nous paraissent logiques , car elles sont
une déduction rigourense du principe une fois eonsacré de la nécessité
de renouveler le vacein dans I'économie i des intervalles plus ou moins
¢loignés. On est foreé de les admettre, sons peine de déception dans les
mols et de mécomptes dans les résultats,

Sans entrer dans de [Irll! grands détmils, devenus ici tout a fait super-
flus , on doit présumer que les denx grandes questions que nous avons
précedemment postes, questions si importantes & la science et a I'huma-
nité , sont loin d'dire résolues ; i peine méme sont-clles efflenrées , puis
on se hite de provoncer et d'agir en conséquence. Non-seulement on
mangue actuellement des documents capables de les résoudre , mais il
est douteux qu'on puisse jamais les ubtenir. Jusqu'a présent les moyens
employés pour que chaque enfant soit vaceing , pour constater ensuite
les effets du vaccin, ne me paraissent nullement avoir atteint le but;
de la des données toot & fait insuffisantes 4 la solution do grand pro-
bléme qui mous occope. Les démonstrations , les syllogismes arithme-
tiques , seuls capables de nous éclaiver, de nous guider d'une manibre
positive , sont bien loin d'étre acquis & lascience ; il est méme fort dou-
teux qu'il en soit awtrement si on ne prend d’antres mesures , d'antres
soins , d'autres précautions, que celles qui ont éé adoptées jusqu'a
présent. Par exemple , qui est-ce qui sait & Paris, avec certitude , le
nomhbre des enfants vaccings 7 Personne assurément ; bien moins encore
les résultats précis , posilifs , de l'inoculation du virus. On vaccine trés-
exactement deux fois par semaine i PAcadémie de Médecine : cest Ja
fque se trouve le dépot le plus assuré de la matitre vaccinale ; mais
combien de médeeins y ont recours, et s'en tiennent la sans rendre
compte des résultats obtenus. Il est méme tris-rare qu'on raméne huit
jours apris Uenant qui a é1é vaccing , soit pour constater son état, soit
pour fournir du vacein & son tour : les parents s'en soncient pen et le
médecin se garde bien d'insister. An reste, le plus grand nombre de
vaccinations se [ait en ville, de bras i bras, mais sans plus de soins pour
faire qu’ancun des cas ne soit perdn pour la science. Ainsi, chacun vae-
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cine dans sa clientéle ; mais trés-pen tiennent une note exacte du now-
bre des enfants vaceinés et des résultats de Nopération. C'est bien autre
chase dans ie peuple, qu'il fant, pour ainsi dire, contraindre i faire vac-
ciner ses enfants; car il s'en faut beancoup que les préjugés contre cette
bienfaisante pratique soient tout a fait déracinés, Qu'on ealeule mainte-
nant combien, dans une population comme celle de la capitale, il existe
de cas ignorés el par conséquent a jamais perdus pour une statistique
bien faite de la vaceine , unique source de données positives sur cot oh-
jet! Ajoutezi celal'incertitude des signes d’une vaceine normale et par
conséquent preservalive, la négligence de beaucowp de Pai‘cnts? les
certificats de complaisance , Uincurie de certains chefs d'établissements
pubilics et partienliers i cet égard, et 'on conviendra qu'a Paris il est
impossible, dans I'élat actuel des choses, d’obtenir des données, je ne
dis pas eertaines, mais d'une grande probabilité , sur les effets prolon-
gés de la vaccine.

Dans les départements, il ne pavait pas que les faits soient plus exac-
tement suivis, observés, notés , qu'a Paris, du moins si 'on en juge
par les rapports particuliers , sanf certaines exceptions. Nous ne met-
tons point en doute le zéle des médecins préposts par l'autorité i 'ime
portante propagation de la vaccine ; mais I'impossibilité en ils sont de
recueillir tous les faits , de constater les résultats avee la cortitude, la
précision, la rigueur, V'ensemble qu'il y faut nécessairement apporter ,
tout conspire souvent contre eux : le public avee ses préjugds, son
ignorance; l'antorité, avec son apathie, son insouciance, enfin les
mille obstacles qui naissent continuellement des circonstances. Avec
quatre-vingts on cent francs par an, je erois, ou dir-nenf centimes par
enfant vaceing, quelques médailles distribuées par 1'Académie de Mé-
decine,, 1l est difficile de se consacrer  de laborieuses recherches. Avec
une prime de cette valeur, une pareille munificence , on ne peut aller
bien loin dans unc earritre d’expériences pour ainsi dire spéciales. Je
n'ignore pas que le zéle pour la science et humanité, doit &tre le vrai
stimulant pour les médecins jaloux de connaitre et de proclamer la vé-
rilé; mais je sais aussi que ces médecins ont & exercer une profession
penible, ingrate , nullement lucrative, et qu'ils n'ont par conséquent
que peu de loisirs et de moyens pour faire une longue suite d'observa-
tions sur une branche quelconque de 'art.

En résumé, on pent admettre que les deux grandes questions préeé-
demment exposées sont loin d'étre résolues dans I'état présent de la
science ; que de nouveanx faits, de nombreuses expériences, une sta-
tistique mieux faite et sur de grandes proportions , sont plus que jamais
nécessaires ; enlin que le mode actuel de recueillir ces faits est & pen

page 198 sur 392


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1839x16&p=198

@BITH

(199 )
pres insuflisant ct illusvire, que par conséquent on restera dans "incer-
titude tant que ce mode ne sera pas radicalement changé,

BECHERCHES CHIMIQUES ET CLINIQUES 5UR UN NOUVEAU
MEDICAMENT APPELE MONESIA.

G'est un événement grave que Vapparition d'un nouveau moyen thé-
rapeutique. Autant il faut de circonspestion pour se préserver de I'en-
gouement auquel se laissent facilement aller 'ignorance et I erédulité ,
autant il faut user de défiance a V'égard des suggestions de Pindustrie ,
cxploitatrice de toutes les nouveautés ; autant, aussi, convient-il de se
montrer réservé dans ses conclusions, pour ne pas frapper de réproba-
tion absolue et définitive un agent qui peat révéler des vertus spéciales
qu'un hearenx hasard pourra melire en évidence, G'est le hasard , en
eflct, qui révéla, diton, les vertus spéeifiques du quinguina , par
exemple , tandis qu'a premiére vue, ce médicament et pn étre consi-
déré comme un modificateur de méme nature que tous les amers. Cepen-
dant les déceptions en fait de rembdes nouveaux sont si fréquentes , et
les spécifiques avérés sont 'si rares, qu'on ne court pas grand risque de
se montrer d'abord inerédule , sauf & se rendre ensuite & U'évidence des
faits bien et diyment interpréiés.

En décembre 1838 , M. le doctenr Laurand me transmit , de la part
de M. Bernard Derosne , pharmacien de Paris, diverses compositions
d'une écorce ; provenant , dit-on , d'un arbre du Brésil, écorce non usi-
tée encore en médecine, et que ce pharmacien désigne sous le nom de
monésia. Cette écorce parait provenir d'un arbre assez yolumineux, elle
est épaisse, dure , de couleur rouge brun foncé , présentant une cassure
nette ; sa saveur est i la fois astringente et sucrée.

Avec un fragment de cette écorce , je regns ;

1% Un extrait en poudre ;

2° Un sivop contenant huit grains d'extrait par once ;

3° Une teinture alesolique contenant trente-deux grains d'extrait par
onee ;

4" Une pommade contenant un gros d'extrait , par sept gros d'axonge.

On m’annongail ces compositions comme toniques astringentes ,
n'exergant aucune irritation sur les tissus , et produisant d’excellents ef-
fets dans les flux mugueux et sanguins, passifs et méme actifs, dans la
chlorose, dans les plaies et ulckres atoniques, ete., dans tous les cas
enfin ol il convient d'employer les toniques astringents , avee cette dif-
férence que la substance actuelle agissait sans provoquer d'excitation.
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On ne priait de lexpérimenter i ma clinique.

Plein de défiance a I'égard des remédes nouveaux , répugnant i préter
Vautorité de mon nom , quelque minime qu'elle soit, & des spéculations
mercantiles , comme on en voit tons les jours, convaincu d'ailleurs de
ce principe, que le médecin ne deoit mettre en nsage , antant que pos-
sible, que des substances dont il eonnait la source et la composition , je
commengai par chercher quel était I'arbre equi fournissait cette deoree,
mais je ne trouvai personne qui piit me satisfaire sur ce point. Puis, Ie
m’adressai & mon savant colligue , M. Persoz, professenr de 1'Acade-
mie des Sciences, pour avoir I'analyse de mon écorce. Celte analyse fut
confiée & M. Heydenreich , pharmacien habile , qui voulut bien se met-
tre i I'cenvre , et quim’a communiqué la note snivante , que je transeris
textuellement :

« Cette écorce m'a donné, par macération, un guart d'extrait; par
décoction, eing séiiemes.

« Ces deux produits avaient la saveur donce el astringente de I'éeoree
elle-méme, sculement & un degré plus intense. L'eau froide les réduisait
complétement ; 'aleohol n'en dissolyait qu'une partie, et 1'éther presque
rien.

o Le résidu de I'écorce, insoluble dans 1'ean bomllante , n'a plus
abandonné qu'un quarantiéme & Palechol bounillant, et vien i I'éther.
1 extrait anohoiir[uc était en partie soluble dans I'ean froide , une autre
partie se dissolvait dans 1’ean bouillante, et il ne restait qu'une qoantité
presque inappréciable de résidu résineux. Ce qui se dissolvait dans
I'ean dtait de méme nature que Uextrait obtenu directement par1'eau,

« L'écorce extraite d'abord par l'eau & [roid , et ensuite & plus de
soixante degrés , a é1é reprise par de I'eau Bouillante i Jaquelle elle a
abandonné un peu d'amidon appréciable par Uiode.

= Le résidn ligneux qui composait les cing huitiémes de I'écores, ré-
duit en cendres , aindiqué la présence de 1'acide carbonique , de acide
sulfurique , de 'acide chlorhydrique , de heancoup de chaux, de po-
tasse , d'un pen de fer, de silice.

u L'extrait lni-méme est composé de

Taonin blemssant le fer. . . . . 52
Gomme ou muetlage. . . . . . 10
Matiere donee. . . . . . . . 36
Perte. . e o wow s ow w0

sur 100 Pnrties.
s Cette matiere douce n'est pas prévipitable par 1'acide sulfurique
comme la glycirrhizine ; I"acétate plombigue ne la précipite pas non plas;
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mélée a dela leviire , elle n’entre pas en fermentation : ce n'est dune pas
non plus du sucre. Cela parait étre une matitre dounee; d'nune natare
[warlicu]ii'rc., qui mériterait des recherches ultérienres, »

Celte analyse ne fait que conlivmer les présomptions déduites de 'as-
pect et de Ja saveur dun monésia. C'est une substance astringente, miti-
gée par le mucilage et lamatiére sucrée; mais, apres tout, comme Vana-
lyse chimique est loin de donner toujours le dernier mot des propriéiés
réelles des médicaments , nous en sommes venus i Iexpérimentation
clinique. .

Pour moi, les flux muguenx et sangnins , purement atoniques , sont
assez rares; pendant que j'expérimentais le monésia, je n'en ai méme
pas rencontré qui méritassent réellement cetitre. D'autre part , etquelles
que fussent ses propriéiés oceultes , je me serais fait serupule d*appliquer
cette substance & des flux actifs , inflammatoires, aizus en un mot; de
sorte que mes expériences sont trés-pen nombrenses |, les voici

Qbs. I. —Un homme de cinguante ans , affecté d’anasarque chroni-
que conséeutive i une ligvre intermittente prolongée. — Traitement par
les drastiques (pilules de Bontins). —Diarrhée aliondante qui résiste pen-
dant plusienrs jours i la suppression des pilules, aux tisanes, lave-
ments , cataplasmes émollients et anodins.

Le § décembre 1838 , dix & douze selles liguides , séro-muguenses ,
sans coliques ni ténesme , abdomen insensible & la pression. Tisane de
riz éduleorée avec sivop de monésia , deux onces.

Le 9, les selles sont réduites & six, mais elles sont presque involon-
taires : riz; sirop de monésia ; pilule d'extrait de monésia. qoatre, de
quatre grains chacune.

Le 10, quatre selles : ud supra.

Le 11, trois selles, toujours sans doalenr ; frissons suivis de chaleur
dans la journde.

Le 12, le malade a en douze selles, Pabdomen est tendn. Nous in-
sistons pourtant sur les moyens ci-dessus.

Le 13, douze & quinze selles involontaives , météorisme , aflaissement
des forces.

Nous suspendons le monésia, et nous revenons a l'opium. Les jours
suivants, les selles deviennent moins nombreuses, an point gu’elles
cessent le 20 décembre , et que le malade reste constipé pendant trois
]ﬂlll'['.!.

La suite de Ia maladie est sans intérét actuel ; disons pourtant que le
malade a fini par succomber a son hydropisie , le 24 janvier 1839, et
que autopsie a révélé une altération de foie et de légives rougenrs dis-
sémindes dans le gros intestin,
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Fh bien ! dans ce cas , Ies effets du mondsia ot été ceux de tous les
autres astringents : diminution de la diarrhée pendant quelques jours,
par le fait de Pastriction exercée sur les surfaces muguenses ; mais bien-
tét retour et augmentation de la diarchée , par le seul fait de la réaction
qui suit Pemploi des astringents dans les affections irvitatives. Ce senl
fait aurait suflli pour nous convainere que le monésia n'est qu’un astrin-
gent comme un antre,

Obs. II. —Femme de quarante ans. — Entérite folliculeuse ty-
pheide, forme lente-nervense ; denx mois de durée. — Convalescence
penible : alternatives de diarrhée et de constipation,

Le 20 décembre 1838 , Ia malade est prise de disrrhée séreuse qui
continue les jours suivants , malgré les émolliens.

Le 81, eau de riz avec sirop de monésia, deux onces.

Le 4e¢ janvier 1830, la diarrhée a ccssé = at supra.

Comme nous redoutons la constipation presque autant que la diarrhée,
nous cessons le monésia le lendemain.

Nous pensons que le reméde n’a pas été sans influence sur la cessa-
tion prompte de cette diarrhée , nous tenions trop & ménager cette ma-
ladde, si péniblement conduite & guérison, pour essayer si le reméde
comtinué eit produit le retour de la diarrhée , comme dans le cas pré-
cédent 5 du reste , nous employons volontiers les astringents dans les eas
de ce genre, mais i Dien ne plaise que nous en usions dans la période
aigué de I'affection typhoide , flit-ce méme du monésia.

Obs. [1I. —Un homme de vingt-sept ans, — Phthisie au troisicme
degré ( cavernes , diarrhée , fibvre hectique), épuisant le malade ; mal-
gré I'acide hydroeyanique & Laute dose (quarante gouttes ),

Le 9 janvier 1839, hémorrhagie intestinale abondante pendant la
nuil; le ‘matin, selles diarrhéiques encore samguinolentes, anémie,
ventre indolent ; Potion avee élisiv acide de Haller, quinze gouttes ; ti
sane de riz.

Le 10, plusicurs selles noirdtres (colorées par do sang) ; tisane de
riz avec extrait de monésia , demi-gros.

Le 11, toujours plusieurs selles noiritres : ut supre.

Le 12, méme éat : ut supra ; plus, lavement avec extrait de moné-
sid, 1N gros. '

Le 13, selles non-sanguinolentes , mais toujours nombrenses : ut
SHpre,

Le 14, selles tebs-nombreuses, involontaires ; méme traitement |-
sane et lavements avec monésia). -

Le malade s'affaisse rapidement et succombe le 16; avee du délire et
des selles involontaires.
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A Vautopsie : eavernes pulmonaives; intestins parsemés dulcérations
nombreuses et profondes.

Iei, le monésia ne nous parait pas avoir produit d'effet sensible,
L’hémorrhagie a cessé pendant son administration,, il est veai , mais elle
dtait déji calmée quand on a commencé 'emploi du reméde, et il est as-
sez probable qu'elle efit cessé sans Lui. Quant 4 la diarchée, elle a pris
de I'aceroissement pendant administration du monésia, ce dont je ne
Yeux pas accuser celii-el ; mais cela prouve du moins que son action fut
impuissante , quant i la diarchée.

Obs. IF. —Femme de trente aps, — Phthisie an denxitme degre,
— Hémoptysie légbre, combattue par une saignée , une application de
ventouses scarifides an thorax, et des dévivatifs. Le erachement de sang
diminue graducllement pendant trois jours.

Le 25 fyrier 1839, U'hémoptysie est réduite i unclégere coloration
rosée, des erachats qui sont séreux, pen abondants, sans toux faligante,
ni douleur peetorale, wi fibvre. Nous tentons de supprimer définitive-
ment U'hémoptysic an moyen du monésia , dont nous donnons un scru-
pule d'estrait , dans ane potion gommee.

Le 26, crachats colorés | sensation de sécheresse et de chaleur au the-
rax : ut supra.

Le 27, crachats plus sanguinolents , dyspude , monvement fébrile,
Nous supprimons le monésia : venlonses scarifiées an thorax, looch
simple, pédiluve sinapisé.

Le 28, crachats presque incolores , respiration plus Libre , sans cha-
lenr ni figyre ; émollients,

Sans attribuer heaucoup d'influence & un serupule 'extrait de moné-
sia, il est maifeste , pourtant, qu'an licu de se dissiper les aceidlents
se sont aggraves pendant son administration. G'est du reste ce qui
s'ohserve fréquemment & la suite de Uemploi des astringents dans I'hé-
moptysie qui accompagne les denx premiers degrés de affection tu-
berculeuse des poumons ; si le crachement du sang est diminud, ce w'est
trop souvent qu'aux dépens de 1'état géneral et du bien-étre du malade
ijui sent augmenter Uoppression , la toux ; la chaleur, la fievre, cte.

Obs. ¥, — Femme de quarante-cing ans. — Gatarrhe chronique.
Emplitre stibié sur le sternwm, ayant déterming des nlesrations larges
rebelles, végétantes.

En décembre 1838, pansement des uleérations avee Ja pommade d'ex-
trait de mondsia. Les jours suivants, les surfices uleérdes se desstelient,
deviennent moins blafardes , les végélations diminuent, =e rétractent |
en quelque sorte , et La cientrisation s'opére en quelques jours, sans 'em-
ploi d'autres moyens.
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Tei les propriétés astringentes du monesia sont rendues sensibles &
il ; il a manifestement hité la gnérison; inais nous sommes convain-
cus gne le méme résultat se fin produit par emploi de tout antre astrin-

-gent, de 'acétate de plomb, par exemple, ou mieux encore par les cau-

terisations avee le nitrate dargent , gui efit réprimé plus rapidement les
végétations cellulenses,

A eela se réduisent nos expériences , qu'on Irouvera trop pen nom-
breuses, sans doute; mais nous les trouvens, nous, assez cXpressives
pour penser qu'il nous est permis, d'apris les données précédentes , de
formuler notre opinion sur le monésia. Voici nos conclusions :

19 Les caraciéres physiques et chimiques du mondsia constatent , &
priori, scs propriétés astringentes. '

20 Lemonésia est un astringent comme un aulre, saul les propor-
tions de mucilage et de matiére douee qui mitigent et affaiblissent , par
conséquent , son action,

Jo Lapplication elinique confirme les données précédentes, le moné-
sia se comportant comme les autres astringents, vévélant les mémes
avantages ¢t les mémes inconveénicnts,

A" Rien ne décele dans le mondsia des propriceés qui lui soient parti<
culitres, des verins spéeiliques : c’est, nous le répétons , un tonigue
astringent comme le cachou . le ratanhia, et tous les médicaments du
méme geore , sauf la plus prande proportion de matieres douces qu'il
contient , et qui penvent tris-bicn étre ajoutées par 1'art anx agents plus
actils ci-dessus, comme on le fait d'aillevrs journellement.

5 L'introduction du monésia dans la thévapeutique fournira un utile
suceédané anx touigues-asiringents déja connus , vn agent de plus pour
la médication tonique astringente et rien de plus, du moins quant anx
affections dans lesquelles on en veeomnmande Pemploi, et anxquelles
nous I'avons appliqué. Foneer.

SUR |,1]£M1=[.ul' DES EBAINS LT DES DUOUCHES DE VAPEUR DANS
LES MALADIES DES ABTICULATIONS ET DANS CERTAINES PA-
BALYSIES.

Parmi les moyens si nombreux employés dans ces affections chro-
niques des articulations , réunies par les auteurs sous la dénomina-
tion vague de tumeurs blanches, les bains de vapeur simple ou mé-
dicamentense devraient occuper peut-fire le premier rang; mais il
mrporte de retrancher de la série des cas qui réclament leur emploi
les variétés des tumeurs blanches, on mienx d’arthropathies. dans les-
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quelles la maladie affecte les os | que ce soit une carie, une nécrose, des
tubercales, etc. ) Je ne pense pas non plus que le fongus articulaire,
qui, suivant I'opinion peut-&tre un peu trop exclusive de Brodie, au-
rait son point de départ dans la membrane synoviale, puisse ftre avanta-
geusement modifiée par les bains de vapeur.

L’inflammation chronique des ligaments, du tissu cellulaire sous-sy-
novial , de celui qui double les gaines musculaires et tendineuses péri-
articulaires, les irritations simples de la membrane synoviale, ete.,
telles sontles diverses 1ésions , quelle qu'en soit V'origine, ot les bains
de vapeur peuvent &tre administrés avec une espérance fondée de
sucees,

Plusieurs fois nous les avons vus réussir aux Néothermes ponr des
cas de ce genre ; nous les avons vus échouer anssi, ear le meilleur re-
méde ne guérit pas toujours.

Je dois i I'obligeance de M. le professeur Sanson la connaissance
d'un cas heurenx d'emploi de ces moyens, chez une jeune personne
Apée de vingt ans, qui avait les deux genoux affectés d'hydarthrose,
avec épaississement et imduration des tissus '['A'Eri.-arliculaire!, Au bout
de vingt douches de vapenr environ, prises aux Néothermes , la gué-
rison €fait presque compléte; depuois cette époque (1837) elle ne s'ost
pas démentie.

Les douches de vapeur produisivent un effet aussi avantageux chez
M. B...., négociant de Guingamp, qui fut traité aux Néothermes
par le méme praticien. La maladie affectait le genou gauche, et da-
tait de plusieurs mois ; on pouvait en rapporter le développement i une
chute de cheval. 1l y avait de la douleur, du gonflement ; les dépres-
sions situées sur les parties latérales de la rotule étaient effacées, les
mouvements de flexion et d'extension fort difficiles et douloureux. On
avait appliqué des sangsues, prescrit le repos sans obtenir un changement
marqué. M. Sanson fit appliquer soccessivement six vésicatoires qu'on
séchait promptement ; au hout de quinze jours, le genou avait Jdiminué
de volume, mais il y avait toujours de la fluctuation et de la douleur;
ce fut alors qu'il prescrivit les douches de vapeur ; elles étaient données
pendant U'espace de vingt minutes, d'assez pris pour échauffer et rongir
fortement la peau ; pendant la douche le gargon de bain pétrissait I'ar-
ticulation , et alternativement la frictionnait avee un gant de flanelle;
momentanément le genou devenait plus donlourenx, la pean en érait
plus rouge , mais apris douze i quatorze douches, le gonflement avait
presque toat a fait disparu, les mouvements étaient devenus plus faciles
et plus étendus. Le malade quitta les Néothermes apris six semaiues de
séjour dans cet état marqné d'amclioration.
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Dans 'observation suivante, oii la lésion éuait plus grave, moins
bien caractérisée, et ol presque tous les moyens ordinaires avajent
céchoué, l'action de la vapeur, combinée avec les mouvements impri-
més i l'articuiation , a en le plus heurenx résullat,

s, IT. — Aucommencement du mols de mai 1858, madame B...., d'Tvey-
la=Bataille , Epronva dans le genon droit, en descendant hruu[usmunt de sa
volture , une sorte do fillesse | comme ¢, dit=clle, son membre ge (it dérobé
sous elle. Bemontée en voitore, madame B.... n'éprouva qu'un peu de péne
fui , trois jours aprés , s'éait changée en une doulear, légtre d'abord, et se
montrant senlement dans la marche lors des changements de position. Un mé-
decin consulté alors preserivit quelgues résolutifs (la dissolution d'aeétate de
plomb avee l'ean=le-vie eamphrie). On ne garda pas le repes; la marche devint
de plus en plus pénible. On constata alors que le genon droit était gonflé vis-a-
vis et au-dessons de la rotule; que eetns éait soulevE avee le lignment rotulien ;
aque la prossion y déterminait une erdpitation manifeste , sans toutelois angmenter
sensiblement la douleur. Da reste, il n'y avait ni rongeur ni chaleur i la peau ; ab-
sence deflévee. — On prescrit le repos absolu, des bains, des eataplasmes dmnl-
lients anoding, ete.; plus tard une saignde, on applique des sangsues, ear la don-
leur prend une intensité fort grande.

Sous Uinfluence de ces mayens, il y ent Labord une excitation générale du
systtme nervens; de la fidvre (la malade est d'un tempérament nerveux pro-
noncé ); puis un micux remarquable lui succéda; le ponflement diminua; la
doulear iait bien moins vive , on allait méme cesser lo troitement et confier la
malade anx béquilles, lorsgu'a la suite d'un mouvement brasque dans gon lit,
clle éproava une dounleur vive et subite dans le genow malade ; aussitdt retour du
gonflement , élancements donloureux, agitation nocturne. Un point rouge an
niveau de la partie supévieare du tibia alumh!l ¥ concentrer Uinflammation , un
petit abets 'y forma, il fut ouvert, cton y plaga un cautire; plus tard un vésl-
catoire fut appliqué en dehars de la jointure; quand les symprames dacuité
furent passis, on insista sur les [rictions résoluwtives avee la pommade iodurée,
le liniment savonnoux , ete.: aucune amélioration, La malade entra aux Néo-
thermes i la fia de novembre 1858,

A cette époque , MM. Marjolin et Velpean reconnurent le gonflement de l'ar-
ticolation tibio-fémorale droite, toutefois des mesures prises ne donnérent pas
plus de six lignes de différence d'avee eelle du cded gauche; le tissu cellulaire
Etait empité ; lo pean légirement rouge; les dépressions situdes sur les cotés de
la rotule effacées ; du reste pas de lluetuntion ni de saillie fongueuse; les dou-
leurs somt vives, se continuent surtont en dedans sur lo tibia ; les mouvements
sont doulonreux, Ja marche impossible : la malade est obligée de se faire porter
pour le moindra déplacement.

On diagnostique une maladie des parties fibreuses de Varticulation , et pent-
éire déja un commencement d'ostéite; mais ce dernicr point était fort doutenx,
Les consultants furent d'avis d'appliquer suecessivement six ventouses searifides
autour du genon , d'insister sur le repos, les applications émollientes , ct plns
tard la compression avee 'agaric, et un bandage simple on dextring,

Ces moyens furent employés dans le courant de décembre sans avoir ament la
plus légdre amélioration. On ne put continuer la compression , qui déterminait
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une doulenr trés-vive ; il fallut renoncer également au bandage destring. Ce fut
alors { 25 décembre ) que M. Velpeau prescrivit les bains de vapeor ; Ja malade
fut portée an bain ; elle ne le prit qu's mi-corps, &t continna ainsi les jours soi=
vants. La température, portée jusqu'a 40 centigrades, détermina une aceéle-
ration considérable du pouls , qui s'éleva jusqu'a cent quarante-haoit pulsaiions,
beauconp de chaleur et de In céphalalgic. Le genou éprouva d'abord un peu plus de
raideur; on le frictionna legirement d'abord , on insista sor le massage et quel-
yques monvements de fexion.

* Bendant tout le jour la malade souflrit 4 peine; aprés le seeond bain , donné
deux jours apris, il y avait déji moins de gonfllement ; mais on fut obligh de
suapem]rc ces moyens par I'arrivée des n}_ﬁlu, fqui détermingrent une récri=
descence des plus violentes. On insista sur les calmants ( cataplasmes émollients
compresses imbibées d'ean de laurjer-cerise , qui avaient souvent produit du sou-
lagement et qui cette fols n'en amenérent point); cet orage passé, on reprit les
bains de vapears aromatiques, on insista dovantage sur les mouvements et le
massage : de jour en jour les mouvements prenaient plus d'dtendue et se Taisaient
plus facilement. Le 15 janvier, la malade put se tenir assise: le 46 elle 1t
qutlques pas dons sa chambre, soutenue par des béquilles ; le 47 elle put se
promener plus longtemps dans les galerfes; bientdt le gonllement diminua; la
doulenr, qu'une température [roide et humide avait ramenée, n'exista bientdt
plus; la malade put descendre les escaliers; enfin la progression se fit sans
béquilles. Au commeneement de mars, presque tous les monvements étaient re-
venus : il o'y avait plus ni doulenr ni gooflement; les forces élaient & I'drar
normal ; on pouvait considérer la guérison comme compléte. Cependant une
douvleur survenue subitement en arriére et b la partie supérieurs de la cuise,
avec tons les caractéres de la névralgie sclatique, a nécessiid I‘cmplni de dooches
aromatiques locales, I'application de ventouses scarifides, le repos, ete. A 1'henre
qn’ll est, tods ces ngmptﬂmei ont dislmlu .

Cette observation est fort remarquable , d'abord comme histoire
d'one variéé d'arthropathie, qui n'a pas été, je crois , bien décrite,
ensuite comme exemple de I'heurense influence de cette combinaison ,
sur laquelle on ne saurail trop insister, des bains de vapeur et du
massage, des frictions, des mouvements, ete. Y avait-il un commenee-
ment d'ankylose ? formation d'adhérences récentes ? une phlegmasie obs-
cure, dont la résolution s'est faite sous U'influence d'une exeitation mo-
mentanée? la vapeur a-t-elle déterminé un effet révulsif, ete.? tont
cela pourrait fournir matitre i discussion. Bornons-nous pour le pre-
sent i constater la guérison ‘par des moyens trop rarement employés,
et qui pourraient méme passer pour empiriques. Dans ce cas , la va-
peur, d'abord simple, fut ensuite rendue hydro-sulfurense, mais la
malade ne put la supporter; on la rendit plus tard aromatigque. Plus
de vingt bains ont été ainsi administrés dans V'espace de deux mois ; on

(1) Les détails de cette observation , postérieurs an 4™ janvier, m'ont é1é
communiqués par mon collégue et ami M. Ségoin.
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n'a jamais dépassé 40° centigrades. Leur effet sur la transpiration , la
circulation , a presque toujours été le méme.

Dans uncas de luxation spontande, commengante du Emur ( arthrite
coxo-fémorale ), développée & la suite d'un mouvement brasque et vio-
lent de la hanche, M. Sanson prescrivit, chez une jeune personne fort
nerveuse, les douches de vapeur; deux seulement {urent administrées,
la malade ne voulut pas s’y soumeltre plus longtemps. Du reste, des
ventouses scarifiées, et plusienrs vésicatoires volants placés successi-
vement autour de P'articulation, ayant éé mis plus tard en usage, je
pense qu'il faut leor attribuer une bien plus grande part dans I'amélio-
ration qui survint aprés plusieurs mois de stjour anx Néothermes, qu'a
I'action de la vapeur,

Je ne mentionne pas non plus, pour la méme raison, plusienrs autres
faits oir la vapeur fut I'accessoire ou le complément du traitement , ce-
pendant son action ne saurait dans e cas étre regardée comme nulle,
Jai eu 'occasion de rencontrer plusieurs exemples d'inflammation des
hourses muguenses , ou de simple irritation avec hydropisie,, qui m’ont
paru avantageusement modifiés par 'action des douches de vapeur.

Oba, 11, — le ne citeral qu'un seul cus; il est relatil 4 une jeane personne
figé de dix-neal ans, qui, & la suite dun mowvement de torsion da pled sur la
jambe, éprouva une doulenr vive i la partie supérienre et externe du tendon
d'Achille du cdté droit; i la douleur succéda le gonflement , une sorte d'empi-
tement sous=cutand et de fluctuation obscure ; les monvements de totalité du
pied, ceux de fMexion de la jambe , éient génés et donlourenx; la marche
avgmentait le gonllensent. Le médecin de la malade pensa qu'il y avait un épan-
chement sérens dans la murueuse qui entoure le tendon d'Achille, isole ot fa-
vorise ses mouvements; il prescrivit les douches de vapeur agueuse d'abord,
puis aromatiques, Administrées i un jour d'intervalle, pendant quinzed vingt
minutes, et d'assez pris pour déterminer une forte rubéfaction de la peau, les
douches produisirent d'abord un sgpravement passager des symptdmes ; mais
avant le quinzitme jour tout avait disparn.

Je pourrai rapprocher de ce fait, ol la lésion était bien tranchée,
et ot la médication fut rapidement suivie de succks, deux autres cas
relatifs encore & la méme affection qui avait son siége au-devant du ten-
don, vers sa patie inférieure , entre la face postérienre du caleaneum
et le faiscean fibreux. Dans I'un de ces cas, la maladie ¢tait lide &
une affection rhumatismale genérale; dans Pautre, elle était sous la
dépendance de I'infection syphilitique ; tons denx ont éé presque
complétement guéris par les douches de vapeur , de cette affection lo-
cale seuleinent, car, chezle second malade, on administra un traitement
mercuriel par les bains de sublimé,

Les exemples d'kydropisies de ces bourses muqueuses sont assez
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rares pour que les fails anxquels jla fais allusion meéritent de fixer 1°at-
tention , I'efficacité du traitement par les vapeurs ne sanraiest éire non
plus révoquée en doute.

Je n'al pas cité 1ous les cas de maladie des articulations ol I'action
des vapeurs a obtenn un heurenx résullat, il suffira de ces quelques
faits, je crois, pour en démontrer 'ellicacité : on ponrrait sous ce rap-
port consulter avee beauconp de fruit U'onvrage de M. Rapou, qui
renferme plusieurs observations in'éressantes on ce moyen a é1é fort
utilement employé.

Au reste il ne faut pas s"attendre & réussiv dans tous les cas, méme
en les choisissant dans la eatégorie fue nons avons formée en commen-
gant; un bon nombre résisteront , c’est alors qu'il faudra recourir a la
compression , aux révulsifs , anx amiphlogistiques locaux et généranx ,
aux mercuriaux, & I'hydrochlorate de barite , etc.; et parcourir cette
longue série de moyens si nombrenx , el si sonvent inefficaces , quion
a vantés eontre les tumenrs blanches des articulations,

Quanta la carie et & la néerose , & affection wherculense des os,
la méthode fumigatoire ne pourrait convenir que pour combattre 'état
pathologique général auquel la maladie serait liée; telle est Popinion
de 0. Hllpﬂn ; fue nous admetirons bien volonticrs; toutefois nous n'y
ajonterons que o une manibre dubitative , que 'action de la vapeur
pourrait favoriser la réparation d'une nécrose dont U'exfoliation aban-
donnce & elle-méme s'opérerait rop lentement (1},

§ IL On a singulitrement vanté Pusage des bains de vapeur contre
la paralysie, depuis surtout que la découverte des bains par encaisse-
ment et que Uemploi des donclies locales ont permis d'agic sur une
surface donnée, plus on moins éendue, en ne diterminant pas de con-
gestion céréhrale , si souvent i redonter dans ees eas, ce qui arriverait
si la yapeur agissait sur la partie supérienre du trone , comme sur les
extrémités infévicuves. Mais pour étudier, et surtout pour mettre i profit
Paction de ces moyens pour L thérapeutique, il estde tonte nécessité d'é-
talilir des distinetions dans les diverses pavalysies ; de rejeter celles fui
sont fiées i un état aign inflammatoire, on hémorrhagique ; celles qui se
rattachent & un travail chronique, & une tumenr lentement développée,
ete., en un mot, d'éloigner toutes les paralysies dans lesquellis la [ésion
flucentre nerveux oude la périphérie est encore existante. Je ne pense
pas, en efliet, que dans I'étatactuel de la science ondoive attendre beau-
coup de suces de Pemploi des bains et des donchies de vapeur dans la plu-
part des affections du cervean , de la moelle ou des nerfs ; ainsi dans

L) Rapon, Chirargie, t. IL, p. (80,
r. XVEL T L, 14
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les paralysies avee lésion organique des centres nerveux, lorsque 1'é-
panchement on le ramollissement sont réeents, 'il s'agit d'une phles-
masie des membranes | cle., on ne sungera pas a user de ees moyens ;
mais il vient plus tard une épogue de la maladie o0 peul-étre ils seront
utiles, etils ont errtainement réussi dins nn grand nembre de cas.
On devra, co me semble, y avoir recours avssi dans quelques paralysies
essentielles sur la nature desyuelles nous sommes loin d'étre snffisam-
ment instruits , ceci s'applique plus spécialement , da reste , anx para-
plégies.

Je n'ai vuempleyer gne dans un senl eas les donches de vapeur sur le
membre supérieur Proit d'un malade, atlcint une année anparavant
i’ hémorrhagie cérelale ; Ja paralysie, qui fut limitée aubras droit, cessa
en partie an Lout de quelques mois; il vestait encore de la géne dans
les monvements des doigts el un eertain degré d'atroplic musenlaire,
De Pavis de M. Ce.veilhier, quatre donelies de vapeur simple, dirvigées
s Iépande, e bras, Pavant-heas et la main , jusqu'a robéfaction et
sensation duulourense peodant qulon faisait mouvoir les articulations ,
semblaient avoir produit un heurenx résultat ; les mouvements deve-
naient plus faciles et plus forts: malheurcusement ce traitement n'a pas
¢té assez longtemps mis en nsage ponr que son henvense influence soit
definitiverent jugée,

Nous l'avons vu réussiv complétement , mais avee plus de dusée et
de constance dans son emploi , pour un cas fort eurieux de paraplégie.

Otha, FF. — Une jeune femme de vingi-six sos, lymphatique , fort impres-
siopnable, eut, 4 la suite d'une couche, un abedés circonserit dens la fosse ilia-
qur. — Friction: mercuiielles a bautes doses. — Salivation , 'pnr:}p'l("[fle‘

Elle entra anx Neothermes en mars 1338, 11y avait paralysic compléte do sen-
timent et du mowvement dans les membres infériewrs; la malade Clait incapable
de se sonlenir, A plus farte raison de Dire un pas. Elle fat mise & Pusage des
doaches simples de vapeny sur la partie inferieure de la colonne vertébrale, le
hassin, la partie saperienre et p:uIE-r[- ure des cuisses ot les jambes, La pean
rougissail [artement sans que o malade neensdt la moindre sensation doulou-
rense 3 le sentiment reviat pea & pen , [.m's le mouwvement ; aq baut d'un mols
la jambe droite pouvait & ve [ehic ; @endue, an bout de deux mois , la malate,
qu'on avait toujeurs pastee jusqu'alors 4 la dovehe, put y aller en se soutenant
onr ses jambes, Ellesornit de la maieos dans cot élat inespdrd.

Dans ceite observation, digne d'intérét sous plus d'on rapport, nous
fevons vemarquer que la moelle n'éait sans doute pas le sidge d'une
Iésion anatewique bien caraciérisde : dait-ce une parulysie sine mate-
riee 2 On pourrait le penser. Tonjours est-il que les donches de vapeur
ont en un plein suecés, et qu'on pourrait en gendraliser lemploi et
Fappligner & hon nombire de paralvsies merenrielles. Hatons-nous d'a-
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joum-j que dans cecas on ne se borna pis aux douches de vapeur ; de
temps en temps elles ftaient remplacées par I'ean fortement salée, 1'ean
simple , chaude , et secondées dans Leuvs elfets par les frictions répétées
avee Leancoup de soins pendant prés de vingt minutes.

Dans 'ohservation suivante, la parapil‘gic fut moins avanlageuse-
ment combatiue, par la vaison, sans doute, que l'aliération de la moelle
¢lait plus profonde, Toutefois il y eut une amélioration telle que nans
croyons devoir relater ee fait avee quelques détails.

COds. F'. — Madame ....., de Seeanx, dygée de trenta-cing ans, d'une bonne
constitwtien , joulssant babituellement d'une exeellonte sapi, fut price, il va
cing ans , sons ause connue , de doulears de natwre rhumatismale {on lo erur du
mainz} aux membres inférienrs § ces donleurs étaient vagues et dieparaissnient
par intervalles , bicntit clles ne cessérent p'us de ce leire sontie, Au bout de trais
ang et demi d'altecnutives de bien-dtre o1 de malaize , madame ... Sapergut
que les deux premicrs oiteils du 1:i|:|1 wavche daient devenos insensibles et im=
mabiles : ils daient comme morts , disait-clle, Gette intencibilite s'élendit aux
pieds , aux jambes, aux genous méme , & un degrd plus margué Laaiefois & gau-
che qu'a draite, sans figvee ui ancane Jouleur dans la colonne veriébrole. Il y
avait alors presque toujeinss de la constipation , ¢t parfois de la dafleulté dans
Pexcrétion des urines.

On disgnostiqua une alfcetion de la maclle épiniére. On fie une saignéo do
bras ; six & hoit vésicatnires furent suecessivement placds sur les edtes de la ran-
e pineuse ; plusienrs moxas, des Triclions excitantes avee la teinture de can-
iharides , quelques douches et des bains de vapear aromaliqae cn petit nombee,
ameniérent une amélioration notable aw bont de eing misis, Les jambes exécn-
taient quelques mouvements, la sensibilité émit sevenue putout , si ce neatd la
pean des pieds ; le gauche élail cn ore presigue tout=a-fait inseosible au toucher,
aux pincements,

Le méd cin ordinaire de la malade et M. Awdeal, qui fut consulté, décidérent
qu'il y avait lien, dans cet éat, d insister sur Pemploides boins et des dosehes dy
vapeur vombinges avee d'auwlves douwches aquenses exeitantes, La malade entea,
le 8 aout 1858, aux Neothermes, pour y subie e traitenent,

Alors elle se trouvait dans un état marqué d'amaip issement; les jambes Etalent
remarquablement atrophices ; il existait un pro dedime i loor partie interne et
antéricnre ; fa chalenr pénéaale dait augmentée ; le poo's & quatre-vingt-quatre §
il y avait du sammeil et dde Pappétit g les pieds pouvaieat dire Déchis ou étend s
#ar la jambe, cette derniéee 0talt rovenue 4 la censibilité; mais wir 1= dos da
pied les pincements les plas forts déterminaient & peine aae légice seasation
douvlowrense ; la chalowr y était normale ; assez souvent la malade y re:sentnit
des fourmillements. Du reste si les mouvemeats des membros infericnrs s'exéenu-
tent , ils sont trés=faibles; la malade peat @ peine so soutesic sur ses jﬂmln:s el
les mettre diffieilement Pune an devant de {fantre,

Il w'existe aucune déviation dans la colonne vertéhrale 3 la ligne des ;l]itlpll}'.s:;
épincuses n'est point oliérée dans sa direction ; la pression o'y est pas doulon-
rense, A la partie inférieure du dos ln sensibilit

diminue ; vers le sidge elle e

14.
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presique nulle ; la malade n's pas la eonscience des corps sur lesquels elle s'assied ;
la douche de vapear, en frappant sur ecite région , el & peine sentie.

Aprés pne premibre douche de vapeor srematiie sur la colanne épiniére +
guelques fourmillements se firent sentic aux jambes; il semblait & la malade
quen Vélecteisait, ruivant son expression ; le méme effet avait lien peadant 'ap-
plication des moxas,

Du 8 au 44, la malade prit trois douches de vapear, un bain de vapeur stche
et un bain de Baréges; on fit des fiictions et le massage sur les- membres infi-
rienrs ; il n'y avait pos la moiondre amélioration. Ona donna wne douche aroma-=
tigue ; les jours suivants on alierne les douches de vapeur et les bains de vapenr
sullurense avee quelques douches alealines chaudes. L'amélioration se prononsa
Jes premiers jours de septembre; les frictions et le massage furent continués,

Sur la fin da wraitement plusicurs furoncles se développtrent par suile de 'ae-
tion des douehes,

YVers le 42 !rplcml:m:', la zeasibilitd était prosque normale; linfiltration sé-
reuse dles jambes et des pleds avait totalement dispara. La malade ne marche
pas cncore comme dans I"état sain; mais clle est de plus en plus solide
sur ses jambes : elle n'a besoin que d'on faible soutien. Ce fut dans cet &tat
qu’elle quitta les Néothermes , pressée d'sller reprendre des occopations farcées,
Elle doit revenir cette annde pour achever ga guérison, dans le cos ol ceite
amélioration wanrait pas é6é en angmentant,

L'influence henreuse des fumigations dans le cas que nous venons de
rapporter mérite d'étre prise en considération ; toutefois ce ne fut pas le
seul moyen employé, il faut tenir compte aussi des douches alcalines,
avee addidon de sel marin, et de action des [rictions exer cées sur les
membres inférienrs.

Je dois 4 l'obligeance de M, Laconr la connaissance d'un fait presque
analogue dont il a reeneilli les détails dans le service de M. le profes-
seur Fouquier, a In Charité; il y avait dimination de la sensibilité, et
paralysic presque complite du mouvement plus marquée & gauche,
Apris cing douzhes avomatiques , dirigées sur les membres inférieurs ,
pendant Uespace d'une heure, tous les deux jours il y avait une amé-
lioration notable ; an bout d'un moisla malade se soutenait et marchait
facilement i I'aide d'un léger appui; ses ressonrces pécaniaires ne lui
permirent pas de continuer plus longlemps ce traiteinent , elle entra
pour l'achever & 'hospice de la Chavité, oit M. Lacour cut Poceasion
de V'obscrver. Chez notre premiere malade, les douches et les hains
étaient moins prolongés ; on ne dépassa guere une demi-heure; cela
est de toute nécessité chez les [personnes neryeuscs, impmssiu-nnab}es , ot
disposées aux congestions céréhrales.

Ces mémes moyens , les douches de vapeur simple,, sullureuse , ou
aromatique , ont réussi dans d’autees cas dont je ne posséde pas I'his-
toire complite, L'un d'eux est relatif @ madame la baronne de V...,
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traitée par M. Amussat, en 1834, ane Niothermes : les douches de
vapeur simple continuées pendant denx mis, & denx on trois jours
d'intervalles rappelirent le monvement dans les membres inférienrs.

Dans quelques civeonstances oit il est diflieile de rattacher la faiblesse
ou la paralysie i une cause locale, ot surtout & une lésion des sysieimes
nervenx centraux, c'est moins ans donches et anx bains de vapenr par
encaissement qu'il faut recourir, quelle que soit la maladie , qu'anx
bains russes, avee on sans la pluie d'ean froide : on dbtient par la
combinaison de ces denx moyens des offels souvent fort vemarquables.
1l faudra y joindre le massage, et préfirablement les frictions seches.

A ce propos il est Lon de signaler la différence d'action qui caracté-
rise ces deux moyens si souvent confondus : le massage bicn fait consti-
tue une médication calmante , sédative, Considéré dans son effer gé-
néral , il calme les nerfs , comme on dit, il diminue 'ireitabilité et
donne du penchant au sommeil ; il endort doncement si on se laisse aller
au besoin qui vous surprend insensillement au bout de quelques mi-
nutes. Les frictions an contraire , faites avee la main seule ou parnie
d'un gant de flanelle , excitent, augmentent la tonicité , 1'irritabilité ;
déterminent des secousses chez les personnes nerveuses el parfois des
mouvements convul:als dans les membres. On devra done les employer
co géncral dans les cas de paralysie, d'asthénie, et preserive le mas-
sage dans les contractures, les rhumatismes avee douleur vive; cette
distinction me parait d'vne grande importance pratigue, A. B,

SUR LlE.\l['LCII DE LA SUIE DANS LE TRAITEMENT DES DARTHRES
ET DE LA TEIGNE.

Jai lu, dans I'on des derniers noméros de ce journal ; une
note de M. Marinus, médeein belge, sur emploi de la suie dans
le traitement des dartres et de la teigne. Employant moi-méme , de-
puis longtemps, les préparations de la svie dans ces mémes ma-
ladies et avec un succs constant, j'ai pensé qu'il pourrait dire de
quelqu’intérét pour la science de confirmer par de nouvelles ohser-
vations ce qui a déja éié publié sur ce sujet.

Les pilules anti-chlorotiques ont acquis plus de réputation & M. Blaud
que Uemploi qu'il a fait de la sue dans diverses aflections ; cependant,
je puis le dire , la suie agit dans certaines maladics cutanfes, mais sur-
tout dans la teigne, d'une maniére anssi Lifroique que les pilnles de ce
savant médecin dans la chlorose. Ce que j'avance ici je pourrais 'ap-
puyer d'un grand nombre d'observations ; mais je pense qu'il suffira
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d'en rapporter quelques-unes ; je les prends an hasard dans mon jour-
nal,

D.... Marie, dgée de sept ans, atteinte depuis pres de trois ans de
teigne faveuse , qui oreupait tew'e I'étendue du coiv chevelu, fut sou-
mise , dans le courant du meis de mai 1834, an (raitement suivant ;
couper les chievenx ; recouvrir la téte d'un cataplasme de (ivine de lin
punr faciliter la elmie des evodites ; aprés lenr chute, faire des lotions
soir ¢t watin avee la décoction suivante :

Prenez suie de buis. . . . . 2 poignées,
Eauwpore. . . . . o 1 livre,

Faites bowillir prodant une demi-henee,
Apres chagque lotion recouvrir la partic malade d'une conche de la
pommade suivante :

Prenez axorge. . . . . qualre onces
Suie. . . . . . quantilé suffisante.

Mélez exactement el par pilites parties jusqu'a ce que I'axonge soit
colorée en brun foncé ; soumeticz pendant vingl-gquatre heures i une
légere chullition (1). :

Vesicatoire au Lras; entretenir Ia suppuration , non-seulement pen-
dant toute la duiée du traitement, mais encore pendant un mo's aprés ;
calomel , six grains tous les hoit jours; quatre tasses d'infusion de
fleurs de pensée, dans le courant de la journde ; quelques bains
gruéranx; régime tonkque : viandes 16ties ; café deglands de chéne, ete.

Le traitem nt fut commeneé dans les premiers jours du mois de
mai ; le 18 du méme mois, la guérison éait complie; et bien loin
que la santé de cette jenne fille se montrit altévée par la disparition si
prempte de Palfection cotarée, elle saméliora, an contraive , car la
jeune Dlarie acquit de 'embonpoint , et soo teint, auparavant si pile
et si jaundire, prit une remarquable fraicheur.

P.... Rosc, dgée de six ans, éait atteinte depuis deux ans de favus ;
sa mere €lait sur le point de la soumettre an cruel traitement de la
calolte ; mais avant de se décider elle vint me demander conseil ot sa-
voir de moi si elle ne pourrait pas employer un raitement plus doux.
Je lui proposai la suic on pommade et en lotion , et les autres moyens
indigqués dans la précédente observation : vdsic.toire, calomel, ete, Ce
taitement ful aceepté ot commencé de suite (50 juillet 1834 ). Je vis
cette enfant apries neal’ jours de traitement (8 aoit). Je fus élonné dn
changemnent avantagens survent dans i maladie : on remarquait seu-

1) Lo mode de préparation de ces pommades m'a été indiqué par M, Blaud,
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lement quelque points rouges répandus sur le coir cheveln. Comme ma-
dame P... habitait une campagne en province, distante d'environ sept
licues de Bellegarde, elle ne put me condvire son enant que quinze
jours aprés cette visite (23 aolit}, il n'existait pas la plus légére trace
de la maladic. Il y eut une vechnte 4 I'éjoque de I'équinoxe du prin-
temps de I'année suivante, Les mémes moyens fuven! mis en usage, el la
guérison cut lien en moins de vingt jonrs etsans réeidive.

Le 15 juin 1838, Jeanne Delarue, dgée de sept ans, ayant tout le
cnir chevelu recouvert de teigne, surtont les .empes etla partic pos-
tévieure dela téte, fut soumise an méme G -"1°ment que les malades pré-
cédents. Dans moins de vingl jours il o' plus existé de trace de cette
affection.

Henriewe Gibelin , dgie de quatorze ans , maigre , ayant le teiot
plombé, un air soullrant, atteinte depuis ige de quatre ans de tei-
gne faveuse Uis-intease, me fut amende dans le courant du mois
d'aoiit 1838, Avant de commencer Uemploi de la suie, je fis prendre
a cette jenne fille plosicurs bains sullureux = ce fut le 15 aolt qu'elle
les commenea ; le 23, lotions ot pommade avee la suie; vésicatoire aux
bias ; quatre tasses 'infusion de fleurs de pensce pour les vingl-ua-
tre henres ; calomel hnit grains toss les huit jours; continnation des
hains sullureux ; le 10 septembre, aprés seize jours de traitement, le
cuir chevelu, entitrement nu, était complétement débarrassé de U'érup-
tion faveuse.

Mademoiselle Julie B..., dgée de vingt ans, avait été atteinte, dans son
enfance, de favus; il y avait envivon cing ans que cetle affection avait
disparu , jene sais trop & 'aide de quel moyen. Depuis lors nne es-
pece e darvtre erustacée, occupant la joue drite et s'étendant jusqu’an
nez et 4 la commissure des livres de ee cdlé , s'élait manifestée, Elle
avait comsulté plusienrs médecins ot essayé de tont; elle vint me
trouver dans le courant du mois de mai 1854, et me demanda en grice
de la guériran plus tét, vo qu'elle éaitinvitée anx noees de 'une descs
parentes, qui devaient avoir lien dans un mois, et que cette darive, qui
la défigurait horriblement, 'empécherait d'en faire partie, ce qui serait
pour elle nne grande contraviété. Je preserivis 'nsage de lisanes dé-
puratives , Uapplication d'un vésieatoire an bras droil, les lotions et la
pommade de snie. Je fis au préalable appliquer des eataplasmes sur
la dartie pour faive tomber les croites. Aussitét qu'elle eut fait usage
des lotions et de la pommade , il ne se forma plos de nouvelles erofites.
L dartre guéritdans moins de vingt jours , Jaissant cependant sur le
liew qu'elle avail ocenpé une rougenr fooeée, qui disparat ensuite eom-
plétement,
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Le nommé M..., de Tarascon ( Bouches-du-Rhéne), dgé de donze
ans, d'un tempérament I}'mlrhalirpm, vint , dans le conrant du mois de
wai 1836, réclamer mes - oins. 1l avait plusienrs crofites de teigne fu-
veuse epandues sur le euir chevelu , et une induration de I levre
supéricure ot des ailes do nez, qui éaient d'un ronge brun; Ja mu-
quense de l'intéricnr du nez était excoriée, etil en suinfail un mucus
sanieux qui se transformait en crofites épaisses lesquelles interceplaient
le passage de I'air et exhalaient une odeur infecte, M... avait en, éant
plus jeune, les ganglions des parties latérales du con engorgés , et éait
atteint depuis environ deux ans de la maladie pour laruelle 1l venait
me consuller. Je fis établic un vésicatoire & demeury & un des bras;
je preserivis de couvrir les parties du cair cheveln, sidge de la tei-
goe, avee la pommade de suie et de faire des lotions & chaque panse-
ment avee la décoctien de snie; je recommandai de plus an malade de
baigner dans laméme décoction le nezet la levre supérieure, et d'aspi-
rer de temps en temps e liquide avee les narines afin de le mettre en
contact avec les points de li muquense nasale affectés : ces hains
locaux devaient dtre répétdes trois on quatre fois par jour. Je pres-
crivis en outre les bains de Baidges factices , le jus de carolte aves
addition du sivop de Portal, le café de glands de chéne, ete. Javais
anssi ordonné les hains de mer. Dans Pespace d'environ un mpis le
jeune M. fut déliveé de sa dégoiitante maladie, & tel peint que ses pa-
rents crurent pouvoir se dispenser, malgré mon avis, des bains de mer,
fui auraient consolidé une guérison aussi prompte qu'inattendne. Le mal
néanmoins ne récidiva point.

M. de V..., dgé de quarante-cing ans , d'un tempérament éminem-
ment nerveux , était sujet & une dartre squamevse au scrotum , qui
se manifestait toutes les annédes a I'dpoque du printemps, et disparaissait
ensuite an commencement de Uhiver. En 4835, cette dartre reparut
comme & son ordinaire, mais il survint en méme temps un prurit in-
tolérable an pourtour de 'anus ; ce prurit était si violent que tout le
systéme nerveux en €tait ébranlé.

C’était moins pour sa dartre que pour ce prurit que M. de V... vint
réclamer mes soins; il avait déjy employé divers moyens qui lui
avaient é1é conseillés , mais sans succes. Je preserivis, mais sans effet,
les lotions alcalines avee le sous-carbonate de potasse , conseillées par
M. Troussean, dans le prurit des partics extéricures de la génération
chez la femme (1); j'essayai les lotions et les bains sullureux , les pom-
mades de belladone , de jusquiame, ete. Ces divers moyens n’apportaient

(1) Vovez Bulleiin e Thérapentigue, tome 111, page 105,
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(uun calme passager, enfin, dans la supposition que ce prarit pourrait
bien &tre sympathique de VafTection squameuse, je prescrivis, indépen-
damment des moyens généranx : suc d'herbes, dépuratifs, ete., des
bains de siége avee la snie et des onctions avee la pommade de celle
substance. La dartre céda bientdt, mais le prurit persista encore
quelque temps et finit enfin par céder aussi, aux onctions avec la
pommade,

O aura remarqué, en lisant lesobservations que je viensde rapporter,
que j'emploie, indépendamment de la suie , divers antres moyens , flels
que les vésicatoires | les purgatifs, ete., et que j'insiste d'antant plus
longtemps sur leur usage que, la maladie cotanée que j'ai 4 traiter est
plus ancienne. 1l est facile de comprendre le but que je me propose;
c'est de prévenir, i I'aide de ecs moyens , des métastases qni pour-
raient &tre funcstes; car on sait que plusicors maladies praves de la
téte et de la poitrine ne sont que trop souvent la déplorable conséquence
d’une suppression trop bruseue de la teigne.

« La teigne primitive , dit Pierre Frank (1), ne demande guére d'au-
tres remédes que des topiques. Cependantlorsque la maladic est ancienne,
il convient, pour plos grande siireté, d'établic un exutoire, par exem-
ple, un vésicatoire an bras ou a la nuque, un fouticule. ... il n'est pas
moins utile de purger de temps en temps le malade, »

D'autres autorités, non moins imposantes, ont fait la méme recom-
mandation , ¢t mon expérience m'a appris combien il était imprudent
de ne pas s'y conformer. Lanrvacue , D.-M.,

it Bellegarde | Gard ).

TNERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

NOTE 5UL LA RESTAURATION DE LA LEVRE INFERIEURE »

Par M. Bounet, chirurgien en chel de I"ldtel-Dien de Lyon,

La restauration de la levee inférienre, rendue nécessaire par l'abla-
tion des tumenrs cancéreuses qui y prennent naissance, peut se faire
par la traction vers la ligne moyenne des parties externes gue le mal
n'a pas envahics, et quon a pu conserver, ou par le soulévement de Ia
peau do menton et du eon , dans lequel on engouffre le maxillaire in-
férienr en s'aidant dela flexion foreée de la téte. La premitre mé-

(1] Méd. pratique wrad. par Goudarcau o tome I, page 533.
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thode, celle qu'on met ordinairement cn usage, n'est applicable qu'au
cas oit le cancer est borné & une partie de la levre; car si Uextension do
mal oblige d'enlever la totalité de celle-ci, les bords de la plaie sont
trop difliciles a réunir, et Pouvertire de Ja houche est rendue trop
étroite. La seconde, applicable anx cas plus graves, n'est pas sans in-
convénient : de quelque maniére qu'on Uexéeute, qu'on suive le pro-
céde de Chopart, celui de M. Roux de Saint-Maximin, on celui de
M. Lisfrane, en disséqnant une partie de la peau du cou, on s'expose a
la formation d'abeés dans le tissu ecllulaire liche de cette région;
guel que soit I'assujettissement auquel le malade s'astreigne, en mainte-
nant la téte constamment fléchie , on doit craindre que la levre nouvelle
ne se maintienne pas a la hautenr qu'atteint naturellement le hord libre
de la levee inférienre; ot lors méme qu'elle se maintiendrait & ectte
hauteur, dépouryue de muscles, elle serait incapable de se préter anx
mouvements si variés qu'exigent les fonctions de ouverture de la hon-
che. Sibien que lorsqu'on est obligé d'enlever la levee inférieure, la
méthode ordinaire, par vapprochement des bords de la division , est in-
sullisante , ¢t que la méthode par transport de la pean dn cou expose a
quelques accidents el n'assure pas un résultat parfait, Dans ectte dif-
liculté une méthode nouvelle est nécessaire; celle que M. Malgaigne a
déconverte, sans avolr encore pu la metire & exdention, me semble
véuniv toutes les conditions désivab'es. Voicl comment Vantenr déerit
cette méthade & la page 430 de son Manuel de médecine opératoire :
oDans la restauration de la livre infévienre, il nous parait qu'on par-
viendrait a combler les pertes de substance les plus larges, et obtenir
une levee mobile par le proeédé snivant qui se rattache & la méthode
ancienne, elque nons n'avons va décrit nulle parl. Nouveaw procedé,
Toutes les parties déginérées dotvent &tee enleviées par une incision en
V. » [ Jene transeris que ce quia capport as cas ol cotte incision suflit
pour enlever la totalité du mal. )« Il convient alors de prolonger les
angles de la bouche de chaque edté par une incision transversale , et de
disséqquer de fagon b obtenir denx lambeanx triangulaires. On en rén-
nira les bords verticanx sur Ia lizne médiane 3 Paide de points de su-
ture. Quant an bord supdriear, tout ce qui dépassera 'étendue que 'on
veut donner i la levre sera éxalement veconsn i antre bord de Uinci-
sion hovizontale. I ésulte de ee procédé que les joues seules contribuent
a former la fevre , dount le bord Libire est constitué par le bord saignant
de I'ineision havizontale. De cette mamire la Jivre nonvelle contient des
fibres appartenant & Uorbicalaire el & ses antagonistes , elle st recon-
verte en arritie par use muguen-e naturelle , et méme en peut convrir
son hord libre par la murquense, en seservant du procédé de Dieffenbach. »
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J'aimis ce procédd en usage dansles denx cas suivants, ol le résultat
a merveilleusement répondu & mon altente.

Obs. I. —M....., commandant au sixiéme léger, d"une forte consti-
tution, dgé de quarante-trois ans, se fit opérer, dans un hipital mili-
taire, au mois d'octobre 1838, d'on concer qui oceupait i pen pris le
tiers de la levee inférienre. La réunion n'ayant éié faite que d'nne ma-
nibre incomplite, et une partic du mal n'ayant pas éé extirpée, la
plaie ne put se cicatriser complétement , la vépullulation fut immédiate,
ety trois mois aprés la premitre opération , le malade , davs un état voi-
sin du désespoir, vint se conflier i nos soins.

La tumenr cancéreuse uleérée nc upait alors tout le hord libre de la
levre inférieave, a U'exceptivn de trois on quatre lignes vers les angles
de la bouche , clle s'étendait , en diminnant de largeur, jusqu'a la partie
adbhérente du menton. M. le commandant, avant é1é préparé par
la diite, et par denx purgations suceessives , fut opéré de la mantére
snivante : & 'aide de deux incisions en V, faites dans les partics saines
J'evlevai complétement la masse cancérinse. Aprés cette ablation il ne
restait de chaque coté que deux lignes du hord lilire de la levre , et Pin-
cision s'dtendait jusqu's la partie moyeune Jdu menton, Les parties
molles environnantes furent détachées en 1ous sens du maxillaive infé-
rvieur, dans 'étendue d'un pouee sur les edtés , et de quelques lignes en
bas; dewx incisions transversales, d'un demi-ponce de long, fuvent faites
de chague cité dans Je prolongement de la commissuee des levres. La
véunion fut opérée sur Ia ligne movenne, i Paide de quatre épingles dis-
posées comme dans la suture entortillée; il ne fut pas nécessaive de faire
de suture transversale, car la baction exerede sur la partie inférieure
de la joue était telle, qu'en has presque tout le bord saignant des divi-
sions horizontales correspondait & la muqneuse dela levre supérieure.

Aucnn accident ne suivit cette opération, le walade fut d'nne alten-
Lion extréme i éviter tout mouvement des levres | il ne but qu'an bibe-
ron, et il devivit sur une ardoise tout ee qu'il et & faire reconnaitre
sur son Clal,

Le cinquieme ¢t le sixitme jour, je retivai les quatre épingles que
V'avais placées, la véunion étant opéréde dans toute |'éendue de Ia plaie
perpendiculaire; quelques points de sa surfuee étaient senls en suppu-
ration. Les épingles avaient coupd profondément les parties qu'elles
embrassaicat, ct il restait surtont en haut des ulcdrations assez profondes
dans les parties gu'occupaient leur 1ée et lenr pointe On aurait pn fa-
cilement prévoir ces uleérations en rélléchissant ala foree qui élait né-
eessaire pour maintenir rapprochés les boods d'une plaie, risoltat d'une
8 vaste déperdition de substance. La surface lilre de la levre nouvelle
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ctait formée dans le tiers moyen par les cités de la levee normale ioti-
mement rapprochés , et par une plaie sur les deux tiers externes.

Trois semaines furent nécessaires, aprés l'avulsion des épingles,
pour que la cicatrisalion de toutes les surfaces suppurantes [t achevée,

A cette cpoque la cicatrisation du bord libre dlait si complete, la
mugueuse avait ¢é si Lien vapproehée de la pean par le tissu inedu-
laire, qu'il était impossible de distinguer la portion qui appartenait i la
levre naturelle et celle qui était due a la levee de noovelle formation. La
cicatrice perpendicnlaire et celles des plaies produites par la pression
des c¢pingles étaient & peine apparentes , on ne reconnaissait aucune
trace sur les ci'és de 1a bouche de incision transversale, Toutefois la
levre nouvelle élait si tendue au-devant de la michoive infévieure qu'elle
ne pouvail s mooavor, et que la partie qui s'élevait au-dessus des
dents se renversait sur lenr borl libre, et élait prise entre les mi-
choires durant la mastication.

La levre supérieure faisait une saillie trés-marquée sur Pinférienre,

Peu a peu les mouvements de la bouche diminugrent 'inégalitg de
longuenr des deux ltvres, et six semaines aprés 'opération , lorsque le
malade quitta I'hdpital, la prononeiation était nette, la mastication
facile; et sa moustache servant en partie i expliquer la prédominance de
la levre supérieure, il it dans un état si satisfaisant que des per-
sonues purent le voir sans se douter qu'on lui eiit fait une opération.

La guérison de M. le commandant n'était pas encore eomplite,
que jens i enlever la totalig d'une levre cancéreuse , chez un homme
de quarante-deux ans. In réfléchissant i I'étendue du mal qui envahis-
sait celle-ci jusqu’aux denx commissures de la bonche ; je compris que
si je me contentais , cumme dans ma précddente opération, de réunir
par la suture entortillée , les épingles pourraient bien couper les parties
qu'elles traverseraient, puisque chez M. le commandant, o favais
conservé quatre & cing lignes de 1a livee, clles avaient presque en-
titrement produit cette section. J'avais oui dire, il y a quelgnes années,
que M. Gerdy avait appliqué avee sucebs la suture enchevillée i I'o-
peration du bee de litvre ; M. Mayor avait ausst vantédans cetle upéra—
tion un mode de sulure analogue , ot Iisévitable boulette de coton est
substituée au morecau de bougie on de sonde que 'on emploie dans le
proccdé ordinaive, Je pensais done a réunir les bords de la plaie dans
le cas que J'avais en voe avee la suture enchevillde, et, pour juger de
sa valeur, j'exdentai sur un cadavre lopération suivante : aprés avoir
enlevé par uneincision en V, dont les deux cxtrémites divergentes com-
mencaient aux deux angles de la bouche , la totalité de la levre infé-
rieure; fait deux ineisions horizoutales partant des commissures , ct
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disséqué les lambeaux, je trayersai les deax levres dela plaie, & qua-
tre lignes de lewrs bords, par des fils doubles & Iaide desquels je Gxai,
suivant les procédés connus, denx morceaux de sondes de gomme élas-
tique de la longneur de la plaie perpendiculaive. Je fus satisfait de la
facilité avee laquelle ce genre de suture rapprochait les bords écartfs
de la division ; mais comme ce rapprochement n'était intime qu’a la
pertie profonde et que la réunion éait iwparfaite superficicllement, je
passai dans les levves de la plaie et entre les deux chevilles perpen-
diculaives de petites épingles qui, avec le fil qui allait de leur téte i
leur pointe, opéra une coaptation parfaite. Cette combinaison de la su-
ture enchevillée et de la suture entortillée me parut heureuse , et je ré-
solus de 'employer dans I'opération que je projetais.

Une aumtre observation m’avait frappé en éudiant les swites de
la premiere opération que j'avais faite, je veux parler de la saillie for-
mée par la levre supérieure au-devant de la levre nouvelle, qui,
tendue , restait immédiatement appliquée sur les os. Pour faire dis-
paraitre cette différence , qui du reste tend & s'effacer avec le temps ,
pour donaer & 'une et & Pantre un relicf & pen prés égal , je pensai &
prolonger d'un ponce de chague edté l'ineision transversale. Cette
longue incision devait me permettre, d'effacer la livre supérieare, en
tirant en arritre le hord de la plaie qui lui faisait suite et en la fixant
par la suture dans cette position nouvelle.

Bien arrété sur ces modifications, je pratiquai l'opération suivante
chez le malade dont je vais rapporter I'histoirve.

Obs. If. — Un Lomme de quarante-denx ans, affecté d'un cancer
qui envahissait la totalité de la liyre inféricure depuis son bord libre
Jusqu'a sa partie adhérente , vint se faire traiter dans le mois de jan-
vier 1839, a I'Hétel-Dieu de Lyon. Guidé par les réflexions et les ex-
périences que je viens d'exposer, je l'opérai de la manikre snivante:

Deox incisions, se réunissant en V et partant I'une et Iantre de
P'angle de la houche pour se réunir i la partie inférieure du menton,
ayant servi i détacher toutes les pariies malades, je disséquai les
lambeaux Iatéranx et les séparai du maxillaire inférieur dans I'étendue
d'un pouce de chaque cété, et fachevai les sections par deux incisions
transversales de douze & quatorze lignes de long sur les ciités de angle
des levres.

Je passai alors, & dix ou douze lignes des bords de la plaie, quatre
fils doubles et divigés transversalement, également distants les uns des
antres, et formant un anse an cité ganche du malade. Une bougie cn
cire, d'un pouce et demi de long, de denx lignes de diamétre, éiant
placée dans les anses de ces fils; une autre hongie, de méme longuneur
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el de méme diametre, fut placde entre les denx extrémités de ces fils,
qui , nonées sur elles, ramenkrent an contact et avec une merveilleuse
facilité les bords de la plaie perpendiculaire, Ici comme sur le cada-
vre la coaptation n'élant exacte qu'en arriire de la solution de conti-
nuité , j'en affrontai régnlitrement les bords par la suture entortillée
faite a l'aide de petites épingles. Je m'occupai ensuite des plnics 1rans -
versales, dont je réunis les parties postérienres i Faide de deus épin-
gles , aprés avoir tiré en arriére le bovd qui faisait suite & la levre supé-
vieure , qui fut effacée et appliqnée sur le maxillaire i Iaide de cette
facile manceuvre.

Les suites de cette opération furent trés-simples. Le quatritme jour,
ayant vu un pen de supporation se former dans les parties comprimées
par Uextrémité superieure des bougies , je conpai les fils qui les main-
tepaient adhérentes. Elles se détachérent sans peine, n'ayant produil
dans les points qu'elles comprimaient qu’nne légire ulcération de trois
a quatre lignes. Le sixitme et le septitme jour f'enlevai les épingles.
Celles qui unissaient les bords de la plaic perpendiculaire n’avaient rien
dichiré, aucun effort ne portait sur clle,

La surface libre des plaies transversales qui éait venue prendee [a
place de celui de ln levre natarelle était en suppuration, Elle se cicatrisa
peu & pen , et la troisibme semaine aprés opération elle était lisse et
rosée , et 'on aurait eu peine & la distinguer du tissn normal. La levre
supérieure, tendue sur les os sons-jacents, ne faisait aucun reliel sur
Vinféricure ; la prononciation éait nette , quoigue la levre de nouvelle
formation fit tellement tendue qo’elle ne pouvait se mouvoir et restait
adhérente aux os. Les cicatrices en eroix qni partaient de la bouche
étaient assez apparentes par lenr teinte rouge qui tranchait sur celles des
parties environnantes; mais lorsque cette teinte se sera effacée , il n'est
pas douteux quela trace des incisions ne disparaisse presque entitrement,

Les résultats de ces deux opérations furent également satisfisants, et
bien que dans le debut celui qui avait éé obtenn par le second procédé
pariit supérienr i antre , I'ézalité fut en quelque sorte rétablie i la fin
du traitement. Chez le commandant la lévre supérieure débordait Ja
livre nouvelle ; cher le second malade les eicatrices latdrales étaient ap-
parentes et nuisaient & la beanté du résultat. Aussi, en pareille circon-
stanee, | 'opérerais comme je 1'a fait dans les deux cas précédents, ¢lest-
fi-dire que si je ponvais conserver quatre i cing lignes du bord libre de
la levre inférieure, je me contentersis de courtes incisionstransversales
de maniére & éviter toute cicatrice sur le cété, et que, dans le cas sen-
lement oit jenleverais la totalité de la lévre , je forais delongues incisions
transversales.
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La combinaison de la suture entortillée et de la suture enchevillée
mérite d'étre conservée dans tous les cas oit 'on est obligé de faire nne
grande déperdition de substance , et d'apris les cssais que j'ai fails sur
le eadavre , elle permettrait d'obtenir le rapprochement des bords de la
division , hien quiavee toute la livee on enlevit de quatre i six lignes
des joues, La pression des deux chevilles fait marcher sans peinc & la
rencontre I'on de Pautre les hords de la plaie pendant trois & quatre
jours, elle maintient leur rapprochement sans produire d'ulcération,
et si plus tard on est obligé de les enlever pour aréter 1'uleération
eommengante ; la réunion est déja faite, et les épingles , qni n'ont rien
déchivd puisque rien ne tendaith écarter lesbords de la plaiequ'elles rap-
prochent, maintiennent cetic réunion josqu’s une consolidation parfaite.

On congoit comment , dans les cas difliciles que je suppose, cetle
combinaison des sutures rend inutiles les procédés pen rationnels que 'on
a exposds vu mis en usage, pour faciliter le rapprochement, tels que la
résection d'une partie de la michoire inférienre, on méme 1'incision
conrhe de Celse i la partie postérienre des joues.

Les bords saignants de la plaie avee lesquels on remplace le bord libre
des livres doivent étre abandonnés aux changements natarels que la
cicatrisation ¥ améne, Ce fut une idée heureuse et utile que celle de
M. Diffenbach, de réunir Ja muguense i la peau sur le bord d'une
plaic faite dans le hut d’agrandir la houche trop étroite, mais ¢'est une
extension inutile et pen physiologique que celle d'appliquer la méme
opération anx surfaces saignantes qui viennent prendre la place du bord
libre de Ia levre inférienre. Dans ce.dernier cas , la eicatrice opére avee
siirete , comme on I'a vu dans les chservations précédentes , la réunion
que I'on se hite inntilement de produire par la sutuve. L'adhérence des
partics supérienres et inférienres de la plaie horizontale que 'on doit
prévenir lorsqu'on agranditlabouche, et i laquelle obvie si bien le pro-
cédé de M. Dieflenbach, n'est plus & craindre dans la restauration de
Ialévre inféricure, puisque son bord saignant correspond & la muqueuse
de la supérienre, qui ne pent se réunir avee elle.

A Taide des précautions que j'indique et qui m’ont si bien réussi
tans les denx cas que je viens de faire connaitee, l'opération de
M. Malgaigne me parait appelée i prendre une place importante parmi
celles qui sont destinées & restaurer les livres, et je m'estime heureux
d'avoir démontré le premier, par des fits eliniques, Uotilité d’une mé-
thode ingénicuse, qui n'avait rega jus ju'ici anenne application .

Boaxer,
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REMARQUES SUR LE TRAITEMENT DE L‘HTDEO'C‘ELE COMPLIQUANT
LES HERNIES.

I'hydrockle est le plus souvent une maladie fort simple, d'un diagnos-
tic et d'un traitement faciles; Pexpérience de tous Les jours est i pour
rassurer les praticiens les plus timides loisqu'ils veulent en entrepren-
tre la cure radicale. T1 est cependant deux ordres Jde complications qui
peuvent en rendre le diagnostic ohscur, et embarrasser an moment oit
on est appelé i pratiquer la ponction et 1'injection ; ces complicalions ,
il faut les chercher vers 'anncan inguinal , d'une part ; vers le testicule
et le cordon, de I'antre ; d'oti U'importance de ce préceple : que, dans
toute opération d'hydrocele, quelle que soit, du reste, la simplicité dn
eas , le chirurgien doit tonjours diviger son attention : 1° sur le testi-
cule et le cordon; 2° sur I'état de I'anneau ingainal.

Laissant de cité pour le moment ot les hydroctles avee maladie du
testicule et I'hydroctle simple, nous dirons quelques mots de Phydro-
céle suite et complication des hernies. Avec M. le professeur Velpeau,
nous en reconnaissons denx espbees principales : lhydroetle vaginale et
Phydroctle du sac herniaie. L'hydrocele du sac offre trois variétds
sous le rapport de son mode dorigine et de coincidence: 1° clle se
montre en méme temps que la hernie; 2° apris elle, soit immeédiate-
ment, soit longtemps apris la réduction ; 5% dans un vieux sac herndairve.

1° L'hydrocile vaginale suite de hernie, et existant en méme temps
que cette derniére, réclame, lorsquon 'oplre, certaines préeautions
fort importantes: ainsi , avant de se décider 3 enfonecr le trois-quarts,
il faut réduire avee svin les viscéres. Si la Lernie est irréductible , il
faut s'assurer du siége préeis de I'épanchement sdrenx et de la position
relative de U'intestin ou de I'épiploon. On doit faire ces recherches avec
d'autant plus dexactitude, qu'il faut non-seulement éviter ces organes,
mais encore le sac herniaive, On se guidera dans cette exploration par
la consistance des parlies , leur rapport ayee le testienle, enfin, par la
transparence ; mais ce dernier signe ne duit pas ére consulté seel | il
faut y joinlre encore la fluctuation.

On ne doit pas oublier que Popération de I'hydrucile , dans ces eas,
ale double avantage de gudrir ectie affection, ct de préven’r un étran-
glement herniaire conséeutif. Voici comment cet accident arrive:
Ia cleison commune i 1'hydrocile et & la hernie, sans cesse distendue
par I'accumulation de sérosité , d'une part, et la pression des yviscéres
de Iautre, s'amincit , s'éraille et se perfore; dis lors 'ancien sac vient
& communiquer avee une nouvelle cayité, dans laquelle s'engage la
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hﬂ‘uic, comme i travers un aulve anneau dont le s'te‘gi: serail an Puiut
de la perforation. On a vu des hernies scrotales passer ainsi dans la
tunigne vaginale et s’y étrangler plus tard. Dupuytren a en l'occasion
d'en obscrver plusiewrs cas; M. Velpean en a rencontré pour sa part
denx ou trois exemples. L'indication est toute simple : il fant débrider
sur le siége du resserrement comme on le fait & 'anneau inguinal ou i
P'annean erural.

1l importe de ne pas confondre celte circonstance avee celle ofi une
descente accompagnée d'hydroctle viendrait & s'étrangler, Si alors
on a la précaution d'inciser largrment Ja tunique vaginale en méme
temps que les enveloppes herniaires , on guérit du méme coup les deux
aflections , et I'on fait cesser P'étranglement dans la tunique vaginale,
#'il a lien dans ce point ; d’oli I'on ponrrait donner le précepte suivant :
dans toute hernie compliquée d'hydroctle, ouvrir largement la tunique
vaginale en méme temps qu'on ncise les enveloppes de la hernie @ si
Pétranglement a son siége dans le point déchiré de la tunique vaginale,
on le fait cesser; si c’est vers U'annean inguinal, on débride dans ce
sens , et L'opération de U'hydroctle se trouve en méme temps terminée.

2" L'dpanchement de sérosité dans le sac herniaive s'observe si sou-
vent quon ne devrait pas , 4 la rignear, le considéver comme une ma-
ladie & part; mais il devient dans certasins cas si considérable qu’il
efface les caractires de la hernie (on a vu depuis deux onces jusqu'a
deux & trois litres de sérosité ); alors c'est une véritable complication
gu'il faut traiter & part.

M. Velpeau , qui a rassemble les cas principaux d'hydrocile du sac
herniaire observés jusqu'ici, rapporte l'observation d'un homme qui
catra & I'hopital Saint-Antoine avee vne tumear énorme des bourses,
ot tous les symptimes de 1étranglement intestinal. On pratiqua immé-
digtement Popération de la hernie éranglée, en incisant couche par
couche avee précaution, comme ecla est de précepte. Aprts Vincision
du sac, 1l s'écoula environ denx litres de sévosité ; alors on ouvrit lar-
gement, De cette manitre on arviva sur une tumeur ovoide formée par
une masse assez consistante ct de conleur noiritre : ¢'éait I'épiploon
et Uintestin étrangle.

Depnis eetie épogqae, M. Velpeau dit avoir observé quatre ou cing
exemples de ce genve. M, Malgaigue en a signalé un antre. Ce méme
¢panchement a é1é encore observd par M. Velpean dans un cas de her-
nie crurale; il v avait antour de Pintestin et de ]’épiplnrm denx veries
de sdrosité,

Dans les cas oit il y a étranglement, on trouve réunis tous les signes
de 'bydroctle : tamewr fluctuante, transparente, ele., et en méme

r.oxve. 8 uw, 15
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temps les symptomes de I'étranglement. L'opération del'bydroctle n'est
alors qu'un accessoire , on mienx un des préliminaires de 1'opération
de 1a hernie proprement dite ; mais il se pourrait bien aussi que la pré-
sence de cette grande quantité d’ean Joudt un certain rile dans la pro-
duction de I'étranglement. _

Il n'est pas toujours facile de juger exactement de la quantité d'eau
épanchée dans le sac ; souvent la mollesse de Ia tumeur épiploigue et une
fort petite portion de liquide pourront en imposer; ¢'est ce qui arriva
dans le fait suivant, vemarquable & plus d'un titre.

Observation. — Un hommme dgé de trente-cing ans environ, d'une taille
élevée et d'une bonne constitution, fat affecté, il y a douze ans, d'une tumenr qui
se développa dans l'aine gauche i la suite d'un effory, avee tous les signes ration-
wels d'une hernie: un handage fat applioué ; néanmoins elle se reprodaisit plu-
siewrs fois, A U'aide de la pression et de la positian horizontale, la réduction fut
longtemps compléte. Depuis quelques anndes , In tomenr ne rentrait jamais tout
i fait: il restait quelque chose dans les bourses; le bandage devenait done non-
seulement insullisant, mais encore dangereux. A son entrée & la Charité, le
malade , couché au n. 1 de la salle Sainte-Vierge, présentes I'dtat soivant : il
existe une tumeur globuleuse , souple, élastique ct bien distincte, & la partie
inférieure ot antéricure de la moitié gauche du serotum , qui parait doublée de
volime ; an-dessas du testicnle on sent une seconde tomenr, plos veluminense,
sphéroidale , présentant de la fluctnation et de la transparence, non deuloureuse
& la pression (c'dtait sans avcun doute de la sérosité); enfin on constate la pré-
sence d'un cylindre mou , paraissant formé de plusienrs cordons juxiaposés et se
prolongeant en haut dans le canal inguinal , en bas vers le testicule ; si on presse
sur la paroi antérieure de la fosse iliague de manibre i la déprimer, on constate
que la ]Jo'rlion arrondia qu'on maintient an-dehors est tiraillee, ct qn'll ¥ & conti-
nuité ; le testicnle est facilement déplacé, porié en diflirents sens; surtout en
avant: on l'isole et on le circonserit assez bien.

Le dlu[:m;lir. etait assez difficile : Pmcéﬂant par voia d'exclusion , on élimina
d'abord I'hydrocéle simple, dans lagquelle le testicule n'est pas en bas eten avant,
dans laguelle cet organc, enveloppé par I'eau , ne pent étre ni déplack ni senti
austi exactement ; ce n'était pas non plus une hydroctle par infiliration du eor-
don: rien ne lindiquait. Etait-ce davantage une hydrocéle enkysiée du cordon ?
Celle-ei, lorsqu’elle e rapproche besseoup do testicule, pout dtre canfondoe
avec I'hydrocile de la tunique vaginale ; mais ce n'est pas co qui avait lien, puis-
que la timeur s'en éloignait, et le laissait isolé; ce n'était pos non plus une hy-
drocéle enkystée, dans laquelle on trouve le cordon exactement isolé au-dessus
et au-dezsons de la tumewr ; co ne pouvait dtre qu'une hydrocéle enkystée fort
rapprochée du canal inguinal; mais la circonstance d'une hernie existant na-
guére, la présence dans le sac d'une portion de la tumenr, tout donnait & penser
que c’était une hydrocile dn sac herniaire, sans toutefols I'établir d'ene maniére
trop cerlaine. On fit bien atiention an volome do cordon ; M. Velpean insista
sur ce point; mais on ne songea pas @ astre chose avant la ponction ; celle-ci,
pratiguée avee le trois-quarts ordinaire dans la partie fluctuanie de la tumenr
"l 27 fhvrier an matin ), ne donna issue qu'a denx coillerdes de sérosité, au
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lien d"un verre sur lequel on comptait ; il fallut & deus reprises différentes re=
venir & la ponction. Ou s'apergut alors que cette portion arrondie ot valu-
mincusc, qu'on croyait étre le cordon senloment , était constituée en grande
purtie par une masse assez ircégalidre, qui ee continuait en haut dons le eanal
inguinal. On pensa done alors que Vancienue hernie était wne entéro-épiplo=
cile s que Vintestin seul avait é1& réduit ; que I'épiploon , resté dans le sac, avait
contracté des adhérences, comme eela se voit souvent; que le bandage avait
presst sur lui et avait contribog encore i altérer sa forme et sa strocture. T y
atait awtour de cetie partic solide une potite quantité de lguide wniformément
répartic : d'oit le volume considérable de la tamenr, Papparence de fnctuation ;
e qui uxpilquu Perreur de diagnostie, qu'il était fort difficile d'dvier,

Quoi qu'il en soit, depuis la ponction ct I'écoulement de cetie petite quantin
de liquide , ancun symplme inquiftant n'est survenu ; & pelne y o=t-il eu un pey
de donleur et d'inflamymaticn. L'injection ne fut pas jugce nécessaire ni prati-
cnble dans un si pziit espace : on ¥ renonga.

Il swrvint un pen de gonflement les jours suivanis ; mais cela n'alla pas plus
Inin, Bientdt la tameur fpiploique se dessina plus exaclement ; on s'n!wr;ut;ll
Liout de peu de jours qaon pouvaitla déprimer, puis la riduire en partic ; enfin
le & mars cete réductina fat complétensent ohtenur,

Le malade o quitté Tn Charlié Ie 8 La hernie est exactement réduite, ﬂ
portera un handage,

3" L’ hiydreetle qui suvvient apres la véduetion d'une hernie peut se
développer de denx maniires difféventes : 1'dpanchement est aigu, il
se [ait immédiatement apres la réduciion, ou Dien il se montre bean-
coup plus tard, Denx exemples dn premicr genre se lronvaient i la
fois & 1'hipital de la Charité, il y a dix-huit mois. L'on d'eux est relatif
i un jeung homme, portenr d'une hernie ingninale, chez lequel se déve-
loppérent les symptomes de I'étranglement ; M. Velpeau parvint & ré-
duire Ia tumenr ; quel fut son dlosnement de la voir veformée le lende-
main? Les symptomes de I'étranglement persistaient; on donna des
prrgatils , qui déterminbrent des selles et firent cesser les accidents,
L'intestin n'était done pas pincé; s'il I'était, on est obligé d'admettre
une réduction instantanée par les purgatifs, sinon de rapporter les ac-
cidents & wne rétention des matieres. L'existence de la sérosité formée
rapidement dans le sac ne fut plus un sujet de doute : on fit la ponction,
qui donna issue i da ligguide ; une injection iodée amena la cure radi-
cale.

L'autre malade , porteny d'vne lervie entéro-épiploijue qui avait
plusicurs fois doané lieu i des symptomes d'étranglement, que la rédue-
tion avait fait cesser, vint & Ja Charité pour de nouveaux accidents,
M. Velpean ne put faire rentrer qu'une partie de la tumenr (1'ictestin),
Iépiploon resta; mais les accidents avaient disparu. Le lendemain la
tumenr avait prodigiensement angmenté de volome : les accidents ne

15,
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revinrent puint, Ce n’était done point une nouvelle masse d'intestins;
cela fut confirmé par I'examen avec la hougie ; la tumeur é1ait trans-
parente. M. Velpeau se conduisit de la méme maniére que dans le cas
précédent, et obtint le méme succis,

Qnand on véfléchit & U'influence que doit exercer une portion d'in-
testin ou d'épiploon 1estée plusicurs jours en contact avee une surface
séreuse, & Uinfluence irritative que celle-ci doit en ressentir, et en
méme temps de la part des pressions extérieares, lorsqu'on a fait des ef-
forts de réduction, on comprend facilement que, pour pen que ovifice
du sac soit ollitéré ou dispesé & se refermer, I'exhalation séreuse aug-
mentée doit nécrssairement donner maissance i une accumulation d'eau.

Du reste, je crois que dans ces eas il ne fant pas se presser d'opé-
ver; quiil fant compler heaueoup sur la foree de résorption, qui con-
trebalancera, et dépassera méme & une certaine époque V'énergie de
Uexhulation. On sait trés-bien, par une foule d’expériences, qu'au
milien des tissus enflammés ou simplement irrités, 'absorption devient
trés-faible, si clle n'est pas complétement nulle; que dés 'instant, au
contraire, que la sensibilité, comme le disait Bichat, revient i son type
normal , alors 'absorption, comme endormie, se réveille et déploie
une nouvelle activité, Ceei peut dre vérifié dans une foule de eas, e
spécialement dans la plupart des phlegmasics récentes, accompagnées
tonjonrs d'une angmentation de séerétion : dans la plenrésie, la péri-
cardite, la péritonite ; on en voit tous les jours un exemple & la suite
de Popération de I'hydroctle par injection.

Le diagnostic de cette variélé d"hydroctle n'est pas toujours trés-fa-
cile, surtout lorsque toute la tumeur herniaire n'a pas é1é réduite et
qu’une portion plus ou moies solide reste encore dans le sac. Il importe
surtont de consulter les cireonstances amnestiques, l'existence antécé-
dente d'une hernie, et sortout de symptémes d'étranglement qui ont
disparn depuis la réduction ; on s'aidera en outre des signes communs
& tous les épanchements de liguide. Si la tumear qui s"est reproduite est
en totalité aquense , transpavente , farmée rapidement ; il 0’y aura plus
de doute. On ne maniuera pas, pour plus de shreté , de rechercher
jusqu'a quel point Ponvertime supérienre est large et perméuble, et
justqu’a quel point anssi, en comprimant le canal sur la branche hori-
zostale du pubis . il est passible de U'oblitérer entiérement , an moins
pendant quelques instants,

Il n'est pas doutenx fue cete variclé d'hydrocéle du sac ne ressem-
Lle beaucoup i I'hydroctle congénitale proprement dite. Le point im-
portant i considérer pour le traitement est, dans 'un et Pantre cas, la
communication de la eavité extra-péritonfale avec la grande snrface
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serense ; el comme ou §est beaucoup éleve contie la cure par injgu[iun
de 1’|I3'dl'mi.‘le congenitale, 1l devait en étre ainsi pour Uhydrocide dus
sac. La doctrine régnante actuelle blime en principe ceite opération -
on craint non-seulement de faive passer I'injection dans le ventre , mais
encore de voir s’y étendre nne phlegmasie suppurative développée dans
le sac.

D'abord povs dirons, avee M. Velpeau, que Ia crainte du premier
passage est toul & fait illusoire aujuur:l‘hui; on sail combien il est
facile de fermer U'orifice supérienr dans I'hydroctle congénitale, au
moyen de la eompression bien faite sur le canal inguinal; mais les
chirurgiens ne redoutaient as tant cela que l'extension de I'inflam-
mation. Glest dans lebut de laboruer, de I'empécher de gagner par
en haut, que les chirurgiens ont proposé des peloties et divers ban-
dages compressils. On pouvait avoir cetie crainte d'une trop vive in-
flammation lorsqu'on se servait, comme autrefois, du vin chavd , et
la crainte aussi du passage & la partie supérieure lorsqu'on en faisait
une injeciion abondante; mais depuis I'henreux emploi de I'injcetion
iodée froide, la plupart de ces dangers ont disparn ; il n'est besoin que
d'une petite quantité de liquides; on pent méme ne pas tont évacuer
aprés Linjection, ainsi que U'a fait plusieurs fois le chirurgien de la
Charité , sans aucan inconvénient. On pourrait s'appuyer encore , pour
soulenir celle pratique , sur denx cas relatifs, 'un i une injection de
vin, autre i injection d’ean-de-vie, dans lesquels des acoidents in-
flammatoires qui se développérent du cité du ventre se terminerent
bevreusement. Enfin, ajouterions-nous,, on a éé plus loin : on a in-
jeeté du vin, de la vapenr d'eau-de-vie, pour obtenir la cure radicale
de I'hydropisie du péritvine ; et plusieurs malades ont guéri.

Nous ne voudvions pas, du reste, trop insister sur ees faits ; mais il
était hon au meins de les opposer & cenx qu'une crainte exagérée em-
piche de pratiguer une opération qui n'a rien de grave en elle-méme,
Quant i la conduite i teniv dans le cas oft une portivn de la tumenr
herniaire n'aurait pu dtre réduite, elle ne differe pas sensiblement de
celle que nous avons indiquée pour le eas préeédent. 1l y a tontefois
plus de ménagements 4 prendre, et lorsqu'on exerce la compression
pour oblitérer le canal ingninal , et lorsqu'on fait la ponction pour vi-
der le liquide, pour ménager ce qui reste dans le sac. Toutefois je ne
pense pas qu'on doive rien tenter, non-seulement lorsqu'on a la cer-
titnde de la présence de Pintestin, mais encore dans des cas ol son
existence serait doutense ; il est proient de s'abstenir, 2 moins d'un
volume considirable de la tumenr; alors on se bornerait i la ponction
sams injection. Du reste , M, Velpean a fait quatre opérations de ee
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genre dans des cas de hernies irréductibles , orifice supérienr étant
par cela méme tout & fait oblitéré autonr de Vorgane hernié, Tl n'y eut
dans ces cas ni plus ni moins d'inflammation et de suppuration , pen
de réaction; la guérison fut solide chez les quatre malades. '

4° Les épanchements de sérosilé dans les vienx sacs herniaives s'ob-
servent encore asser souvent. L'hydrocéle alors n'est pas en général
i'un yolume considérable ; elle présente parfois ceci de particulier, qu'il
existe deux on trois renflements pleins de liquide séparés par autant
e vétrécissements. Tl arrive quelqnefois qne ces tomeurs ne commu-
niquent pas les nnes avec les antres, et que les cloisons sont complétes
ilans les cas oft des hernies se sont veproduites a diverses reprises, ainsi
fue 'a signalé M. J. Cloguet. Ledran avait déja vu des exemples de
cette disposition moniliforme.

On comprend qu'il sera fort difficile de distingner hydroctle d'un
vieux sac herniaire, qu'il y ait ou non cette derniére disposition , de
Phydroctle enkystée du cordon. Comme dans celle-ci, la partic snpé-
rieure du sac représente un filament ordinairement assez rétréei , el
¢'est ce rétréeissement qui isole la sérosité et empéche la formation de
nouvelles hernies, Le souveniv qu'aira le malade de cette affection
pourra faire soupeonner an chivurgien espiee d'hydroctle a laguelle il
aallaire ; mnais comme Pexistence d'une ancienne hernie n'est pas un
préservatif de Phydroctle enkystée , pas plos qn'une canse nécessaire
t'épanchement de sérosité dans un sae oblitéré i som orilice supérieur,
on ne peut rien éablir d'one manibre positive et sans appel.

Quant au diagnostic différenticl de I'hydrocile dans un vieux sac
herniaire et des variétés précédentes, il est si facile que nous ne nous
y arréterons pas; du reste Pohscurilé que nous venons d’avouer n'a
fu'une importance tout i fait secondaire ; qu'il y ait hydroctle enkys-
tée du cordon ou hydrockle dans un sac ancien, oblitéré, le traitement
est le méme : c'est towjours la ponction et U'injection, Iei encore les
avantages du mélange de teinture d'iede ( une partic pour deox parties
d’ean) doivent éire mis & profit: pas de distension, qui pourrait déchirer
quelques brides ; inflammation certaine et hornée dans son degré el son
étendue en surface ; peut-éire une action résolutive spéciale ; moins de
doulenrs..... tout cela doit ére pris en considération,

Nous avons signalé , je erois, les points les plus importants , sous le
rapport pratique , de histoire de Uhydrocile eonsidérée comme com-
plication de hernie. Tl y aurait, pour compléter cette élnde, i traiter
avee quelines détails des transformations variées de I'épiploon dans ces
différentes circonstances ; mais ce sujet mériterait i lui senl un article
A part ; nous aurons done & ¥ revenir.
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Nous n'avons rien dit de certaines tumeurs agqueuses qu'on a mal §
propos confondues avec I'hydrocile dans les cas qui viennent de nons
occuper ; je veux parler des tumenrs formées par une portion plus ou
moins étendue de la vessie, par U'ovaire affecté @hydropisie enkys-
tée , elc.; car il existe une bien grande différence entre 1accumulation
de sérosité dans le sac et les hernies de ce genre : je ne voulais qu'en
rappeler T'existence ou la possibilité. Il est bon d’avoir présentes i 1'es-
prit ces diverses civconslances lorsqu'on va opérer une hernie ou une
hydroctle , et daus les cas surtout olt , la tumeur renfermant plusieurs
cléments , le diagnostic se complique , et avee loi le traitement. Nous
n'avons pas besoin d'ajouter en terminant qu’on ne saurait twop insister
sur lenr étendue spéciale et individuelle : tout le monde sait que dans
I'histoire des hernies il est fort difficile d'établir quelque chose a priori :
un doit avoir heaucoup et bien vu pour juger et opérer stivement.

- ———— e —

CHIMIE ET PHARMACIE.

QUELQUES CONSIDERATIONS PRATIQUES SUR L'USAGE ET LE
MODE D ADMINISTEATION DES POUDRES ET DES EXTRALTS.

La pharmacie posside une espéce de médicaments | les extraits) clas-
sés a juste titre parmi ecux qui rendent le plus de services & la théra-
peutique ; eependant beaueoup de médecins , an nombre desquels nous
pourrions citer le chirurgien en chefde la Pitié, en ont abandonné 1'u
sage ¢t lenr préferent les plantes elles-mémes réduites en poudre. Cette
défavenr qui ptse sur les extraits n'est souvent, il faut avouer, que
trop bien méritée ; des pharmaciens, qui oublient avee quelle puissance
la chalenr agit sur les principes actifs des végétaux , préparent lenrs
extrails & feu nu, et font ainsi de médicaments pour la plupart trés-
énurgiques des médicaments inertes et sans propriétés.

Mais de ce qu'on n'apporte pas toujours le soin nécessaire a la pré-
paration de ee genre de médicaments , est-il juste, ainsi que 1'ont fait
MM. les docteurs Roche et Delens , dans la séance de I'Académie du
2% mars 1838, est-il juste de frapper de proseription générale tous les
extraits, et ccla sans examen el sans distinetion do mode de prépara-
tion auguel ils ont é1é sowmis

Les jodicienses remarques faites & cet égard par M. Arrault, phar-
macien , et qu'il a bien voulu nous communiguer pour en faire le fonds
de cet article, nons ont appris que , loin d"étre aussi heureuse qu’on le
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pense, la substitution des poudres ne pent qu'étre préjudiciable i la
thérapeutique.

On comprendrait la préfévence donnce anx poudres si les partivs
constituantes d'une plante étaient toujuurs entre elles dans des rapports
rigoureuscment exacls , el si surtont la partie active, médicamentense,
se trouvait avec les antres éléments dans une proportion invariable;
mais cela n'est pas, cela ne peut pas éuve : qui ne connait en cffet la
double influence de V'atmosphire et du terrain sur la végdiation ? Qui
ne sait que les principes élémentaires d'une plante varient non-seule-
ment d'un terrain & un antre, mais encore sur le méme terrain, selon
que la plante a éte recueillie 3 des périodes diverses de sa végftation?
Qui ne sait enfin que les plantes médicinales ne sont Iobjet d’ancun
soin , d'anenre colture, et que leur récolte et leur dessiceation,, aban-
données & la plus avengle routine, sont loin de s'opérer dans des cir-
constances semblables.

Or, ces prémisses posées, qui voudra se charger de prouver que les
poudres fournies par le végétal, qni n'a fait que changer de forme,
n'olfrivont pas dans lear nature la méme vaviabilité , et dans leurs of-
fets thérapentiques la méme incertitude.

En d'autres termes, voila deux grains de poudre de cigué, par exem-
ple; dans I'un 1'élément actif sera anx autres éléments organiques de
la plante comme 1 est 4 10 ; dans I'autre la proportion sera de 4 420 ;
un troisitme grain offvira le rapport de 1 4 15. Comment sera-t-il pos-
sible alors de baser un traitement raisonné sur un médicament dont
T'action n’est toujours que plus on moins problématique , subordonnée
qu’elle est 4 Ja composition intime et incessamment changeante du mé-
dicament lui-méme ? Ne comprend-t-on pas qu'a chaque inslant on se
trouvera exposé a enfreindre une loi fundamentale de thérapentique qui
enjoint de prescrire a dose graduellement aseendante les produits phar-
macentiques douds d’une énevgie particuliére , comme le sont la plupart
dus extraits on poudres que j'ai plos spécialement en vue.

Pourquoi , dans I'administration des remédes anssi actifs , le médecin
débute-1-il par une dose infiniment petite? Clest qu'il ne veut pas
rompre brusquement les habitudes prises de Péconomie, en lui impo-
sant de vive force, pour ainsi dire, un modilicateur contre Pénergie
duguel elle n'aurait pas pu s¢ prémuonir; par celle conduite tem-
pérée, il tite la constitution , lni donne I'éveil, en quelque sorte, e
la dispose ainsi, ct par degrés insensibles, a une réaction salutaire e
en rapport avec I'admivistration ultérienre du méme médicament i dose
plus élevée.

Eh bien! je le demande : est-on waitre de remplir cette sage indica-
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tion avec un agent thérapeutique dont il n'est pas pussible de connaitre,
méme approximativement , les propriétds actives.

Commence-t-ou une médication dont la durée est encore un pro-
bleme , on prescrit pour la premitre fois un grain de poudre végetale :
il arrivera souvent que, dans ce premier grain domné comme expres-
sion du degré le plus faible, et par conséquent ineapable de por-
ter nme atteinte nuisible & la constitution , il arrivera, dis-je, que I'é-
lément actif sera aux antres éléments du végélal comme 1 esta 15 ou
comine 1 est i 20; & la seconde administration du médicament, la
propariion pourra étre comme { esta 10; o sera la progression,, je le
demande? Violent malgré soi an début de la médication, malgré soi,
toujours, on devient trop faible conséentivement; il v a plus : clest
qu'arrivé a I'époque ou soir et matin un grain de cette poudre sera pris
par le malade, on se flattera souvent en vain d’angmenter Ja aose et de
doubler son elficacité cuvative, car il adviendra certainement que les
denx grains administrés contiend ront quelquelvis moins de parties ac-
tives que le premier grain ingéré par le malade , quoique leur volume
soit d'aillenrs plus considevable. On voit done qu'il n'y a qu'infidélite
et erreur @ attendre de Pemploi des poudres dans la plupart des eir-
constances; je dis plus : il y a danger , et ici j'en appelle & 'expévience
médicale. N'a-t-on pas vu la premitre administration d'un senl grain
ile pondre de eigui { que je prends pour exemple ) déterminer des nau-
sées , des envies de vomiv et un sentiment de chalenr depuis le pharynx
jusqu'a P'estomac? Sans doute on expliquera ces phénoménes par une
prédisposition individuelle ; sans vouloir la nier, elle pent an moins pa-
railre une excentricité fort bizarre, surtout quand on veit tant de sujets
chez lesquels e médicament est bien supporté.

Poursuivons : on cesse emploi du reméde, puis, plus tard, sur la
méme personne, (i s mémes circonstances , on le reprend & la méme
dose; cette fois il ne produit aucun accident. On diva que l'idiosynera-
sie a changé; i cela on me pent répondre ni par oni ni par non ; car
Iidiosyncrasie est une entité absiraite , sans forme, sans conleur, & l'u-
sage de toutes les opinions qui ont cours dans la science. Sans doute
il faul y evoire, mais dans de certaines limites, etici, an lieu de cette
explication trop vague, n'est-il pas plus raisonnable de faive porter sur
le médicament , dont le vice est matéricllement démontré, incolié-
rence des résultats produits par son ‘adwinistration; hier il contenail
& volume égal une plus forte dose d'éléments actifs ; anjourd i il en
contient une dose plus faible. Voila, ce e semlle , qui explique tris-
simplement la diffévence dans les effets. .

Les nombreux inconvénients qui se rattachent i 'emploi des pou-
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dres disparaissent devant I'administration des extraits (jentends des
extraits Lien préparés ), ear enfin un grain d'extrait de telle ou telle
plante sera tonjours wn grain d’extrait , qu'il ait_falle vingt, cin-
quante, cent grains de poudre pour le produire; et ainsi le pra-
ticien n'agit plus en avengle, il a pour se guider une régle fixe, inva-
riable; il peut faire , en un mot, de la thérapentique rationnelle, la
senle qu'un bon esprit puisse ayoner, car en dehors d'elle il n'y a
plus qu'heur ou malhenr,

11 est une autre question de médecine pratique quine me semble pas
moins digne d'intérét que la précédente.

La _forme pilulaire est celle adoptée généralement pour faive prendre
les extraits ?

Mais ce mode d'administration est-il bien sans inconvénient?

Le corps pilulaive est en général trés-dense, tris-compacte ; quelque
petit quiil soit, il oppose, par sa mature, une certaine résistance a
I'action dissolvante des sucs gastriques ; si d’antre part on tient comple
de "énergie de divers extraits ( comme ecux de cigné, de belladone ,
d'aconit, cte. ) n'est-on pas fondé & croire que le corps pilulaire, par
ses qualités physiques, peut exercer une ficheuse influence sur I'es-
tomac? Dans les maladies en général, et surtout dans les maladics
chroniques, cet organe, dont les sympathies nombrenses et variées
sont si facilement mises en jen, devient fréquemment le sidge d'une
irritation nervense qui tronble 'harmonie deses fonctions en diminuant
ses forees digestives.

Dans cet élat de choses, il éait important de rechercher, pour ad-
winistration des extraits , nne antre forme. C'est pour obvier anx in-
conventents du corps pilulaire dont nous avons vu Pingestion détermi-
ner de la douleur, de la chaleur, et quelquefois une sorte d'indigestion ,
que M. Areanlt propose la formule suivante :

Sucre tris-bean et en poudre rés-fine. . . une once.
Extrait de . . . . mou trés-rapproché. . seize grains.

Les deux substances dont se compose ce mélange, auquel son antenr
donne le nom de sucre d'extraits de. . . .., sont dans les rapparts
snivants : un demi-gros de ce sucre contient un grain d'extrait, ce qui
donne un volume trop petit pour ne pas étre pris facilement et surtout
sans dégolt dans une trés-petite quantité de véhicule , de Pean, un si-
rop , par exemple.

Cette préparation pharmaceulique nous parait remplacer trés-hen-
reusement les pilules, que certaines personnes ne peuvent pas avaler
on n’avalent quiavec difficulté et répugnance. Conservés sous cetle
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forme; M. Arrault s’est assuré que les extraits ne s'alfaiblissent pas,
car ils n'attirent plus I'humidité de Vair, ce qui est pour eux une cause
si puissante d'altéralion; enfin, en raisen de Pextréme division ol se
trouvent lenrs moléenles, ils sont plus facilement digérés et leur ab-
sorplion est plus prompie, F. A,

TAFFETAS AGGLUTINATIF PREPARE A L‘IEHTUTUEULLB POUR
PANSEMENTS.

On prend quatre onees de colle de poisson {ichthyoeolle ), on les in-
troduit dans une houteille, on ajoute sur ce produit assez d’ean-de-
vie pour qu'il en soit couvert, on fait macdrer an hain-marie, et quand
P'ichthyocolle est enticrement dissoute, on place la bouteille dans un
endroit frais. Si les proportions de colle et dcav-de-vie employdes
sont convenables , In solution doit, en se velvoidissant, avoir nne con-
sislance E{';lnmu:usc ASSEL gmnﬂu pour {former nne masse qui résiste &
I'impression du doigt.

Lorsgu'on veut se servir de celle préparalion pour en vecouvrir
des bandelcttes et faire un pansement connn en Lcosse sous le nom
de pansement a l'ean, pansement quia cté introduit I'hdpital royal
d'Edimbourg par M. ey , on met la bouteille contenant la colle gi-
latinense dans de Ueau chaude; quand la colle est fondue , on Pétend
sur des bandeleties de toile eivée coupées davance el qni servent & faire
les panscments.

SURL LA PREFARATION DE L'HYDLOSULFATE DE SUUDE CHISTALLISE,
PARL M. GUERANGER.

Depuis la publication du nouveau Codex , 'hydrosulfate de sunde
cristallisé étant devenn un médicament u!T'cmal dmlmu aentrer a haute
dose dans la préparation des bains de Bavéges, |l a bien falluintroduire
dans le laborateire du pharmacien la préparation de ce sel. Cependant
eelui qui, pour la premitre fois , sc mettra en devoir d'entreprendre
cetle opération, pourra bien éprouver queline mécompte s'il suit 4 la
lettre les indications du Codex | t_lui se trouvent dija consignées dans les
pharmacopées les plus récentes.

Par cxemple, sil'on fait passer pendant treis heares un courant d'a-
cide hydrosolfurique dans quatre ou cing livees de solution de sonde
canstique a 25° de Varéomitre de Baumé, a liquenr s'échauffe et lo
gaz ne cesse pas d'étre absorhé, Cependant, & la fin Vabsorption est
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moins forte , ec que 'on reconnait surtout i la température du mélange,
qui diminue graduellement ¢t finit par se mettre en équilibre avee le
milien dans lequel il se trouve placé. Si alors on laisse 1a liquenr en
repos dans un endvoit frais, elle ne cristallise pas dans I'espace de
quinze jours, ni méme d'un mois. 5il'on recommence i y introduire
du gaz, il continue d'étre absorhé quoiqne plus lentement, sans lui
donner la propriélé de fournir (-5 eristaux. Mais si on la met sur un
feu tris-denx dans nne L‘apsl:!r' de porcelaine, il se dégﬂ.gcm du fLe
sulfliydrique,, il se formera bientdt une pellicule i sa surface, et la li-
queny refroidie donnera au bout de quelques heures une abondante
eristallisation; le méme résultat avra lien si P'on sature I'excis du gaz
par une solution de soude cavstique. Tons ces faits sont d’accord avec
cenx énonces dans Pexcellent mémoire de M. Félix Boudet, sur les eaux
sulfureuses (Journal de Pharmacie , février 1832).

Dans V'intention de faire disparaitre ces inconvénients , M. Guéranger

propose les pmpa:tiuns smivantes ponr la préparation de l’]ly&rmulfnte
de soude cristallise :

Prenez : Solution de soude canstigue i 29° Baumeé. 10 liv.

Limaille de fer., . . . . . . . 2
Fleur de soufye. . . . . . . . 1
Acide sullorique étendn. . . . . . Q.8

Ou combine le fer avee le sonfre par la méthode de M. Gay-Lussac ,
'est-a-dire en les mélant ensemble dans une petite chavdiere de fer, y
ajontant de 'ean en quantité suflisante pour en faive une bouillie tris-
claire , on met le tout sur le fen , agitant tonjours avec une spatule de
fer jusqu’a ce que Ja matiere entre en ébollition ; alors il se fait un grand
dégagement de calorique , on retire du feu et I'on agite toujours jusqu’a
ce que la masse commence i se refroidiv. Alors on Uintroduit dans le
Lallon qui doit servir an dégagement du gaz. M. Gay-Lussac con-
seille de faire cette combinaison dans le ballon lui-méme ; mwais il arrive
assez souvent que le ballon se brise lorsqu’on opére sur les quantité's
ci-dessus indiguées.

La matitre ¢tant introduite dans le ballon , on y ajoute assez d'ean
pour gqu’elle en soit recouverte de la hawtenr d'un pouce ou environ. 11
e s'agit plus que d'adapter i ceballon un tube droit qui plongera 1ége-
rement dans eetle ean et gui servira a l'introdnction de Vscide sulfiri-
que, et un autre tube recourbé qui eonduira dans la solution de soude
eaustique le gaz sullhydrique § mesure qu'il se produira. 11 faudra faire
la plus grande aitention & ce qjue tout le gaz obtenu se rende dans la so-
lution alealine , et qu'il ne s'en perde point par les jointures du hallon.
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On verse alors pen a pen lacide sulfurique élendn par Je tube druit;
mais j'ai cru remarquer qu’il y avait avantage & Pemployer de moins
en moins élendu. Par exemple , si 'on a commence & le méler de huit
parties d'ean , il sera bon d'arriver graduellement & quatre senlement,

Lovsque le dégagement du gaz se ralentit et qu'une nouvelle affusion
d'acide n’y produit plus d'effet, il faut chauffer graduellement le ballon
que I'on avait cu soin de placer sur un bain de sable et I'amener peu &
peu jl15qll'é la température de 1'ébullition ; alors il se produit de nou-
velles quantités de gaz que 'onangmente encore en ajoutant de nouvelles
proportions d'acide.

1’opération terminée , la liqueur est placée dans un endroit frais, i
I'abri. du contact de Iair, et l'on obtient, an bout d'un ou deus jours
selon la températare dn lieu , une masse de cristanx du poids de quatre
livres au muins, On les égontte sur un entonnoir et on les ramasse ponr
V'usage ; mais il fant les manier avec beancoup de précaution , car ils
ont la propriété de dissondre I'épiderme et les ongles avec une étonnante
facilité, L'eau mive , mise dans des flacons bouchés , cristallise encore
an hout d'un certain temps.

T —

BIBLIOGRAPHIE.

TRALTE de In Physiologie comparde de I'homme et des animanx; par Ant.
Dugts , professeur i [a Faculté de Médecine de ;'l[ulllpelilur, £, avec Flln-
chu s lithographiées.

A mesnre quune science s'étend et se développe, les problemes
qu'elle pose se précisent davantage, et cette précision fait sentir de
plos en plus Ia nécessité d’une solution plus compléte. Pendant long-
temps, en médecine, on n'étndia 'homme que dans ’homme ; les Eludtjs
purement anatomiques , dans lesquelles on devait, ce semble, sentir
immédiatement le besoin de s'éclairer d'études comparatives , furent
elles-mémes, jusqu'au dix-septieme sitcle, renfermées dans ce cercle
étroit. On ne sanrait en effet considérer comme des tentatives faites dans
le sens des étndes dont nous parlons les rares vecherches auxquelles on
s'est liveé dans I'enfance de la médecine sur Porganisation des animaux
morts ou vivanis; ee n'était i qu'nne sorte d'équarrissage grossicr, non

* de la science : comme nous I'entendons iei, Pintention scientifique méme

manquait. Depuis les études fortes et sévires de Mare-A Ill.ﬂ"llll.e :‘Sworim,
les choses allérent tout autrement : les recherches se multiplitrent, et
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conduisirent enfin MM. Guvier et Geoffroy-Saint-Hilaire aux remar-
«uables résultats que tout le monde connait. D'admirables lois furent
dits Jors neltement formulées; la pensée méme de Dieu , dans le plan de
la eréation des dtres organiscs, fut entrevue; la physiologie comparée
ne resta point stationnaive an milien de ce magnilique mouvement; elle
est trop lide & la science de U'organisation pour quiil en fiit autrement ;
toutefois clle est loin d'avoir suivi dans ses progrés une marche anssi
aapide. Cette dilférence dans la marche progressive de deux sciences
qui, au premier coup d'wil , sembleraient devoir se développer paralles
lement, cesse d'étonner lorsqn’on réfléchit que dans 'étude des fonc-
tions des animaux , méme d'un ordre infévienr, tous les phénoménes se
compliquent , eomme dans la physiclogie de U'homme, du probleme
aux mille inconnues de la vie. Gependant si quelques-uns de ces im-
portants problemes sont & portée humaine, on comprend qu'one des
voies qui penvent le plus sfivement conduire a leur solution , ¢'est 1'é-
tnde suceessive des modes de manifestation de la vie aux divers degrés
de I'échelle animale; mais c’'est li une étude immense qui, ontre les
difficultes inhérentes au sujet méme qu'elle embrasse , rencontre dans
ses recherchies mille obstacles qu'il sera toujours dillicile de surmonter.
Un homme dont le monde savant déplore la fin prématorée, M, Du-
gis , ne s'est point laissé arvéter par ces difficultés : il venait d’achever
un traité de physiologie comparée , lorsique la maladie est venue briser
sa constitution fréle et délicate: cest de cette eenvre posthume qu'il s'a-
pit dci,

Congu surtout dans la vue d'éclairer la physiologie de 'homme, tout
dans ecet ouvrage important, plan, recherches, dédunction, est subor-
donné & cette idée fondamentale; nous nous empressons de signaler
tout d’abord ce caraciére essentiel du livre, parce que c'est & des mé-
decins que nous parlons , et que c'est aussi aux médecins que ce livre
s'adresse spéeialement. Le plan général differe i peine de celui qui est
suivi le plus ordinairement dans les traités classiques de physiologie :
nous n'exposerons point ce plan; il est connu de tous. Notre intention
n'est point non plus de passer en revue les nombrenses divisions qu'une
science aussi vaste a dil entraner : nous nous hornerons i quelques ob-
servations générales sur quelques points qui nous ont paru les plus in-
téressants. Les considérations générales sur la vie, qui forment comme
l'introduction du Traité de physiologie comparée, comme elles enssent
pu en devenir le résumé ou le dernier corollaire , nous ont parn révé-
lera la fois le naturaliste profond et le médecin véritablement observa-
teur, L'auteur examine ici les principales théories de la vie, les juge
ayee indépendance , et expose ensuile lui-méme ses propres idées sur ce
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mystérienx probleme. Dans cette périlleuse discussion , nous avons re-
marqué avee un sentiment de profonde satisfaction, les réserves, né-
cessaires dans notre pensée , que fait M. Dugés en faveur du principe
de Uintelligence ct de la moralité humaines . il place tout d’abord en
dehors du terrain des discussions physiologicques la nature de ce prin-
cipe, qu'il croit lui également simple et immatcriel, Cette réserve faite,
il aborde hardiment toute question. Pour I'auteur, le principe de toute
vie est l'ngcnt nervenx ; cet agent est de nature impondérable; il est
formé non-sculement dans les centres, dans les masses principales du
systbme perveux , mais aussi dans les moindres parcelles de ce systeme,
qui Lui sert de cohibant tant qu'il 0y a pas néeessité qu'il agisse vive:
ment sur les antres organes, et de conductenr dans le eas contraire;
telle est aussi, comme on sait, Popinion de Prochaska, Reil, Roland,
Cuvier, Saint-Tillaire ; ete.; mais beaucoup des anteurs qui admettent
I'existence de cet agent le déclarent identique au fluide électrique : pour
M. Dugés, rien ne démontre celte identité , qu'il combat , selon nous ,
victorieusement. Toutefois si les raisons qu’on a allégnées pour démon-
trer cette identité ne Jui paraissent pas justifier cette conséquence , elles
lui paraissent au moins établir elairement qu'il y a entre ces deux agents
une analogie prochaine. Du reste , cn eette malitre, oil, comme I'a dit
Rousseau , le privilége des plus hantes intelligences est de la voir anssi
ohscure qu'elle Vest, le professeur de Montpellier ne parait point avoir
en une opinion décidément arrétée; il admet cette théorie plutot qu'une
antre parce que c'est celle qui lui parait la plus propre a rendre compte
de tons les phénomines de la vie; mais il en edt fait aisément le sacri-
fice le jour o il eft rencontré un mode d'interprétation des faits plus
rigoureux - ¢'est bien ; n’est-ce point 13 en fin de compte notre pensée a
tons? Sur un pareil sujet , quel est celui qui chaque jour ne se confesse
i lui méme ses doutes sous le mantean de sa cheminée? Nous le répé-
tons : cetle discussion, bien que, comme on le voit, elle n’aboutisse
gubre qu'a un doote, est pleine d'intérét; elle expose clairement les
idées les Plus avancés de la science sur ce point, le plus ohscur et pour-
tant peut-gire le plus important de la physiologie. On lit également
avee un intérét soutenn les savantes discussions anxquelles Iauteur se
livee pour arriver i déterminer par I'anatomie comparée les attribu-
tions spéeiales des divers départements du systéme nerveux; ici le sys-
ttme de Gall, le magnétisme animal , quelques inductions tant soit pen
aventurcuses de nos équarrissenrs de chair vivante, sont fortement
¢hranlés, Tout ceci est exposé avec une grande lucidité, et apprécié an
point de vue d'une eritique fine , mais toujours rigoureuse. Nous pour-
vions encore faire ressortir quelques-unes des conséquences inattendues
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auxiuelles M. Duges est arrive sur les mouvements, la circolation , en
s'delaivant, sur le mode de ces fonctions, de 'histoire physiologique
des diverses séries des étres vivants; mais nous craindrions de donner
trop d’étendue & une simple notice analytique.

Pour finir, nons divons que le Traité de physiologie comparée est
Ioin d’avoir résoln toutes les questions qu'il pose; mais pour qu'elles
fussent résolues il Inllait les poser : BI. Dugts I'a fait ; ¢'est un adien
an monde qui Ini vaudra & la fois de la reconnaissance et des regrets de
1out homme ami des sciences. i

——

TRAITE théorique ot pratique sur les Uledrations organiques simples et cancé-
renses de la malrice ; por Dupareque, doctenr en médecine. Seconde édilion,
entidrement refondue et trés-augmentie,

Ceci esl un onyrage scrieux . substantiel, né del'observation directe ct
consciencicuse des faits, jetant sur la pratique autre chose que la lumiére
phosphorescente des théories. Présenter I'analyse d'un tel ouvrage n'est
point ceuvre facile, précisément parce que I'autenr, scrupulenx observa-
teur des faits, s'est beaucoup moins attaché i grouper cenx-ci d'une
maniére systématique qu'a bien faire ressortir lenrs différences , soit de
forme , soit d'origine , soit de nature quand celle-ci peut ire saisie, dif-
ferenees qui, snivant le degré variable de leur importanee,, fondent en
vésumné les prineipales indieations de la thérapentique. Tel est le carac-
tere le plus tranché de cet important ouvrage, finit d'étndes longues ,
patientes , laborienses ; rarement le fait pratique y est perdu de vue.
Cette meéthode, qui révele tout d'abord un esprit droit et positil’, con-
duit M. Dupareque i multiplier les ohservations; ¢’est Ji un point
important pour un livre de médecine pratique; une narration clinique
bien faite éclaive sonvent heancoup mienx Uesprit que ne le fait 1his-
toire générale d'nne maladie , dans laguelle se glissent beaucoup plus
facilement les idées aventurenses des théories. Tontefois cette méthode
a aussi un inconvénient , celui de faire perdre de vue U'ensemble géné-
ral de la science, en multipliant trop les faits et en ne tirant de ceux-ci
que des inductions partielles et isolées, Dans 'éiat setnel de la seience,
&'est une nécessilé souvenl , mais non toujours : M, Dupamr[l:l: a passé
entre les deux éeneils sans se heurter & F'un ou i Pantre. Nous nous
bornerons & ces simples réflesions sur 'ensemble de 'ouvrage, et pas-
serons immédiatement i quelques points particuliers qui ont surtout fixé
notre attention,

Les nombreuses applimt:iuns que, dans ces derniers temps, on a
faites dn spéenlom anx affections de la matvice , ont permis de constater
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un certain nombre de Ksions qui jusque-la avaient dit le plos souvent
se soustraire anx recherches les plus attentives 3 ces Iésions sont surtout
certains désordies de cireulation et de nuuition, des injections varides,
des uledrations de diverses formes. Oa s'est tout d'aboid singulitrement
exagéré la gravité de ces difféventes aliévations. L'école analomique et
I'écale physiologique , qui ne voient partout que des lésions locales ,
de nawre indéeise quelquefois pour 'une , de nature tovjours identigue
au fond ponr Uantre, n'ont point manqué de voir 1i le point de départ
des lésions les plus geaves 3 de [a Ia thévapentique , d'one poissance son-
vent exagéria , qu'on a d'abord, dans un grand nombre de eas, opposde
a ces affections. M. Dupareque , édudiant plus froidement les faits, a
su se soustraire a ce dangereux entrainement : la partie de son livre of
il traite de ces lesions simples n'est certainement pas la moins intéres-
sante; il almet que ees lésions, les uleérations surtout , penvent dé-
pendre d'un grand nombre de causes difféventes ; il en est qui se lient
i un état diathésique de 1'économie , et qnon ne voit disparaitre qu’en
soumettant celle-ci A Taction de modificateurs généranx approprics ; il
en est d'antres qui sont dues & un état congestif du col de lutérus , ot
qui ne cessent qu'avee cette condition anormale. I1 est de ces uledrations
dont le cavacibre de bénignité est tel, qu'il Joi a soffi | dans quelques
cas , d'interdive le coit pendant un certain temps pour en obtenir la ci-
catrisation. Gest surtont dbins de semblables eas qu'on a fait un déplo-
ralle abus de la eantérisation ; celle-ci doit étre réservie, en général ,
pour les cas ot des moyens plus simples ont éehoué, car hien qu'elle
soil d'wne incontesiable utilité dans un bon nombre doccasions , elle
peut aussi, cmplcl_l,'l':c inlcmpes'l:ivzment ot $ans une circonspeetion pra-
dente, éntrainer des soites funestes; antenr cite iel des faits qui af-
fectent péniblement. Vient enfin Vuletre cancérenx du col , on le noli
me tangere de Ja matrice , dont le f]iﬂglmlic et le tratement sont ad-
mirablement tracds.

Un antre point sur lequel antenr nous parait également avoir jeté
les plus vives lnmibres, c'est 1'état morhide qu'il appelle engorgement
sanguin Lidmorrhagigue, Quand 'ntérus est demenré pendant un eer-
tain laps de temps le siége d'une semblalle lésion, sa texture s'altére,
et cette alicration peut entrainer le développement d'un état organique
incurable ; mais cette transformation heurcusement est lente et Jaisse le
temps d'appliquer des moyens convenaliles pour la prévenir, L'étio-
logie de ce mode d'uleération nous a parn parfaitement traitée, et elle
a conduit M. i.'hll}ancque i établiv ici, comwe daps beancoup d'autres
cas, les bases de la thérapentique la plus rationnelle.

\-im]l gn_q.n‘]la un D'rl]nl! l'llf‘ lf‘hil‘hl’li f{lh! M. annrc:pm I:O:mlu'm:d s0MS

T. xvi, B0 niv. 16
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la dénomination commune d'engorgements dors de P'otérns. Noos
croyons qu'ici Pantenr s'est laissé entrainer an deli des inductions de
P'ohservation directe. Nous ne nions pas que, dans I'état actuel de la
science, il ne soit fort difiicile de distinguer un tissn phlegmasique-
ment induré de eelui dans la vame douguel s'est développee Ia matibre
squircheuse ou eneéphaloide i son premier degré d'évelution organique ;
iNAi$ NOUS Pensons que he point poser, au moins cn principe , cette dis-
tinction fondde sur la nature méme des choses, cest 'empécher dans
P'aveniv antant qu'il est en soi de le faire, et, dans tons les eas, intro:
duive i cet égard dans la seience une eonfusion funeste. M. Dnpareque
cependant avrait dit d’autant mienx sentiv la nécessité de cette tlistinc-
tion, qu'a la fin de son ouveage, lorsqu'il arrive an traitement du
squirrhe ou du cancer eonfirmd, il reproche avee un peu trop de rigneur
pent-tire & un opératenr, habile d'aillenrs , davoir smputé dans plos
d'un eas des rols utérins dont I'érat de maladie ne justifiait pas vn moyen
aussi extrdme; si cette distinetion est si diflicile que dans maint endroit
de son livre latteur la déelare impossible | il nous semble que M, Lis-
frane a bien pu, dans quelques-nnes de ses opérations ilnpm'mntes,
tomber malhenrensement sur nn de ces cas néfastes, Puisque nous avons
nommé M. Lisfrane , nons ajouterons encore une chose b ce que nous
venons de dive . nous reconnaissons de la manitre la plus explicite que
tes travaux de M. Dupareque sov Jes maladies de P'utéros ont jeié un
granid jour sur I'histoire, pendant longtemps si obseure, de ces affee-
tions + il fant bien sussi reconnaitre cependant que le chirurgien de la
Pitié n’a point été étranger au perfectionnement de ce point intéressant
de pathologie :-or, dans la large part que notre auteur s'attribue, n'y
a-t-il rien que le chivorgien que nous venons de citer piit légalement
revendiquer? Nous ne lerons que poser celle question , laissant 4 la
probité scientifique de M, Dupareque le soin de la résoudre ; pour nons,
en faisant el celte remarque, nous n'avons fait qu'obéie & un sentiment
drimpartialité que persoune ne saurait blimer.

Mais laissons le tevrain brilant des personualitds, ot inissone cette
analyse , beaueoup trop concise pour un onvrage si plein de choses , et
disons un met de 'ensemble de la thérapeatique développée dans le
Traité des altérations organiques de Potérus. Gette partie de Pouvrage
est sans contredit celle par laquelle il se recommande surtont & Patten-
tion tles praticiens, Les indications sout en géniral apprécides avec une
justesse de coup 'l et une sagesse de voes qui méritent les plus
grands éloges. Quant aus moyvens thérapeutiques , saul qnelques nobi-
velles applications , dont U'ebservation n'a point encore enflisamment
justiGé la pratique , ils ne sortent guére da cercle des moyens confus
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et employés jusqu’ici. Dans notre esprit, loin que ce soit I un sajet de
critique, ¢'est une des raisons qui ont le plus contribué & nous faire lui
donner une approbation aussi explicite; car, comme nous 1'avons dit
ailleurs , la thérapeatique a plus & gagner 4 regarder en arribre qu'en
avant. En somme done , e’est L un excellent Lyre.

(EUVRES COMPLETES DE JOHN IUNTER, traduites de l'anplais sur
Iadition dw docteur Palmer, avee des notes, par (x. Richelot, doctenr cn meé-
decine de la Facultd de Paris, ete. — Livialsons 4 & 5.

Depuis quelqees années 1l s’opére, an sein de V'éeole de Paris, un
travail de transformation bien remarquable. La vévolution de 89 n’avait
pas seulement rompu aves le passé des idées politiques; il y avait en
comme une sorle d'interruption dans le conrs des idées scientifiques ; et
quand Desault vint rétablir la chirorgie sur un nouvean piédestal , il
négligea, & pen pris complétement, Uhistoire et la tradition ponr s%en
tenir & son ohservation personnelle. Son wuvee ne mangua cependant
ni d'éclat i de grandeor ; il réussit o réveiller I'émulation , un moment
assoupie; et i fonder une éeole dont le régne n'est point encore passt.
L'ohservation , la nature, tels étaient les grands mots de eette éoole ; elle
ne voulaitni lire ni entendre , elle voulait voir, et pour elle I'anatomie
dtait tont entiére dans les amphithéitres, In chirurgie dans les eliniques.
Elle oubliait quel'oshservation est de tous les temps et de tons les pays; que
la seience est 1'wnvre de tous et non d'un homme ; et que ce qu'elle en-
seignait elle-méme , elle le tenait presque entitrement de cette tradition
qu'elle prétendait répudier. Elle dédaignait les recherches historiques
sous le nom de vaine érudition ; et ne s'apereevait pas qu'elle encon-
rait un reproche bien autrement grave , celei d'ignorance,

Une nouvelle génération s'est élevée , qui a mis en pratique des idées
nouvelles. On s'est aperen que 'il éait bon de recourir & Uexpérience
des maitres vivants, celle des maitres morts avait copendant gardé son
prix; et déja de rombreus efforts ont @16 tentds ponr relier les déenn-
vertes du passé anx déeouvertes modernes. Nous avons senti également
que la chirnrgie n’était pas uniquement renfermée dans Paris , ni méme
dans notre France, ct, ayant commeneé i demander aux élrangors ed
qu'ils avaient tenté, nots avons trouveé que sur plusienrs points ils
flaient en avant, et qu'il était bon de les smivre. Ainsi, sans diminoer
vit rien la juste importance altachée aux dissections et aux travanx elini-
qques, nous cherchons a les compléter par cos deux aotres grands et
puissants moyens de connaitre ; U'étnde des anciens, I'élade des dtrangers,

M. Richelot est certainement 'on des hommes quiy dans cette der-

1G.
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nitre divection , ont le miens mérité de la chirurgie. A M. Chassaignae
et i lui, nous devons de pouvoir live en notre langue, plus facile-
ment gue les Anglais enx-mémes dans la leur, cette magnifique collee-
tion des @uvres de chirnrgie de A, Cooper, naguire le rival de Dupuy-
tren, anjourd’hui sans vival au monde. Voici une entreprise do méme
genre, vun nouvel emprunt a faive sur la chivurgie anglaise , a laquelle
Waillenrs nous sommes assez riches pour le rendre avee nsure. Iy avait,
parmi les hommes qui ont illusié cette chirurgie , une réputation a
part, que le temps n'avait fait quaceroitre parmi ses compatrioles
tandis que sur le continent nous avions peine & la comprendre; le nom
de Jobin Hunter, que les Anglais prononcent rarement sans y joindre
l't‘pilili.'l{! de grand, et que nous avions méme quelque peine aélever an
niveau de eelui de Pott, son contemporain, et de Cheselden , lear de-
vancier & tous denx. Do vient cette étrange diversité d'opinion ? Sans
ancan doute, il faut en aceuser avant tout la dilliculié de live les cn-
vres de Hunter, pour la plupart non traduites , et de plos éparses dans
des collections rares, et d'un abord diflicile pour les Anglais cux-
mémes, Enfin le doecteur Palmer s'est chargé délever a la gloire de
son compatriole un monument impérissable, en recueillant toutes ses
productions ; et, guice i M. Richelot, les lecteurs francais pourront a
leur tour éedier et apprécier les déconvertes du grand Hunter.

Déja cing livraisons de ecelte raduction ont parn; le premier volume
est complet , et le second est commencé. Ce premier volume comprend
une notice détaillée sur la vie t les travanx de Hunter; puis un résumé
de ses legons sur la chivargie, veeneillies et rédigées par ses éleves, Aprés
avoir In ces legons , avee une attention toujours soutenue par un intérét
toujours croissant , nous nons élions propoesé d'en donner une analyse
qui piit donner an moins une idée des principes et de la manikre de pro-
céder de J. Hunter ; mais plusicurs questions y sont éconrtées a dessein,
parce que auteur les a lni-méme largement traitées dans les ouvrages

ui vonl sulvre; et nous avons senli le besoin de nous bien pénéirer
d"abord de la doctrine de cet homme extraordinaire , avant 'en porter
un jugement qui serait, quant a présent , prématurd.

Nous n'avens pas voulu cependant attendre plus longtemps pour fi-
liciter BI. Richelot de son wuvre, et Pencourager de tout notre pou-
voir. Les eovres de Hunter deveont faive partic de la bibliothiéque de
tout chirurgicn amourenx de son art; et, ce qui n'est pas :ans impor-
tance , la beauté de I'impression et des planches lithographides en feront
un livre de luxe, en méme temps qu'un livre excellent. Les trois vo-
lumes qui suivront conticndront le traité sur les dents, le traité dela
syphilis, le traité de I'inflammation, et les nombrenx mémoires de

page 244 sur 392


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1839x16&p=244

@BITH

( 245 )
Hunter sur I'histoire natarelle, anatomie, la physiologie et la chi-
rurgie ; quand toutes ces richesses se seront déployfes sous nos youx ,
nous reviendrons sur cetle belle uutr{'pris:' y et nous essanrons dappid-
cier la valewr des travaux et de la renommde de Hunter.

M avs ueai.
i i

CORRESPONDANCE MEDICALE.

PARALLELE DU SYSTEME DE BROWN ET DU SYSTEME DE BROUSSALS,

u Uk ol dles oy

ami meorls gque la weivind,

vils umy vivanis, au ne doil
(Vouraine. |

La mert de M. Brovssais a inspivd anx jowrnanx de médecine des
articles qui ne font pas assez connaitve origine et le fond de son sys-
teme. 11 est d'ailleurs mis en paralltleavee celui de Brown d'une ma-
niére qui n'est pas tonjours exaete, impartiale et sulfisante.

Je n’ai point attendu la mort de M. Broussais pour dirve b son sujet
les vérités qui intéressent la seience médicele, « Le systeme de ce mé-
decin, véritable brownisme retourné et empreint des couleurs de Botal,
de Pujol, de Ferrein, repose sur un fuit en quelque sorte indifférent
aux grandes voes de Phygiene , de la pathologic et de la thérapenti-
que, ete. » { Fayes Del'Etat présent des hommes considirés sous le rap-
port médical, page 169.)

La comparaison des denx systémes fora voir que celui de Broussais
n'est que le brovenisme retourné, cxpression loude qui est i moi et que
I'on a atiribude a 1l antre médecin.

Systeme de Hroven, Systénne de Broussais,

1" La vie résulie de Paction des ex- 1" La vie ne s'eniretient que par le

citanls sur un principe excitable, l'ex-
citabilité.

2" Toul ce qui agit sur nous est ex=
citant , stirnulant,

5 Le corps n'est susceplible que
d'un excitement convenable | excessif
ou défectueux,

4% Les agenls stimulants n'apissent
que de "voe de ces trois maniéres, mao-
dérément , trop, ou trop peu , relative-
ment aux besoins du corps.

5 11 w'existe donc que deux sources
de maladie, "excis ou le défaut d'exi=
tement, de stimulus.

stimlus.

2" Tout ce gui sagmente les phéno-
mitngs vitaux cst excitant,

5° La vitalité ne pent éire que nor=
male, augmentée ou diminuée; ellen’est
pas modifiable d'one antre manidre.

4* L'escilation est pécessairoment
normale, trop, forte ou trop faible. La
quantité peut varier, et non la qualité,

5" L'étab pathologique n'est done
que Vexapération ou la diminution de
I'ctat physiologique,
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6" Il ¥ a deux sortes de débilites,
T'one directe et I'autce indirecie.

T I o'y adone gue deux prandes
classes de maladics : les sthémiques et les
asthéniques, lesquelles ne dilfErent que
par le degré do Uy persthénie et de
Pasthénic.

e I’u!sqn'ﬂ n'existe fue dens sonr=
ces, deux classes de maladies, il ne san-
rait y avoir que deux plans pénéranx
de cures.

1! n'existe que deux classes de médi-
catione, de remddes ; les uns goi exci-
tent , les autres qui alfaiblis:ent. L'ac-
tion médicomenteuse se réluit en déli-
nitive 2 stimnler on debiliter relative-
ment d 'état du corps,

9* Les maladies ot les remides n'ont
pas une aatre aatare ; la spéeificita des
unes ot Jes aulres est imaginaire,

10" Les excitanls ne  conyicianent
fue dans les maladies a.=l.||t"||i_t|1||:a ol
par défant de stimulas, Les débilitants
ne sant nppmpriésqu':i I'ctat stheéninue,
a ["excés de stimulus.

11* On peat se représenter b vie hu-
maine, depuis son principe jusqu'i sa
fin, comme une échelle formee de tontes
les déiations de la santé vers "nn on
I'autre des deox extrémes d'escés on
de défant d'escitation. 11 v a partont
Plemting of'ctat 3 mnis & des degrés dltfé-
rents, identité de 'excitement qlﬂ cnm-
mence avee la vie et qui finit & la mert,

611 existz dews sortes d'asthénie,
qu'il importe de distinguer; 'uno est
primitive et 'antre consécutive,

'.r"' Selon nue les excitants sont trop
ou pas assez vils, Pexcitabilitd aup=
mente oo diminue, Arvivée an degré
anormal , Vexcitation s'appelle irria-
tion , et Uirritaiion prriée & un haut
degre prend le nom disflammation.

‘Foutes les oliérotions pathe'opiques
sont engendrées par Uirritation ou l'ab-
irritation , défant d'exeitement , v ne
differcnt que par lenr intensits,

8" 1l o'y & qque deux classes de mala-
dies , maladies irritatives et maladies
abirritatives. Il o'y a cn thérapeutiquo
que denx indications ; exciter les par-
ties debilivdes, affaiblir les parties sue-
excilees,

Les madicaments sont pariagés en
deux classes : les ans excitent, les au-
tees dépriment la vitalité,

0* La considération des vicw syphi-
litiques , dartreux, serofuleux, est nne
chimite.

Lirritation cst toujours une , et se
réduit & Vesaltation deos plhénomincs
eur e point irritd, La prétenduc verin
spiciligue do cortains  romides n'est
tju'une sappositien absarde,

10" La médication tonique ne con-
vient qu'aux maladics par débiiité pri-
mitive. La médication debilitante n'est
indiquée que dans 'excés d'ireitation,

11" L'exeitation normale, 'abiryit -
tion, b surivritation et Uinflammation,
ne sont que le méme &at & des degrés
differents, Pour comprendre oo fait,
on peut supposer une échelle ascen-
dante dunt chaque écliclon représente
un degrd de Pexcitation. Tant que Pex-
citation est dans le mode normal, il ya
santé s au-dessus el au-desons de cr
degrd, il ¥ a malulle par frritation on
par abirritation.
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Jusque-la on twouve la plus grande identité entre les denx systemes.
La géndalogie brownienne du systeme physiologique est évidente. Les
principes, les idées, le point de départ, les moyens ot le buty enfin les
phrases el les expressions de Broussais, tout appartient au modéle éeos-

sals.

Je vais maintenant indiquer les principa'es dillivences des deux sys-
tanes , et 'on reconnaitra wéme ici que Broussais puise i la méme
souree pour parveniy a des fins différentes ou contraires,

Systime de Browa,

127 Lo trbs-majenre partie des ma-
ladiies estasthénique. Les maladies sthé-
niques procédent non pes de Palicetion
d'une partic , mais de Pexcitement wi-
néral qui est exeessil,

153" La devxitme classe des moladies
locales attugue los parties les plus ex-
vitables, Irci I'elfer de Voffection lo=
cale se propage dans tout le corps par
le moyen du systéme nerveux, des sym-
pathies , ce qui donne lien anx sym=
ptﬂm:ﬂ des maladics universelles. Glest
e dqui arrive dans la gastrite, Uentérite,
ln métrite , maladies rares et produites
par des agents locaux.

Je me borne i ce petit nombre de

Systéme de Browssais .

12" Presque toudes les maladies pro-
cédent d"orvitation o dinflammation,

Lies maladies produites par Uirrit-
tion et Visllammation sent toujours
lavales au lieu d'étre watretenues par
I"état général du corps.

13 Lirritation primitivemaont Jocale
se communigue ensuite A 'autres rys-
temes organiques ; elle est la cause des
symplomes générans el des maladics
subséquentes qu'elle détermine par les
sympathies nervenses, lln'y a done pas
de maladies pinérales. Les lievres es-
sentielles ne sont que des gasirites ou
des entérites simples on compligudes.

cilations exliailes, mot & mot, des

deux auwlenrs que je mets en regard pour éviter toute contestation,
Quant au reste de 'échalaudage scientifique de M. Droussais, on y
retronve Ja physiologie, la patholegie et la thérapeutique de Brown,
dégnisdes et modifides conformément anx exemples que je viens de
donner,

Les diffrences tranchies tournent également contre les prétentions
de M. Broussais, puisque 'on y voit distinetement Pesprit et méme les
expressions de 'éeole brewnienne. La localisation des maladics est
I'extension ou plutit la métamorphose du principe de Brown sur les
gastrites ct fes entérites que Broussais met a la place des lievres essen-
ticlles , des hypersthénies géncrales.

Clest tonfours le méme espril of les ménes conségnences; fou-
jours stimuler o ébiliter. Brown n’enseigne pas antre chose. Brous-
sais ne sait pas s'éearter de son medele. Brown ne s'gere et e lombe
guire sans entrainer dans sa chute. Brown, par exemple, a le mal-
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lieur deméconnaitiela puissance médicatrice de la vature, etle médecin
du Val-de-Grdiee piche anssitit du méme coné,

Brown fait dépendre les vésunies d'une canse asthénique ou locale, ct
Broussais les attribue, pareillement, i Uivritation cu 4 Ualtération locale
du cervean,

Quant au vile merveilleux qu'il fat jouer & V'irvitation , il I'a em-
prunté i la médecine italienne, M. Bronssais servait en Italie Pn}cisé-
ment & I'époque oit le hrownisme se divisa en deux sectes. Dans les
journaux, dans les Faculi's et les hipitaux de I'Ttalie, on se déclarait
pour ou contre le systeme de Rasori, de Borda, de Tomassini, On re-
connaissait une classe de maladies universelles en apparence , mais lo-
cales en réalité , qui furent appelées irritatives ou maladics 4 irritation,
Malattie che Brown chiama Locali, e di me chiamate con altro
nome men sogello ad equivoct, col nome cote d'irritativa. ( Rum, )

Quant i Uextréme fedquence de la gastrite, de 'entérite, Broussais a
pu trouver dans Fervein toutes [s exagérations dont son systeme est
tissu,

Dans U'examen eritique des systimes anciens et modernes , Bronssais
suit encore I'esprit, la marche et méme la mauvaise humeny de Brown,
qui attaque Hippocrate, Galien, Boerhaave, Morton, Hoffmann, Sthall
et Gullen, ( Voyez la réfutation du systéme du spasme et de Pancienne
meédecine , qui est jointe & I'Alrégé de la nonvelle doctrine médicale. )
Clest le dervier ouvrage sorti des mains du eélebre véformatenr écossais.

Un peut assurer que la médecine francaize n'avait jamais subi une
plus complete mystilication. On ne le croirait pas si tout le monde ne
Favait vu : il avait fasciné U'intelligence et le jugement, méme des
homumes instruits. Voila comment le passé de la meédecine, les temps
antéricurs i Broussais , ont é1¢ jugés avec une légereté et une ignorance
veéritablement extraordinaives. Ses eritiques mémes loi onl accordé, du
cité de Pinvention , beaucoup plus qu'il ne mérite, Un des plus judi-
cieux admire sa réfutation des anciens systomes (la destroetion du
spasme et de Ihumorisme et du sysieme du spasme ), toutes choses qui
appartiennent i Brown. « C'est Broussais, dit-il, quia élevé le juge-
ment médical & la hauteur qui fait hriller notre époque, qui a donné &
la pathologie et i la thérapeutique I'heurense direction qu’elle a par-
tout, qui a introduit dans la langue de la science une préeision in-
connue jusqu'alors. » (Les Médecies [rancais contemporains, Ire Ji-
vraison. )

(est ainsi que les contemporains ont le jugement faussé et Pesprit
chloui , faute d'érudition , de réflexion et de mesure. Y pense-t-on? La
victolre etait gagnée par le solidisme avant la paissance du prétendu
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systeme physiologique. L'ensemble raisonné de la théorie et de la pra=
tique nouvelles, de la pathologie et de la thérapeutique; la simplicité
et Puniformité des vues et de la conduite, enfin la précision du langage
médical, la sévérité des raisonnements, ete. , ele., tont cela existait avant
Papparition de M. Broussais. En un mot, la révolution complete de la
medecine en Europe est Pouvrage de I'école brownienne, et non eelui
de M, Broussais,

Ce w'est pas dire, il s’en fant bien , que tont fit vral et viile dans la
velorme brownienne. Les réformes commencent par la nécessité et
finissent par Pabus. Ainsi le professeur da Val-de Grice a rendu service
a la médecine, en montrant les erreurs du brownisme et 'abus des
stimulants, Ses égarements ont, de méme, [inl par frapper les hons
esprits. On est revenu & Hippoerate, & Sydenham , & Swil, & Mor-
gagni ¢ on associe les vérvitds de Ulhomorisme avee celles du solidisme et
de 'anatomie patholugique.

11 y a loin , tris-loin de 'un 4 Pantee 1éformatenr, guoiqu'ils se tou-
chent presque tovjours, et marchent dos & dos aprés 8ire partis du
méme point,

Lorsque Newton fit ses belles découvertes, il wouva d'excellents
matérianx qui semblaient atlendre un grand architecte. Les wérités
principales de son svstbme avaient é¢ pressenties et méme indiquées,
Gilbert avait comparé la terve & un aimant ; Kepler regardait le soleil
comme un aimant plus actil encore : il lui aecovdait une vertu motrice,
et il avait découvert les trois lois des corps célestes, Hook avait parlé
de Uattraction qu'il erovait universelle. Galilée avait connn la loi de
gravité; Descartes et Hyggens , la force centrifuge : Newton fit un corps
parfait de ers vnes éparses,

Le génie de Brown ne trouva point ces avantages. Dans les ouvrages
d' Hippoerate , de Celse, de Baglivi, d’'Hoffmann, on rencontre quel-
rues itlées isolées qui semblent browniennes ; mais elles sont vaguement
exprimées, elles n'ont ni antéeédents ni snite, et ne conduisent pas
plus & Brown qu'i Pinel et & Bronssais.

Brown est le erédateur de son systeme. 11 reconstruit el réforme en
cntier I'édifice médieal , et renferme dans un petit volume la seience la
plus vaste. Son génie mile, sa concision, son laconisme rappellent les
plus beanx moments d'Hippocrate, d'Arvéiée, de Boerhaave, Tout se
lie, tout charme, éhlonit, entraine dans son systeme, Rien n'y manque,
si ce w'est 'aven de la nature, que Brown, dépourve de pratique, ne
put eonsulter, Pénétré des principes de Bacon et de Newton, il lesem-
ploie i Uestimation de tous les faits de la nature qui intéressent la méde-
cine, Il retrempe la raison médicale, il vedvesse V'obscrvation ct ap-
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prend i se seryvir plos hardiment de 'une et de Fautre; enfin 1l élave,
change et multiplic les points de vue que I'autorité, les nsages et la
routine avaient toujours dérobés aux regards. Il faut le dire, leplan,
les idées, la marche ferme, la logique pressante ct les lecons de criti-
que de Brown , toal annonce un esprit supérienr,

1l en est bien antrement de Browssais, qui trouva les esprits prépards
ruand les événements de 1814 le comduisivent an Val-de-Grice, Le so-
lidisme était établi : il n’était question que dexcitabilité, de propriétés
vitales exaltées ou aflaiblics, de malalies stheéniques ou asthéniques;
enfin les abus pernicienx de la méthode stimulante étaient signalés en
France comme en Allemagne et en ltalie. Pour se donner les aivs de la
nouveauté , lroussais retourne le hrownisme , le déguise et approprie a
563 l:}f]‘mtlit‘sca ; il montre 'vtilité des debilitants dans beaucoup de cas
réputés asithéniques, ct combine tout cela avee Pidée barrogue de la
phlegmasie locale des voies digestives.

Brown, paunvre, perséculé el sans appui, laisse co mourant une
doctrine qui embrasse toute la nature vivante. 1l réduit a deux canses
toules ses sitnations, srs actes et ses elfets. Lhypothise de Newton w'est
pas plus feconde; il fonde le solidisme , renverse les systemes imagines
depuis plus de mille ans, opire la révolution la plus mémorable, Ia
plus complete que la médecine ait subie. Les facultés si imposantes
d’Edi.mhuurg , de Montpellier, de Paris, de Vienne, de Geettingue,, de
Pavie, de Padoue , sont entraindes ou réduites au silence. La réputation
colossale de Stwll, de Cullen, de Barthiz, de Pierre Franck , subit le
méme sort. Oui, Brown forme distinctement la ligne qui sépare la mé-
decine ancienne de la médecine moderne.

I'action des solides et des humeurs , les maladies géoérales et locales
deviennent 'olijet des nouveaux points de vue du monde medical. Telle
st désormais Pempire du- brownisme , gu'il se trouve empreint dans
toutes les productions médicales depuis I'immortel ouvrage de Bichat
jusques au testament médie.l de Huffeland.

Broussais, au contraire, ¢ait pourva de grands emplois et d'une
Lelle position & Paris, quand il enseigna b publia le systeme pliysiolo-
gique, 51 l'on en retranchait wat ce que le brownisme luia prété, que
resterait-il

Broussais ne ful pas seulement secondé par £a position et ses cmplois ;
les coteries et les passions médicales , les partis philosophiques et politi-
ques, alors si puissants, Lout contribua a sa {fortune ; et cependant, il
a vu tomber sa véputation €t son systeme !

Brown , dépourv d'cxpérience médicale , excellent maitre qui dés-
abusa ses disciples, meurt sans avoir pn se raviser ui apprécier le pon-
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voir épidémique des miasmes hétérogtnes morbides dont il icdique spé-
culativement la nature et les effets.

Broussais , rendu babile par une longue pratique, s’y montrait sage
et réservé, puisiue dans ses éerits 1l accusait ses disciples d'exagérer
[unestement la débilitation physiologique; et cependant | Bronssais s'est
ohsting ct enseveli dans ses covenrs , w'ayant pas méme effaeé les fantes
siograves dout les slatistiques du Val-de-Grice élaient pabliquement
entachées. Enlin lecholéra asiatique acheva de mettre au jour la faussetd
de son jugement et de son systeme en matitre d'épidémic, dont il
w'avait aucnne connaissance.

Brown reste sur le terrain de la médecine jainte & la philosophie ,
sublime alliance formée par Hippnerate.

Il reconpait les limites postes a l'esprit humaio ; ol interdit & ses
diseiples toutes recherches an deli , comme pernicieuses i la raison et
ala science, déclarant qu'elles égavent au lien d'instroire, Enfin il n'a
vien dit, rien fait pour dénaturer le noble et touchant esprit de la mé-
decine , pour dégrader et désoler I'humanité !

Broussais , au contraire, attague, broville et végle towtes choses selon
son humenr capricieuse , turhulente, despotique. Infamé de lui-méme ,
il se jette en étonrdi sur toutes les questions insolubles de la médecine,
de la philesophic, de la psychologie. 11 brouille toutes lesidées morales,
il désenchante, il aigrit, il abrutit les hommes que la médecine est
destinée 5 éclairer, a calmer et & secourir.

Larronr-Gouey,
professeur de ['Ecole de Médecine de Toulause,

RECTIFICATION RELATIVEMENT AU MODE I ADMINISTRATION
DES PILULES FENRUGINEUSES DE BLAUD.

Vous avez bien voulu insérer, dans le numéro de votre journal du 15
et 20 janvier dernier (tome XVI, page 13), quelques-unes de mes
observations sur 'eflicacité de mes pilules dang les affeetions chloroti-
fues , ohservations tivées de mon mémoire publié dans la Bevue médi-
cale; et, dans la note qui se trouve & la fin de votre extrait, vous faites
ohserver, aveo juste raison , que V'indication des doses qui se trouve
dans ce mémoire w'est pas la méme que eelle de ma preseviption primi-
tive, insérée dans le Bulletin de therapestique (¢ 11, p. 155). « Cette
variation , dites-vons , tient sang doule i ce que Pexpérience lui a appris
nue ses pilules devaient étre donndes & moindre dose; cependant cela
mérite explication. »

page 251 sur 392


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1839x16&p=251

@BITH

( 253 ]

C'est cette esplication que je vicns donrer aux lecteurs de volre in-
téressant journal. Glest par une crrenr d'impression que, dans mon
dernier mémoire, la dose de mes pilules a été ainsi diminuée. J'avais ,
dans le manuserit, séparé, par une accolade , les jours o la dose des
pilules était unilorme , ainsi qu'il snit : :

Le premier jaur" une pilule le matin i jeun
Le denxieme une dans I'nprés-midi,
Le troisicme ! une le soir au ceucler,
e ldeux fe matin,

Le cinguitme 2
| { denx le soir,

Le sixieme
L'imprimeur a supprime les accolades , et a rendu, par conséquent ,
particulicr & chacun des trois jours qu'clles réunissaient ce qui Gait
commun a tous. De la one ohseurite et une confusion dans U'indication
des doses, qui rendrait ma preseviption sans effet ; aussi ai-je deja vé-
clamé aupris do rédacteor de la Revae, qui , sans doute, aura la bomé
de rectilier cette ervenr dans le prochiain numéro de son jonrnal.

Ainsi done, la dose de mes pilules doit étre, comme nous avons dit,
de irois par Jour, une le matin i jeun , une dans l'apries—midi, une le
soir au coucher, I:s premier, denxitme et troisitme jours ; de quatre ,
deux le matin, deux e soir, les quatribme , cingquieme el sixieme
Jours; de sie, denx le matin, deux Paprés-midi, denx le soir, les sep=
tieme, huilitme et weuvieme jours; de six encore, teois le matin ,
trois le soir, les dixitne, onzéme et douzidme Jours; et de meuf, trois
le matin, trois I"aprés-midi, trois le soir, les jours suivants, jusqn'a
la guérison complete. Braco,

Médecin en chel del'hépital de Beauveaire.

— —

BULLETIN DES HOPITAUX,

Chlorure contre la briilure. — Plusieurs fois déjh nous avors en-
tretenu nos lectenrs de la vertn envative do ehlorure d'oxyde de sodium
it trois degrés daps la brdilure : nous ne revenons sur cette question
que pour enregistrer nn fait nouvean qui milite en faveur d'un mé-
dicament dont la possession est délinitivement acquise & la thérapen-
tique, Il s'agit d'vn homme affecté d'une brdlure avee wicération du
corp's mudqueny dans les quatie cingpiemes de son ¢lendue, et escharre
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d'ane portion de Pépaissenr dn derme dans nn pctil espace, Ellea son
siégn i la jambe, dont elle occupe la demi- circonférence dans une hautenr
de cine pouees. Le malade a continué & marcher depuis deux jours e
accident est arrivé, 11 porte sur le tiers infévienr dn memlre une
inflammation cutanée trés-vive, avee chaleur cmsante. Un calaPIasmg
émollient, le repos au lit, dissipérent promplement eet état phlogis-
tique. Alors M. Lisfrane prescrivit l'emploi des chlorures d'oxyde de
sodlionm & trods degrés ; en trois jours, tous les points oi la brdlure s'est
bornée an corps muquenx sont cicatrisés,

Pour uhu‘ui!' e ce préciens médicament le résoliat qu'on est en
droit d'espérer , il est dans le pansement un modus faciendi qu'il ne
faut pas perdre de voe.

On reconvre d'abord tonte la surface de la ndilure d'one com-
presse fenéirée, enduite de eérat; on applique par-dessns une masse de
charpie de trais pouces d'¢paissenr imbibée de chlorure i trois degres ;
trois fois dans la journée on arrose I'appareil ; cetle précantion est in-
thspensable, antrement l'li'\‘:l[mmlinn rapidc dn ehlorure ne tarderait
pas & transformer en un médicament inerte le liquide mis en usage.
Comment saura-t-on que le chlornre a le degré convenable? on a cette
certitude, lorsque son application est suivie pendant huit on dix minutes
de clialenr et de pruvit léger ; si ces signes d'nne excitation modérée se
prolongent an deli du tem; s indiqué, et s'ils vevétent les caractéres
d'une véritable doulenr , on est averti de tempérer le médicament
dont action est trop énergiqne. Nous donnons le terme de trois
degiés comme éant celui qui est le plus généralement bien 5uppurl+:'-,
—On sait dallems gquil n'est pas de principe absoln en thérapeutigue;
qn'un médicament doit &lre présenté sous diverses formes, en raison des
variétés nombrenses de la sensililite et de Uidiosynerasie.

De Vemploi de la créosote dans le traitement de la surdité. —
M. Gurtis, médecin des dispensaires, & Londres , a employé avee
avantage ln eréosote dans guelques cas de surdité; il vient de publicr
quelques exemples de guérison par I'usage de ce médicament, Suivant
ce médeein, I'nne des canses les plos communes de la surdité, c'est la
diminution du fluide séerété par les glandes céramineuses, Beaucoup de cas
de perte de Vovie qu'il a observés, et dans plusienrs desquels la surditd
remontait it une époque éloignée, dépendaient de cetie cause, et la surdite
a disparu anssitit que cette dernikre a pu dire attagnée avec avantage,
Quand le conduit auditif externe a éé bien nettoyé ct débariassé des
matiéres qui Pobstruaient , il faut rendre anx glandes lenr énergie, par
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Pemploi de quelques légers stimulants; M. Curlis se sert ordinaire-
ment comme moyen détersii une préparation faite avee d'one demi-once
de fiel de benf mélé avec un gros de teinture de castor on de muse; il en
imbibe un tampon de coton qu'il introduit avee soin daws oreille, afin
de ramolliv le cérumen endurei, et le lendemain matin il injecte avec
une petite seringne de Uean chaude 4 laguelle il a ajouts une once de
liniment de savon et quelgues gouttes d'can de Cologne, Quelquefois il
substitue & la préparation précédente la solution de potasse de la phar-
macopée avee I'huile d'amandes douees, Quand V'oreille est ainsi bien
nettoyée, il emploie la créosote, qui lui a paru exereer une action heurense
surles glandes ciruminenses, en lear redonnant I'activité gu'elles avaient
perdue. Voici sa formule : Prenes créosote, une once ; huile d aman-
des dowces, quatre onces ; melez, On en introduira quelques gounttes
tlans V'oreille matin et soir avee un pincean.

Aprés aveir, pendant quelques jours, employé la créosote & celle
faible dose , il fant en angmenter ordinairement la proportion , et gra-
duellement snivant les effets obtenns, Il y a cependant des cas oy ce
traitement me réussit qu'apres Uapplication de vésicatoires derricre les
oreilles . de la pommade stibiée ou de quelques autres conlre-ieritants qui
sont nécessaires pour combaltre Uisritation dont Voreille est le siége,
L'usage de la crdosole est contre-indiqué dans’les cas d'otorehiée ou
quand il ¥ a de la doulewr ou de Vinflammation. Sen application ne
détermine aucune douleur ni sensation désagréable; le senl elfer appri-
ciable est le sentiment d'une douce chalewr gqu’elle communique i I'o-

reille.

Aeupuncture dans I'aseite. — Un de nos honorables conliéres,
M. le dectenr Desportes , nous parlait , il y a gqueljue temps, de 1'om-
ploi avantagews qu'il faisait depuis plusiears années de 'acupunciure
dans les cas rebelles dlascites; il nous citait plusicurs exemples trés-re-
marguables de guérisons qu'il avait obtenves par ce seul moyen, dont il
pensait avoir en le premicr I'idée. Quelques médecins anglais ayant,
dans ces devniers temps , publié quelques faits de cette nature, nous
avons di rapporter cetle communication , afin de réclamer en faveur de
M. Desportes la priovité de U'emploi de Pacopunenre dans ascite,
Voici du res'e un nouvean fait tonchant Paetion de ce moyen thérapeu-
tique que M. Camphell vient de publier dans la Gazette médicale de
Londres -

Elisa Stevenson , dzde de trente aps , antrefois {'une bonne constitn-
tion , vint consulter autenr, an muis de décembue 1H5T, pour une
ascite cxistant depuis trois semaines. Les moyens préconisés en pareil
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cas furent mis en usage, mais inutilement , et, malgré des purgatifs
énergiques et nne salivation abondante produite par le calomel,'la mala-
die fit des progrés; Ia respiration devint génée et I'abdomen fut énormé-
ment distendu. C'est alors que M. Campbell se déeida i pratiquer 1"acu-
puncture, et, le 10 [Evrier 1838, plus de vingt acopunctores furent
faites au moyen d’une aiguille fine longue de deux pouces et demi, sur
toute la surface antérienre de 'abdomen, Le 11, guelques doulenrs se
firent sentir dans le ventre dont la pean est tendue ; pouls fibrile. Le
12, la malade commenga & transpiver, et les urines coulérent en abon-
dance; 'abdomen est edémateux. Le 14, amélioration; le ventre a
quarante-sept ponees de circonférence ; le 20, il n'en avait plus que
quarante-trois, Jusqu'an 23, la maladie resta stationnaire; le calomel
uni & la seille fut alors administré , et le 2 mares tout symptome d'hy-
dropisie avait disparn, et le ventre n'avait plus que tente-six pouces
de circonférence. Au mois d'octobre hydropisie n'avait peint encore
repara.

On ne peut, dit-il, contester dans ce cas les bienfaits de I'acupune-
ture; car il a suspendu d desscin toute espece de médicament trois
Jjours avamt 'opération , et le mal faisait des progrés & vue d'eil; et &
compler des ponctions le ventre a diminué de dix pouces dans 'espace
de quatorze jours ; cette diminut’'on a commeneé dis le lendemain méme
de P'opération. M. Camphell déduit de eette observation que non-seule-
ment Pacupuncture détermine Uextravazation du liquide dans le tissn
extra-péritondi] , mais encore active Pabsorption gé érale. I auteur
eroit que mieux vaut pratiquer en une seule séance un grand nombre
de pigfires que d'y revenir en n'en faisant que peu a la fois. A chaque
ponction 'aignille éiait 1oulée doncement cutre [es doigts, eten la reti-
rant il ¥ avait toujours une gouttelette de liquide sur le point piqué,
Cest le signe que Popération a é1é bien fhite.

VARIETES.

Sur la phthisic puimonaire en ltalie. — 11 y a quelqnes mois un
médecin , pénétré de Iinfluence de la température sur le développement
de laphthisie pulmonaive et di pen de fréquence de cette maladie dans
les pays chawls , avait proposé au gouvernement d'établir & Alger un
hospice ot seraient vegus les phthisiques de notre pays, lesquels tron-
veraient , disait-il, sous un ciel plus favorable, uue guérison plus ou
moins assurée. L'académie de médecine, consuliée i cet égard, répondit
i Pantorité que le principe de Iaction d'une température plus on moins
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élevie sur la frégnence de la phthisie n'étant encore, de bien s'en fant,
établie, il n'y avait pas liean & accueillir la proposition faite par
ce méilecin. L'hospice ne fut done pas étabili. L'on fit bien, car voici
M. le docteur Journé qui vient anjourd’hni prouver par des recherches
stalistiques trés-bien faites dans lis hépitanx de différentes villes de
I'ltalie, telles que Florence, Livourne, Rome , Naples, ete. , que sons
le bean ciel de ces contrées la phithisie pulmonaire exeree an moins
d'aussi grands ravages que dans notre pays, et qu'en particulier la
ville de Naples est celle ol on rencontre le plus de phthisiques. Le
nombre de ces malhenreux y est tellement considévable qu'il existe
dans I'hépital général de cette ville deux salles stparées pour les
recevoir, une de cent cinquante lits environ pour les hommes, une
autre de prés de cent lits pour les fermmes , salles oit les uns et les
autres ne sent admis qu’an dernier degeé de la maladie, ce qui y rend
nécessairement leur séjour plus ou moins comt, Cette espbee de sé-
questration des phihisiques , qui existe anssi & Tome et dont nos
hopitaux de I'rance n'offrent avcun exemple, est due 4 ce que dans
toute I'lalic on eroit & s contagion de la phihisie pulmonaive.

Une pareille séquestration de malhenreus qui chagne jour se voient
décimés et qui peavent se consiérer comme dans le vestibule
de la salle des movts, est une mesure que 'humanité ne sanrait trop
frapper de réprobation. Awssi & Naples, dit-il, wn grand nombre de
malades refusent Centrer daus ces sal'es spleiales et vont mourir ehez
enx sur le grabat le plus misérable et souvent dans le cloaque le plus
infect ¢ c’est pourquoi la frdqnence de Ja plithisic & Ihdpital des
incurables de Naples ne doune qu'une fiible idée de sa feéquence en
ville; du reste, M, Journé, ayant visité en 1835 nos possessions
' Afrique, assure que dans I'Algérie la plithisie est aussi tris-licquente
et quielle y porte le nom populaire de mal de poitrive.

— Un concours est ouvert & la Faculté de Médecine pour la chaire
vacante de matitre médicale et de thérapentiqne. Les jnges sont , pone
la Faculté : MM, Ocfila, preésident, Andral, Adelon , Berard, Duwmas,
Richard , Fonquier ; MM. Jules Cloquet et Bonilland suppléants ;
pour l'Académie : MM. Merat, Loiseleur-Deslonchamps |, Emery
Gueneau de Mussy ; M. CGorpae, suppléant. Les concorrents sont :
MM. Martin Solon , Reqnin, - Sandras , Guérard, Bouclardat, Caze-
nave, Baudrimont , Trousscau , Collercan.

— L'Académie vient de placer dans la salle de ses stanees le boste

de Scnrpa.

- —
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

DE F.A DIVRESE CONSIDEREE COMME ACTION REVULSIVE DANS QUELQUES
MALADIES DE L'ENFANCE.

Vie d'ensemble fortement exprimée par les sympathies nombreu-
ses, que ‘met en jen le plus léger trouble fonctionnel , 1éaction
spontanée , puissante , dans le sens de la résolution do mal y telles sont
les denx eiveonstances principales , qui impriment aux maladies de en-
fanice les caractires qui les spécialisent, Le cadavre ne dit rien de ces
choses ; aussi bien est-ce el surtoul que se fait sentiv 'insnffisance de
données fournies par 'anatomie morbide. Depuis les recherches néeros-
copiques de Billard sur cette partie spéciale de la pathologie, de nom-
brenses monographies ont é1é publides sur diverses maladies de 1'en-
fance ; 1a partout ee sont principalement les résultats de 1'anatomie
pathologique qui fixent V'attention des ohservateurs, c'est dans une
étude plos approfondie des lésions de I'organisation , dans ine analyse’
plus rigourcuse des altérations des tissus élémentaires , dans une inter-
prétation plus large, moins exclosive de la nature de ces altérations ,
gqu'on semble chercher la solution des questions thérapeutiques, qui se
posent i propos des maladies de l'enfance , comme 4 propos de toute pa-
thelagie ; sans aucun doute, on doit, en suivant cette direction, ar-
river & quelques résultats importants : si , comme il est probable , les
conditions d'dge et d'organisation lmth,gvft impriment quelques carac-
téres spéciaux aux lésions de tissus dans les maladies de Peofance : ne
fissent-elles que signaler ces différences , ces recherches offriraient par
cela senl mi¢me un haut degré d'intérét ; car on ne sanrait trop le répé-
ter , la grande question anjourd'hui en mﬂﬂmne c'est la détermination
de la valeur précise des lésions anatomiques ﬂ,uin les maladies; or,
I'étude comparée de ces [sions aux différents dges de la vie peut jeter
de vives lnmibres sur cette imporiante question’.

Toutefois, dans les maladies de Penfance, plus encore que dans les
maladies des adultes , la thérapentique ne saurait,, sans un dommage
certain ; ge placer an point de vue exclusif de I'anatomie pathologique:
c’est ici surtout que L'observation clinique la plus altentive est rigon-
reusement commandée au praticien; an mitieu de tous ces phénoménes
variés, mobiles, qui se croisent, se succtdent avec une si remarqu:bh

npl.r.lnté il en est presque toujoyrs quelques-uns qui mhtlexpmsm
- . xvi 97 v, 17 '
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non mntcstahlc d'nne tendance naturelle des forces de 1" organisme vers
la résolution di mal - confondre ces phencrm bnes les unsavec I:}autms y
ne voir dans I'ensemble de ces accidents qu’une réunion de symptdmes
qu'on doit constamment se proposer de supprimer par une thérapen-
tigue active,, ¢'est, dans bien des eas , apporter un obstacle invincible
i la guérison des maladics. Peu, tris-pen, produit de grands effets
chez les enfants , dit Hufeland ; ce précepte qui trouve sa sanction dans
Pespérieace de tous les temps, ne doit jamais étre pmdu de vue vle
médecin Lqui ke soumel & eet uuclgnernent de la saine expérience , laisse
a la natare la pulasam:e de réaction nécessaire & la résolution de toute
maladie, il ne s'expose poiat i troubler un développement organique
plus ou moins laborienx par une médication intempestive ; car il ne
Faul puml l'oublier , cette énergique vitalité, cette plénitude de forea
créatrice qul acheye an dehors une organisation smplnment éhauchén an
fvﬂn de la mére , 1a maladie n'en suspend point toujours, I'action mysié-
ricuse. Loin de i, elle donne dans quelques cas i ces forces ung lmpul

sion_momentande hcam:nu]l plus gr mulc. Quel médecin, en effet, n'a
pm*ﬂ. é1¢ frappé de P'aceroissement marqué que présentent quelques en-
fants 4 la fin de certaines maladies ; et nous n’entendons pmntsculomenl
par la ces légers troubles funcimnnels fqui accompagnent si souvent, 1'd-
volution nermale et dont ils sont comme les symplimes , nous parlons
des maladies :l1gllq.s bien earactérises. Quel rapport existe-t-il dans
I'i mlnnltu de 'vrganisme , dans les foyers cachés de la vie, entre cet
a{'crmssu-mml mp.de et ees secousses vilenies de la ma!m]m"" Nous ne
le savons pas, mais nous sayons le fait qui en est expression : ce fait;
la ﬂm'alncuhqun doit nécessairement en tenir compte., Qui prétendrait
que, dans une maladie dunnée , toutes les indications, I.li.t.mpeuhqm'.s dé-

coulent de cette légere in ]rnurm que 'anatomie a montrée dans des ciy-
conslancrs scemblables dans cette mugqueuse on dans ectte séreuse d'en=
¥ e]uplm et que celte graude loi de develuppemcnt dont nous yenons de
pal er, qul ngll d'une maniére si puissante sur | cnsnml.lle de. lnrﬁa-
nisme , est une donnde sans valenr? C'est done encore li une Joi propre
i la khj siologie normale ou pathelogique de 1'enfance , qui s'ajoute &
la vivacité des S}mpaihwi morbiudes, par conséquent Lheral:ucuuquu ja
la fathlese d'une ml:'shiullun inachevie, et douée pourtant d'une vita-
litd r eachrrm:eclh puissante , pour nous commander la médication la plus
cill:ﬂllbpﬂ:ic. 'i' ute méthude thér EIP'L'IJIIIIILI(: il ne cuur:lmme pmnt 01
action avec les conditions gummles de vitalité, et d'organisme propre
a 1 t‘nfanm c:uurl EI and rlsque l:l "elre Plu; numl)l{: qu 'utile : oelﬁ:u,dam
]wu.r mncnn:r:-r amu dl:s ]:omcs qu'il ne peut depa.,snr sans danger, 1.[
faut bien se garde_r de croire que l'art se trouve complétement | désarmé
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en présmce des maladle.!. ﬂunt il 5 aglt e (‘E mumnnt |um&‘|;f ]a ;mg_
que Vant se place sous le j jonr d'mme |1ljsmlugm qm mmprend o vie
dans I Enselu]:ﬁ' de ses éléments varics, an heu de se ren[ormer Eam
Ee m:rl:ll: etrmt des mt]uctmrls de lannlmmc muru:.', il a Plus '-‘Il! P‘f““
sance ici peat-étre quc dans les affeciions qui atte:gncnr. les autreg i’ges
de la vie : et la raison de cette plus gnmlc pulss-a.nt.e [ c:st qu "ici la
nalurc on gcmral md:qlle fncu plus nettement qu a11fcun i qul sait
lire ses eansnEments le sens dans lequel il faut agir sur L’organumx.:,
puur ramener la vie & ses conditions normales : mais pour saisir ces in-
dications au_milieu des Phcnomcncs nombreusx , directs ou svlupm
T]':Ir]lles fuglllfs intermittents , .‘lttﬂuatweme;ll grnvc.;'. o |d-'gcra qm
sont les traits or&mnnrs par lesquels s dcs,-lnrur ces maladies r il 5!
hesnm de Vohseryaiion clinigue la p!ns 1um|u‘e, nous, fe nous pro-
|msﬂn! PRE d.l. (]L\ E]UPI}EI' Ii.l ('E‘! d:l‘. ETsCs IIIIEIC'“IQI'IQ ¥ 'I'll}lﬂ: ]l].l.l.‘,ll'l.ll;l"
st sculemcntd"l::]mscr snmmaucmcnt quelques fam, qui lcn:leul i
blir Iheureuse influence que pent exercer , chez les enfants , une dinrése
.-hun&aute pmvoqlluc i propos,

Clest un fait de prahqtm vulgaire gu'une diarrhéd, qm. \'y:nl i :e dp-
clarer .1n mllicu du trm'ai] e::lﬂp]lql:n. e la l:ll.nuuun, esl une s 'l-
de erise continne qluparsmt i colni-ei de s"acheyer sans tmublm 'y na.'
maniére plus ou moins grave, I:l.qml!lm des fuucllutw aussi !uus les
umlecms sont-ils daccord sur ce l:lmnl, qu'un flux 1!1lm.lma| sun‘ﬂnam
e Pnrellle circonstance , duit éire conslamment |E=~pcm, el ne dmt'
étre dircctement combaltu , seulement pour étie maintenu dans cer-
tmnes hornes , ou pour étre délinitivement arrété ; que quaud il s"éleve
aun eertam degre d'ml:eusne, on gu'il survit an mouvement ! évoluti
auquel il a efficacement concourn. Nous avons cu, dans ces Lluml:rs
temps, 1 pecasion d,e suivre avec nllcnlmn, SUEF Im {:erlam IIGIIE].III: d en
!ants, cnttu 1r|:1purh||tv fﬂncllﬂll Itmlmulm or Ly nos redlcll:]lca- i ﬁr.:l‘
egard nu'ua unt montré que les voies dlgﬁhvm ne sunl pas le seuf HII'JIC_I._*
rﬂ: -q'l.]l 5 EESEDQJ.E‘ l}il' I,LIJB S:‘ Ill[ha'lIIlL l:l'lﬂfl'lll 1 ﬂlli ﬂll{‘l.! Illgancs Cn
u-a\lm[ de dewluppﬁmnnl i H]mquc de la deéntition, La Plupau dd'
ohsery ateurs, qni s¢ sont vecupés d une maniére spéciale des maladics Je
I ml'anﬂ.e, out remarque que souyent JIE' tavail d' évolution denlnuc
11'|.]|:||,|1]|I 'une ma.mm.e :nnldblﬂ | activile ﬂc la wcrchun III'II e, su,&—-
pEm]alt jltf‘Jlll: q‘udquefms cumplq.lemeut cetle .szc.mhnn ‘ruus 11 avmm"
point eu occasion de remarquer ce dernier em-'l. nous .'nuns. va L
g{u,ehlum. cas lu. qnamltc d’unn,e ﬂlmlullm untafllemeﬂl mnl.s ce_
NuUs avons en aussi occasion d'observer e "est qu Dﬁle d‘e cescas , il
en est td'an es ol Pactivité séorétoire des 1 rem’a augmml'e J’une maniére

c:h‘émment marquée ; telle éait celle activité chez un enfan l:l'.equ.l.-
17.
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10rze ol quinze mois entre autres, que nons crimes tout d'abord avoir
affaire i un véritable diabite; cette erreur d'ailleurs dura fort peu de
temps, Nous n’avons point laissé passer ces fails sans essayer d'en tirer
quelques inductions thérapentiques, ce que nous allons dire succincte-
ment va montrer quelles sont ces inductions ; des recherches nltéricures
en détermineront la valenr,

L'enfant méme dont nous venons de parler, huit jours aprés cette
abondante dinrése, vint i soufivir de nouveau des dents . une salivation
abondante, la coulear fortement rosée des 1évres, le rapprochement comme
par un mouvement saccadé des michoires 'une contre 'antre, des eris
hrusques semblant exprimer les élancements les plus vifs de la douleur,
nous parurent des signes suffisants, & défaut d'une exploration directe
impossible, pour établir que les divers accidents que cet enfant éprou-
vait se lisient au travail de la dentition. Ces accidents étaient les sui-
vants : refus de toute espice d'aliments ; ventre souple; constipation :
les parents ne parviennent i recueillic que quelques gouttes d'urine ,
qui me parait d'un rouge assez foncéd, Du reste, & en juger par les
linges qui enveloppent le malade, ce liquide parait &re séerété e
miéme quantité que dans état normal. Face pile et fortement injectée
alterpativement , d'une remarquable pileur, surtont pendant le som-
meil , qui d'aillenrs est agité et entrecoupé de réveils en sursaut avec
eris aigus. Pean brilante , pouls fréquent : rien certainement de bien
graye dans tout ceci, oceasion favorable, par conséquent, pour une
expérimentation sans danger. Je recommandai aux parents de ne rien
offrir i I'enfant, soit comme boisson , soit comme honbons , soit comme
aliments, pendant hait on dix heures : eet espace de temps écoulé, on
lui présenta une tasse de lait sueré coupé de moilié par une infusion de
tilleul, et contenant six grains de nitrate de potasse en solution : le
petit malade but toute la tasse d'un senl trait : le reste de la journée , et
i différentes reprises , trois fois environ la méme quantité de liquide est
consommée, Une diurése anssi abondante que celle qui déja avait en lien
spontanément se déclare; en méme temps la fitvre cesse, et avee elle
tous les autres phénoménes de véaction. Pour qui a suivi avec quelque
attention le travail dont nons parlons chez les enfants , il est facile de
reconnaitre que cette diurese artificiellement provoquée a exercé sur
I'ensemble de 'organisme souffrant la méme influence qu’une diarchée
spontanée survenant dans les mémes eirconstances. Fiit-on parvenu au
méme résultat en faisant porter 'action médicatrice révulsive sur la mu-
queuse gasiro-intestinale , au lien de la faire porter sur I'appareil rénal ?
Nous le croyons ; mais ce que nous croyons aussi en méme temps, ¢'est
que, sid'nne part il est plus facile d'opérer la premitre révulsion que
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la seconde , celle-ci , d'un antre eté, lorsqu’elle est possible , fait cesser
beaucoup plus rapidement que celle-1i les accidents quon vent combat-
tre par elle. Du reste, il ne s'agit nullement ici de faire prévaloir un
mode de médication sur un autre : il s'agit seulement de constater un
fait. Poursuivons,

Le fait de Uéruption des demis n'est plus considéré aujourd'hui
comme la cause unique des accidents vari‘s qui marquent la période
du développement humain, avec laquelle coincide I'évolution dentaire .
en méme temps que les dents font effort pour s'échapper des alvdoles
qui les contiennent , les organes sensoriaux s'éveillent au monde exté-
rigur ; le cerveau se développe; l'intelligence commence 2 poindre, et
se traduit surtont par une mémoire déj.’l puissante , si I'on en juge par
les nombreuses acquisitions que 'enfant fait chaque jour : il n'est point
doutenx que le développement simultand de tant d'organes et de facul-
tés nouvelles, qui impliquent en méme temps tant de rapports nou-
veaux , n'ait une trés-large part dans les phénoménes physiologiques ot
pathologiques nombrenx qui signalent et caractérisent cet ige de la vie -
ne yoir la partout que la réaction de I'évolution dentaire, c'est & conp
sfir ne voir qu'un cité de la question. Lorsque la thérapeutique inter-
vient ici , elle a heaucoup plus & régulariser qu’a détruire ; de 12 la né-
cessité ll'um: étude attentive de toutes les fonclions , pour saisir le sens
dans lequel agit la nature , et 'aider, dans son eeuvre.

Clest an milien de ce ﬂévclnppcmmlt actif, que I'on voit survenir son-
vent chez les enfants les affections les plos graves : depois que nous
avons fait les remarques qui font I'objet de cette note nous n’avons point
osé nons horner & la médication diurétique , pour en déterminer 'in-
fluence dans ces cas graves : on jugera par ce que nous allons -dire si
méme alors on ne Pourrait point tiver quelque avanlage de quelgques-uns

~des moyens qui constituent cette médication , ne les employdt-on que

comme simples adjuvants. Une petite fille de dix: huit mois contracte un
rhume , qui existait déja depuis cing ou six Jours lorsque je Ja vis pour
la premiere fois : jusque-14 ce rhume n'avait provoqué qn’une toux fort
légere , avait a peine diminué I'appéiit, et n'avait nullement troublé le
sommeil. Gependant, tout i coup, les choses prennent un aspect T'l'*
graye, cette enfant éprouve quelques mouvements convulsifs qui durent
pen et ne se reproduiseut plus; les yeus sont frappés d'un léger stra-
bisme , qui persiste ; un état de somnolence se prononce tout le jour ; an
le fait cesser aisément ; mais, an bout de quelques minutes, la_petite
malade retowbe sur son oreiller. Rien de grave, du reste, du mlf.; de
la poitrine par:l'amculmiuu et la percussion, fitvre modérée ; point de
nausées , point de vomissements, point de diarrhée. L'enfant boit aisé-
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ment : on lui fait plmtht. nple]q z: tasses d’une légre infusion de vio-
'ieliea ucmtcnant e snlufmn quequ.lw grains de’ nitre , et édulcorde avee
'I’é' smip he pmntc.! ' 'I.i]ll.l‘ﬂﬂ.s Le jour méme ol ces moyéns sont inis
‘en ﬁs.1$e tes' ]a.ngc.s -r*u: env clnppmt 1a rialade ont'dfi éfre changtes
Fingt'on vingt-cing 015 ¢ le lendewain , & Mienre du réveil ur&m:irﬁ,
la somnolence avait disparn ; quelr[ues a]m:mnls fnrcnt amnrdés ot -
gérés sans accidents. 7
" Sans doute il west point rare de rencontrer chez les enfants un état
iﬂ?]:ﬂc & celiii’ que nous venons d'indigier , et qui dls]iarnh $ponta-
"lf ment. Cé eudn.u: 11 ‘existe-t-il au-:lm rnppc-rt ici entre cette hj‘pé]‘-sc-
c#tm;n urinaire et 1 cessatiofl brusiue d'une réunion rlé sj'mplﬁmes qni
sont plus d'uine fois Te prl!luc[a d"accidents gm?eu? dest ee qiie ]!umanbla
:Eqrmnhnept n'auydit'le droit @affiimer, Voici, du feste, un dériiet
c.’an. au‘\ il ihﬁus snm‘h[malt‘fnlri difficile de contester cette rclanljﬂ o
,‘Pmt garcon e deux ans et demi , fort et vigoureux est atteint,
e épidémic de ouqueluchl: 2 laqnellc n'échappent qu'im tteﬁs
;sel:nt “Hombre d"enranls d"diie todx intende, qui, dis Te début,”
ar 4u||h'cs dés plis pembl'eu DU e’ ]u‘erfuer jour dex” éprsta‘.l'ﬂ ]ﬁu
nbondantes ont Tiéu ; én 'méfie teinps , iiappétenice , aguatmn fievie
Jive! IE Fais’ tmamlre hu petit ma]aﬂi: la'méme hoisson'que dans Te ths
plﬁcéden”li mais , moins docile | hn ne’ pirvient i lui en faire prl:m!rr
qu une (uantité ins uffisante ; j “essaie de vainere cette difficulté, en pre&
erivant , deux i'ul.s- par]utlr dés frictions sur I'abdomen'avec 1a teintite
de digitale. Le pac:mcr ‘jour i effet'sensible ; 16 lendemain , les
‘mémes accidents pérsistant avec plus. dinitensité encore , ]e preseris les
Fmﬁnes [rictions; et, attribidnt 13 répugnnncn de1enfant 4 hmnd alapré-
Seulcd tfn'ﬂrdp de pmnm daspérges, je fais mmp[aw‘r ceIut-n:I’paﬁ tile
qllil‘ihtc mnvena!ﬂe de slrﬁp de Ehgﬂale ainsi ‘modifice’, 1 “Infusion est
“plise dvec plus de plaisir ; cing ou six petuefs tasses sont consomimées

“dans T2 ]uu’mdt Le malade se trouve mieux vers lé soir, demande ¥ s

Yever, et \Fent qu cmi labifle ; il it ahidi™ des lors, Uexerétion urinaire

peiit divé m:erm I‘ipniciée ‘an rapport des' | paren':s elle a é1é nés-eon-
sidérabie " nt Ta' tolx elslste je fais’ mmler sur ‘165 mémes

*innj‘eﬁs , qui’ pi'uﬂulst“m s’ méniﬂ Fésultats. Lé quatiitmie Jour’, ‘plirs

“de i + plus e fitvre. Pendant' les qllmze I]qur-.s etviron que Tépideé-
"mie stn'nb]c durerenicore’, les boissons nitrées et ﬁlgﬂéléus ‘sont""diin-
fiituécs , et Venfant if'ést pomt afteint. Tei il smh!erani que nonsetilé-
‘et I cerdissermient de Vctivité Biictiofmelle des eins o gl par tévl-
sion’sar '8t ﬁé?msfhéﬁi@uzﬂra ap retra‘gastro-pulmuna'ircs, ‘mials ei-
ﬂo&‘i]uu‘bam saractivité &mﬁtmnn le’, sé coutinuant aprés' 14 dispari-

o @ et dtat nim’h.&é H i "i‘iugﬁmbrne‘i Pabii @'yne Tnflaeiice 6

SE TR UL 'l. B3 1T, Eipsarremor ol iamen
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démique puissante : des faits analogues au dernier resultat fue nous

“Venons d'énoncer, ont été | du veste, plus 'd'une fois constatés detis’ Is

grandes épidémics dont I'histoive se trouve consignée dans les annalés
de |2 science. Quant anx pre parations de digitale'; dont ons voyens les
heurenx effets dans cette observation , nous croyons qu’on né doit y ve-
courir chez les enfants qu'avee la plus grande 1éserve, et, autant que
possible, ne la faire’ pénétrer dans 1'économie que par fa vije ‘de’la

“jpean : cette memlirane, chez de te's sujels , est doude d'nne puissance

d'absorption, qui rend facile la pinétration de la plipast des agenrs mé-
dicamentenx. Perceval a déja employé la digitale dans quelijucs maladiés
de I'enfance : sans aurun doute, cest & V'action spéciale de celte slili-

-stance sur les reins qu'il faut attribuer une partie deshenreux vésultars

l]‘ll il sugnale mais cen'est point S0US T8 point de yue qu'ill’a coisi-
dérée; son travail n' y elit point perdu 81l Vel fait, Gl
Nous terminons ici cette note : elle nous a éé 'eecasion de rappelér

“quelgues-uns des priveipes géncranx, qui doivent goiderle praticien

dans Ia Ihilapenhquc tofile spmale des maladies de enfance s comitie
ces principes ne se trauvent point an bout du scalpel ; o dans les pré-
cipiiés que déterminent les réactifs chimigqnes , nons avons petisé quie ce
n'était pas trivail vain- que de les redire. Nous avons' ensvile miontéé

“par quelgues faits | que , sons la direction des efforts’ mélicatenss de'la
imature , 1" appnrr_-il tirinaire devenait’ duns quelqes cas'le 's.'iégé Wlin

travail d’dhmllmtlm puissante ;' que I'on ponvait faire tourner au e it
de Varten l'imitant dans quelques circonstafices qu'il reste i'détér mrn&i
nous avons par 1a appulé I’al‘.'hmtiun des observatéurs sir im rmth

a6tk & peine: effleurd s ainsi on pmr,ede (]ans toute science ;' d'a lmﬁl
faut p-aaerl.l question, L SEERLE, S » fe3'n 30

DU TELITEMENT ‘.DE L& PHTHIEIE PIILH'DH.HB.'B P.l.l L .M:]IIE
HYBHUCTAI\'IQUE

On a dit avee raison que c'est dans les hdpitaux et surtout dans les
climiques qu'en définitive viennent se juger les S||Lu,'sl,mr1!: de tH§rdﬁe&-
tigite; car ¢'est 14 seilement que les'fails sont’ fudiés :l'l‘g[llﬂ!t@méﬁl?
éxplores en dédil ; dlabiores avee hI:erI'e, c'est-h-dire Toin'déd Tnflden-
ces de famille, de uummérage ‘d'intérdt materiel | et surtout qu'ifé sont
réunis eh assez grand nombre pour pouvoir &tre dbsmrds pmﬂ‘lilt'tnenl
si je puis dire | et comparés les uns auk aatres, vu identité de’ posi-

1ion oik se trouvent 1és malades. On - poirra” répondre 'fue'de gravdes

érveurs {hiripetiqués sont“parties des elimiques | et qulil’ ‘west pias
vare de voir des professeurs propager de graves hérésies; mais alors

- T 1~y T F iy
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les cliniques dissidentes élévent la voix , produisent leurs faits ; et le
remide surgit de la source méme du mal. La foule des praticiens reste
ordinairement spectatrice , adoptant les idées émandes des grands foyers
d'observation, privé qu'on est dans la pratique civile des moyens d’ex-
perimenter en grand et dans les conditions désirables. Siles résultats
isolés que chacun peut obtenir sont peu favorables, on aime mienx
s'en prendre au malade, & la maladie, et s'accoser soi-méme , -que de
supposer 'erreur professée ou imprimée par d'imposantes autoritds.
C'est ainsi que se perpétuent tant de préjugés et de pratiques déplo-
rahles. :

Nous qui professons un sceplicisme expérimental et raisonné pour
toute innovation , parce que nous n’avons pas oublié les incessantes dé-
ceptions auxquelles donnent lien quelques maladies encore incurables ;
mous qui gémissons chaque jour sur I'inconcevable crédulité des pra-
ticiens & recettes ; nous avons voulu savoir & quoi nous en tepir sur
un reméde prétendu nouvean contre la phthisie pulmonaire , dont ré-
cemment quelques journaux ont fait grand bruit,

Le professeur Fantonetti de Pavie a publié, daos le journal de mé-
decine de Venise, un travail sur les bons effets de T'acide hydro-
cyanique contre les phlogoses chronigques du poumon, et notamment la
phthisie (1), travail ot I'on trouve des cas de tuberculisation au dernier
degré (cavernes, fievre hectique, marasmes, ete.) guéris dans l'es-

-pace de quinze jours a deux ou lrois mois par des doses progressives

de deux & quinze gouttes. Quelle que soit notre confiance dans le talent
d’observation et le caractére véridique d'un praticien aussi haut placé,
ce n'est qu'avee peu d’espoir, je I'avouerai, que jai entrepris d'expéri-
menter un reméde aussi merveillenx, et d’autant plus suspect que per-
sonne n'ignore qu'il fut mis en usage, il y a longtemps, par d'autres
praticiens d’Allemagne et d'lialie, et chez nous par M. Magendie , dans
le formulaire duquel il figure , et quil’a préconisé précisément dans des
cas analugues, mais comme ﬁimplc calmant de la tous. Or, dep]]ja’ il
était rentré dans la simple catégorie des moyens ntiles dans certains
cas , catégorie ol je crains hien qu'il ne rentre apres quelques instants
d'un éelat éphémere. Quoi qu’il en soit, et pour L'acquit de notre con-
science, nous I'avons expirimenté de nouveau.

Nous nous sommes en tout conformé aux indications de I'autewr, sauf

qu’au lien de donoer le reméde en Javage dans une livre d'eau , nous

Pavons concentré dans une potion gommée de quatre onces édulcorée ;

«on nous le pardonnera, je espére, en songeant i Uextréme altérabilité

e e e v et el el iy - ————

0 Yoyea Bulietin de Thévapewtique , wome XVI, page 80,
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de I'acide hydrocyanique. Nous nous sommes servi de fioles envelop-

pées de papier noir ot soigneusement houchées. Inutile de dire que nons
avons employé 'acide lydrocyanique médicinal (de Magendie). La
potion était prise par cuillerée, de deux en denx heures.

Nous avons choisi des cas de phthisie conlirmée , les senles qui puis-
sent donner des résoltats probants ; incontestables ; cas, du reste, n'of-
frant pas plus de gravité que quelques-uns de ceux guéris par M. Fan-
toneltl.

Obs. 1. Femme de (uarante-cing ans , portant des cayernes au som-
met des deux poumons ; crachats puriformes , fievre bectique, ete. Le

.21 décembre 1838, nous prescrivons , ut supra , acide hydrocyanique,

deux gouttes; le 22, quatre gouttes ; le 23, quatre gouttes ; mort dans
Ia journée. — Poumons criblés de tubercules et de cavernes.

Hétons-nous de convenir que ce fait est peu significatif, car il s'agit
d'un malade in extremis, et nous ne sommes pas en droit d'exiger des
miracles; néanmoins le reméde n'a manifesté aucune action et n'a pas
retardé la eatastrophe. [.es faits suivants offvaient plus de chances de
suces,

Obs. 1I. Homme de guarante-trois ans, primitivement de forte con-
stitution; toussant depuis deux ans ( phthisie accidentelle ); entré & la
clinique le 28 novembre 1838. Matité, souffle tubaire, craquement

humide sous la clayicule droite, tonx fatigante, crachats suspects,

mouvement fébrile, umannmmenl. — Saignées locales, dérivatifs,
adoueissants , calmants , sans suulagemeul appréciable.

Le 24 décemlre, le muﬂle tubaire a quelque chose de caverneux ;
le eraquement se ra.pproche du gargouillement ; pectorilogquie douteuse.
Acide hjﬂmi:]ranique trois gouttes. Mous passons successivement en
peu de jours i quatre, six , buit, dix, quinze. Le 30 décembre, vingt
gouttes; le 31, vingt-cing gnuttes le i“]mwtr 1539, Lrente gouttes;
le 2, quarante gouttes , continuées les 5 et 4. Nous sommes étonnés: de
l’impaasihililé du malade et moins de celle de la maladie ; qui’ poursuit
som cours ascendant , sauf pourtant une diminution warquée de la toux,

Cependant le 5 janvier le malade, se sentant de plus en plus faible,
eroit pouvoir en accuser le remide , et bien que nous duutions de cette
cansalité ; nous le suspendons aprés quinze jours d’administration.
Alors matité persistante , soufflle caverneux, gargouillement , pectori-
loquie; pouls i cent seize, comme avant le reméde. Malgré tous les
moyens| indiqués , le malade s'exténue graduellement et succombe, —
Ponmons farcis de tubercules et de cavernes , avec hqpatl.sam Pérl
phérique,

Sauf la diminutjon de la toux, Veffet do reméde, l:u:orlegraduelle—
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ment & la dose ¢énorme de quarante goutles, a été nul. Cependanl
M. "Fantonetti'a olitenn dins le méme espace de temps { quisze Juum]
dﬂguémbm r.-he:. des. 51'5 ﬂs ﬂ-ms e’ pnsutmn sr."mlilahlé et mémrplﬂs
g[‘ﬂ\ﬂ 1

Obs. I11. Howme de vingt: sepi ans  atteint de [rhlhl&'lE consliti-
tiotinelle ; entré’d'la clinique le 26 nuvem!:rc 1838, Nous constatins :
matité) souffle cavernenx¥ gargouillement ]'!l.‘ﬂlﬂl‘llﬂql.lll: “aif somnet
du petinion droit, fitvre hectique , aphonie, maigreur: — Le 21 dé-
cembre, acide hydmcjfalm;m: trois gouttes; le 22, quatre guntees;
Te 23, six gonttes; 1¢:24, hnit gouttes § 16 25, dix golitles. — Quel-
‘quies yomitiritions; doileurs alidominales. On contintie ; Te 28 dbiife
-gouttes; le 20, quinze gouttes. Les vomnissemerits persistent ; insomnie,
“iLé 30, vingt gouttes; le 3T, vingt-eing gouttes ; le 19 janvier 1839,
trente goutfes; le 2 ‘quarante gouttes. ‘Al vette époque’, le mialade ve-
fitse’ de"contintier'sa potion " bidn qu'il 1épronve ancun accident 'par-

T i:u!ler, si ve 'est “des” nansées ot 'de Vinsomnie, Nous! suspc-nﬂuh‘s

aprds treize jours d’administration ; Ja maladie ayant continug: lfle Tifir-
‘cher et'de s'upgraver comme nuparava nt.

Le 9, le malade est pris d’une abondante hémorrhagie intcsh'naln, i
lanelle “nond opposbins les acides minéranx et Textrait ' d'une ‘€corce
dstringente  nonvellénient’ en disagey le monesia; 'qne nous' exjiéri-
‘uietitons en ce moitient! Les selles' sanfgoinolentes cossent” le 13 mais
iFsurvient du' délive j le malade est exsangues; il ﬂ:fum le ‘lﬁjinmt’
— Givernes pulrnhnalres uleérations ldnuslmalcs !

Ce fait était peut:étre plus défavorable que le prénédﬂlt upendam
les'mémes considérations peuvent sy 'rd tacher,

2 Obs TP Fille de vingt-huit ans; lymphatique., fréle, Bntn!e le
28 ‘aoilit 1838, = Cavernes au’ sommet du poumon gauche , consiatéés
par les symptdmes mentionnds dans les cis précédents. --ﬂmul[m,
talitiants) dévivatifs. La maladie marchie trés-lentément, |~ 7 -
= Lie 21 décembire , acide hydrocyanique , denx gouttes; le 22, quatre
gouttes; le 24, Imit goultes'; 1d 28, donze gouttes ; le:29, qinze gout-
tes. Nous continnons & cette dose (dose classique du professeur italieir)
jusqu'an 29 janvier 1859, époque & Jaquelle la malade: succombé an
arasme progressit a'{:-rt':s trénte jours d'administration ‘du repiéde,
sans que la maladie ait éwé modifite: le moins du monde et pourtam le
remédea eu’le teimps dagir !

Nhrns sommes ]leureuﬂemcnt au hout de nos catastrophies consom-
mées ;' et c'en est hien assez.... Nous n'avons plus de mnmilléphrﬂ
mais nousne perdons rien pueur attendre;s! o oradot ok

Obs, F. Hc-mm Ile vingl-cing ans , entré & I"hdpital le 28 hovishy

ilsafiay ot i telis'] adoel als portmnrah e 7
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“nralites.

i i'br )
bre 1858 — Toux anmlgussemrm Plﬂt;leaﬂrlr depuu: trois mois ; ma-
tité, douflle, rile i‘nuqucu! résonnance de Ta “voix' sous Ia elavicule
drbrl{!, pc-lrls Irégiient (& et v;ngt} chaltur' de Ta prati . — Plusients
Saignées’ gﬁuerales et locales’; aﬂu-un:lssm'lls d‘!ETdE Tﬂdm: ﬂ’ahbmarne,
jusqnmm"h Tielladone dnguale, 'sesitaloirbs, ete:

"Le 21 décdnibre mén'rﬁ état que’ ci-dessus ] “pouls & cent donze. —
Acide hydrocyaiique’, denx gouttes; le'a2, qhatie gouties; le 23, six
gouttes ; le 24 , hoit gonttes; le 25, dix gouttes ; le 27, donze’ goﬁt:ni*
16 28, quinde gouttes; le 30, t:ngt gouttes; le 31, 'vmgt mnr[ gnﬂt!r:!
1° janvier 1859, trente gouttes; le 2, quamnﬁe goutfes. == Euat sta>
1'!Ell:fl:|;11r|: sanf'de T a[ﬂlmm et'la II‘FSPI'[EE’ crm.ds.mlc ok nk

Te's, nnhs déscendons & vingt gouttes, et nions continuons cette dose
jusqud ce jour, 1¢ fivrier, oh fious constatons apres qna.rnnle-dd[r:
jours d* 1dmm1£traﬁnn de T'acide ]ljd.mqrnmque matilé, souffle’ caver-
ncnx,gnrgomllement pectbriloguie sons ln nlaw:uTc drmte ' siibftia
titg, réspiration ride t{l]’rlqtles riles gous 1a” claviehle gaiche , apho-
i, ﬂyspnﬁe, pouls i cent’ vingt -qilate , émaciation’ ]uugrdas:rr est-
S—du'c qné Tes syh:pu}mﬁs dc'la {lithiisie’ ot marché u:lmn:l.e si ﬂg ﬂﬂ"l
't

TObs. P Tille de viogt- sopl s, entrée le 15 uclulm.r‘l 838. La
pbrchssmn donne i soh hnmnnque (briiit de piot f8lé) sous la elavi-
ile droite) on Vaiiseultation’ fait peréevoir: soufflé caverneux ; gar-
ghhuiflemient | pectariloquie ) crachats plaruds ,’ pm‘lfurmm ﬁysptiﬁ(‘
ﬁc\rre ]’Il!c-ilqill: — Adoueissants , calmanis ) ﬂél. ivalifs!

TLe'st décnmbre Btatei- ﬂcasns potils & cent cifig; ml{-[{mc de T'ap-
pareil digdstif, - AGle Hydrocyanighe, deix gobites;1e 92, qmilre
‘goiities; 1¢'23, six gouttes. <L Ld milade rEpllgnie E patir}h qln, dﬁ
ch, hi fait ‘mal an ventre. Cépendant nous tisisions, =

Le 25, huit’ goutles Te 26, 1a malade'a vomi ‘et refuse a]]snlu:m:nl
de prendre & pntmn Notls suspendons. 00

"Les jours suivants , 1és' vomisséments cessent et la m:u!adie continne
sa marche, == Eltlh[[l.enls, calmanits , dérivatifs, Aujn‘m:d'hm 1* ﬁ

'vrier’fﬁﬁ'é} la Iﬂzlhu:e continue de mat-cher

"Tei Te remdde W' pu @ spporté plis de cing jours , bien qu ad;-
ministré i ﬂtisu tiinimes ‘eu égard auf duscs :blérém pa.r nos autres
vevr 1 iy e il 5 i apodt I.'."'--

Obs. FII. Fﬂh de trente et nn ans, lymphmque, portant an cou
des cicatriees de serofules. — Toux chronique ; crachats floconnenx,

r,aratlél"ist:ques dysphéc atitd; ‘cra cmr:nt hrimide; résonfrance de

_Ia von inus 1a cTawmuIe d.mjf.e su]nha respmtmnruﬂe ; i gm’c]f s

m&ntqmeut #cbn!z mntmu su.eum lpa!males
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Le 6 janvier 1839, acide hydrocyanique, deux gouttes; on aug-
Inente successivement, et on arrive , le cinquiéme jour,  dix gouttes.
Nous avons maintenu la méme dose jusqu'a ce jour, 1¢ février, —
Vingt huitiéme jour de l'administration. —Etat stationnaire des symp-
témes Jocaux et généraux ; toux moins fatigante , mais affaiblissement
progressif. Ce matin, Jes erachats puriformes contiennent des stries
sanguines. :
~ Ici, comme dans les cas ci-dessus , action du reméde a été nulle ou
du moins inappréciable. ;

Il nous reste un huitiéme fait que nous mentionnons pour l'exacti-
tude ;: Femume de vingt-sept ans. — Cavernes an sommet du poumon
gauche. — Aprés sept jours d'administration de I'acide hydrocyanique
porté & dix gouttes sans aucun accident comne sans aucune modifica-
tion de la maladie, cette femme veut sortir de 1'hépital. — Ezeat.

Ces huit cas sont les seuls ol nous ayons employé Facide hydrocya-
nique , et I'on voit si nous avons eu lieu de nous en Fliciter : dans trois
cas , la mort est arrivée avec autant de rapidité , probablement, que si
la maladie fiit restée livrée & son cours naturel, et dans les cing autres
aucune amélioration n'a éé notée dans la marche des phénoménes es-
sentiels , & exception d'une diminotion de la wux dans denx eas ; mais,
comme compensation , la potion parait aveir provoqué des vomisse-
ments dans deux autres. 1l est aussi & remarquer que plusieurs de nos
malades se sont plaints d'insomnie (1).

Nous avons dit plus haut sous quelle forme nous avons administre
Vacide hydrocyanique ; ajoutons ici que , pour ne pas compliquer les
effets , nous avous tenu nus malades i 'usage des simples gommenx et
au régime lacté et féculent. Silon soupgonnait le médicament d'étre
défectueux , nous invoquerions vos recommandations expresses et les
protestations du pharmacien qui, pour donner une idée de la force du
liguide, assure que, lovsqu'il le werse dans les fioles, il est oblige
de déwurner la téte pour éviter les vertiges que Ini cause 'odeur de
Y'acide. A cet égard , il nous vient une idée, c’est que, dans notre po-
tion et & plus forte raison dans le lavage de M. Fantonetti, Uacide 8'6-
vapare , se décompose , saltére , en un mot, et perd beancoup de son
action, Nous ne pouvons expliquer autrement 1'innocuité des énornes
doses (quarante gouttes ) que nous avons adminisirées.

(1) Avjourd'hui, denx wols aprés la rédaction de ce travail, le nombre de
nos sajets d'expérimentation o doublé, sans résuliat plus heureux. Les proprié-
tés hyposthénisantes de Pacide hydrocyanique se refusent a notre observalion
avec une opinidtreti désolante, du moins en ce qui concerne la fidvre hectique
des malhenrenx poitrinaires. (F.
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Les antagonistes de la méthode numérique enx-mémes pourront nous
objecter le trop pelit nombre de nos faits ; cependant, tels qu'ils sont,
ils peavent hien signifier quelque chose , car ce serait grandement joner
de malheur que d’éire malheureux huit fois sur hoit, A Dieu ne plaise
que nous élevions quelques dontes sur la sincérité du professeur italien!
mais le plus véridique et méme le plus habile est sujer & se faire illu-
sion. Il resterait une interprétation : M. Fantonetti pourrait s"éerier
avee Baglivi : in aere romano seribo, d'olt résulterait, dans tous les
eas , que son reméde ne serait pas universel.

Ce que je venx conclure de tout ceci, c'est que le rembde spécifique
de la phthisic confirmée est encove & trouver; cest que 1'acide hydro-
eyanique , comme la digitale, comme le chlore, qui, enx aussi, om
fait concevoir un instant de brillantes espérances, restera, comme de-
vant , un reméde utile dans quelques circonstances , contre la toux, par
exemple ; c'est que la phithisic, qui geérit quelquefois en effet, mais
dans des cas trés-raves , se dissipe sous l'influence de conditions théra-
peutiques inappréciées. Nons aussi, nous ponvons produire des cas de
guérison , apparente du moins; mais nous sommes loin de nous en faire
gloire , ear les mémes moyens qui nous ont rénssi ont échoud dans des
milliers d’autres cas, Enfin nons terminons en recommandant aux pra-
ticiens de se défier de ces guérisons qui ne sont presqne tonjours qu'un
sommeil temporaire de la maladie, préte i se réveiller & la premiére
oceasion ; I"anatomie pathologique vient autoriser ce sceplicisme , et il
suffit d'y réfléchir nn instant ponr se défier de ces snects, proclamés du
veste avec bonne foi, nous voulons le croire.

La science se nourrit de vérités; détinire erveur est contribuer an
progrés. Cest sous linfluence de cette conviction que nous avons éerit
ces lignes, qui ne sont que le prodrome d'un travail que nous méditons
sur le plus menrtrier des fléaux de l'espére hnmaine,

Fonarr.

. - .
EXAMEN ET AFPBECIATION II,EN THRAITEMENT EMPIRIJUE POUR . LES AF-
FECTIONS YENVEUSES DES PREMIERES VOIES.

Depuis 1'époque olt nous avons rappelé les gastralgies et les entéral-
gies a L'attention des médecins, nous nons sommes efforeé d'éclaiver
Phistoire de ces névroses , el nous avons résumé dans devx ouvrages (1)

{1) Traité sur les Gastralgies ct Jes Entéralgies, ou malsdies nerveuses de 'es—
tomac et des intesting, 3¢ édition, §829, — Supplément an Traité sur les Gas-
tralgies. 1838,
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£ Q.TI.'I' 1 .

trh répandua les qnnn.mﬁ;uues. qu’ﬂ noius a éé, posslble d au{uém sur
cet important snjet de médecine pratique. Continnant, nos j-m.hcrdm
et ne voulant lmsser échapper aucune occasion d_',: ‘ajonter fuelques
nouyeaux traits de lumitre, nous examiperons, au]ourd hui nn mw;-
ment empirique doot 1a partie medicinale est tenue secréte. Les circons
stances nous ayant amené i la connaitre ; et ce tlmtﬂmt. pouvant gug-
rir la_maladie on l'lggr'n'cl , selon qu'il est administré & proposon A
cﬂnlrt-wmps nous croyons rendre seiviee i la smuq: en le. réduisant
i sa juste valenr. Le médeein qui en fait sa, propri it exclusive. se
"llmr# de lmmr ny enté ; ; mais le régime et les muﬂ:nmml.s qui le
cnmpuscm ont une si grande 1|m|1;|gl.e , sous le rapport de leur action,
ayee ceux que nous avons conseillés avant lni pour les ga:f_m-cn:.'_’»ral.-
gies par faiblesse , qu'il ena yrajsemblablement puisé Uidée dans notre
|:r¢m1u travail, A Diew ne jplaise eependant que nous yonlions discuter,
une q:l.l(.'sl‘.lnn d.e prmrllc a la.qne]le nous n"atlachons ancune unlxmaul;c
‘EDII‘E Inllnllnn est .scu]t'menl de dm' ce que nons 1a1'u1.15 sur les r{;u.ul,
Lats (l une lhémpeuuquu aqu ll ordonne a tous. les ga_ma!glques nh
:ilalm-.tcmenl, fquelle que soit la nature de leur névrose, Or le rai-
smmmnenl et I ohslrrvnilun nomns ont aPL\ns quc cette 'L'I:Lr'rapeunque
glmmre gL lant soit pen mcemlmpve ne devait réussir ; et ne, rénssis-
salt en effet que dans les gasiro-entéralgies BtDIIIq_LlES! fl.lus cel'le.t ol Jl
W'y a llmll!‘L indication que de releyer lcuelgw du canal dlgcsuf
qu'elle était nuisible , an mnllaam dans les cas d'éréthisme nerveus,,
et qu.’ull] I'Ltnmn de ce canal s mmlmglmu d'uue yive, mprl:asmnnn-
bilité. 11 est done i présumzer que ce médecin nomade exagere heaucouple
nombre llts suects qu il en obtient., et qu'il se joue de Ja crédulité pu-
hl:quo, en 1 disant qu'il a qmuc I:,on Dordeaux et Lll].e paxce qu'il
avail gucu tous les malades qui s’y trouvaient, Ce qui nous porte sur:
lont & 'I"E'uﬂql_lﬂl sa_\-m‘al:lle i dUTItc C sl I:]l'l[!‘ NoONs AVONs E‘le Cﬂl}!l.lh!‘
par des gastealgiques qu'il avait traités er dont plusieurs, loin d'étre
rétabilis , étaient plus mal qu'avant de se ﬁpumelim A sa méthode cura-
tive. On noos a méme assurd que ' quelques individns avaiént succofibe
sous I'empire de cette méthode. Peat-on eroire, daillears, qu’il y ait
de la boune foi chez un homme qui accuse ' ignorance la plupart de nos
pri!ml{'rs mlidl:cms, et qui distiibue Jui -méme ] su[wl,anccs méﬂlélr
aalex qu’il prescrit, :pn}s les avoir Bit p:!er afin ¢ l:[u ‘on ne le.a muu_u ;
naisée” phs 2 Mais' notis , §ii w"avohs duciin secrel pour nos confreres ,

ni pour les malades , nous lear divons quelles sont ces suhsiancns qur:
nous Avons examinées avee :Iﬂl!ﬁfttill:, daiss des flacons’ et des aghiets
dorinés par lui & sés cliehts § qui nobs les ont apportds en vEnp:n{ noil3
demauder des conseils. 11 nous suffira, ponr remplir cette tiche, de
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- NE (5%

= bt
ﬁmﬁ- mgopml;;;mn qn i a ﬂnlttm a lu;l de sg:s malad;s oL qm
parait étre & pen prés la méme pour tous , puisque la minute en est lis
thographiée ,a ce qu'on nous a dit, et qu il ne fait autre chose que d'en
ﬂﬂ"lij'i‘qr unexemplairea chaque consultant. Ce quenous, ponvansallivmer,
clest qu'on nous en,a communiqué plusienrs qui ne dilféraient les unes
‘{'F’ autres que par ﬂes variations ingignifiantes. | \'rﬂl{:]. cetle consultation.
Nnusj'emns connaitre les, rcmnde& dans des. notes.

u 10 Régime composé de SOUPES rasses, de viandes. de Imeufrdlms,,g
en beefteack , 3 la made, de gigot, de citelettes de mouton , de filet de
pore, de gil:m:r et de ltgumcs tels que les sa]aliiS, les navets , les
pommes de terre au 51‘35 majs surtout de viandes.

n 20 Pain rassis; mais éviter les viandes de pnulet de pmsaou de
tLlllﬂﬂl! ct dagntau, ainsi gue les cafs, les Iallages s le chocolat, le
cafié ani lait et les salades (1),

_» 30 Pu,m boisson nut repas ean mugu: am: un tiers de vin , et pnr-
ﬁ:-:.s vin l‘"“ urdmmre d.l} ]]mdmux.
lﬂ Pour tisane , pmnez. la disiéme pamc du p:lqucl‘. de chnque {:s—
penl: (‘2‘) B faites "1["55! dans denx verres el demi d'cay Imlnllauln d.r
quatre onees chaqllc ia!sscz refroudir ; passez a Ilamrs un llngg E.J'ﬂll-
tez une dﬂml-(!'.li.ul:l'ﬂ.‘ a houchc de ligueur jaune (3) et sucrez.

« Denx verres el demi par Jour que L'on prendra en quatre dou.u
Elifrrr:nlcs , et dans Uintervalle des repas; une heure et ilrmm environ
apms ch acnn de ces derniers.

Abeire a 1'état Jeguurtll

» .'!r"‘ Une p|]||]c tous les trms. |~;-u|s 1e sOLKr en s:e cnucljant et un:
heure et ﬂergle apris le thI‘l-'IIET repas, si ll:rn est constipé {4} i

R ﬂ l.uuun!. _hien [ﬂua que uudes wua ll:s Jjours aw matin penul.a.nl.
quﬁs mmuu:s quue fois. Elles se mmIrusrmm de trois hures dean que

‘on vcrsem sur les cuisses,, afin qu'elle coule sur. lc”ambes (3. .

. ] 1‘° Aprcs thaque iulmn , frictions ll.']]:-ﬂnl avee dqs ]mge‘s doux e
-H]I-‘I'I:lﬂ.i sur iesqucls on n:rsnra nne fnrlel r:ul_ll.nﬁe de l!qucur I.llanch: o
la ilﬂuicme Ila.ruc de la bouteille blanche [ﬁ} s et les janbes une f&is

(1} Dans une autré consaliation , I céledi et Je cresson en salades faisnient
partie dp régime, ., e 4

,1?} ] Y a deny pqueu- l'un contient du \'ulm.ﬂliru u.ui:-sc, Inmm dn qrmm
ainara, e !i Iiuuce amerg ot &u Enyﬂn

(5f Crest une lnl'unnn de roeine de henhanc ‘Qains da vin blne.

tj} Cés itk & sont enmi'lnui.'u dralods.

{8) 11 éinit ordbnng & ‘ww autre mialade J€ versie' edite fan var Ié- muhi‘
alinyqu’elle couldt sur tout le corps.

(6) Gest de I'alkali volatil étendu dans de ean.
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rssujees on se frictionnera encore avee des étoffes de Jaine pej:dml dix
minates , en exercant sur chaque point du corps une certaine pression’
i plnuuenrs reprises différentes.

» 89 Bien régler ses repas , dontdeux , celui du matin de dix i onze
heures , et celui da soir & cing heures, doivent éure & la fourchette;
tndis qu'aprés les lotions du matin on prendra une soupe grasse et’
épaisse , on un vermicelle au beurre frais , on un thé, et le soir un’
morcean de pain avec un peu de viande on de fromage et un demi-verre
&’ean conpé avee moitié de vin,

» 90 Eviter tonte impression vive , toute attention sontenue , tonte
contrariété et surtout de réfléchir i sa maladie.

» Ame contente et exercice ou travail modéré,

v 10011 y aora des jours ot I'on’ souffrira plus que de coutume ,
comme par le passé ; mais au lien des’alarmer , on doit alors manger et
boire davantage , quand méme on n’éprouverait ni faim ni soif, »

On dira que les perzonnes qui supportent un pareil traitement ne
sont point malades. Ce qu'il ¥ a de certain , c'est que nous n'oserions
pas I'ordonner sans lui faire subir de grandes modifications , et que
l'h?]wounﬂrlaque auquel cette consultation avait été delivrde n'a pu sup-
porter la nourriture ni les médicaments qui y sont preserits. Ties essais
réitérés qu "il o fairs pour acconlumer son estomac i leur pmsan{:e ont
tellement exaspéré ses malaises et ses donleurs , qu’il a été obligé de les
abandonner, Nous sommes convenu toutefois que ce traitement pro-
curait des gnérisons , et mous avons indiqué Uespiee de névrose gas-’
trique ot il pouvait réussir, Mais 'alimentation corroborante sewle , ou
associée & des remedes moins compliqés , tels que les lerroginenx dans
les cas anfmiques. et le quassia anara dans les antres, produisent au-'
tant de succks et pent-étre plus, que le farrago alimentaire et médicinal
ot nous venons de faire connaitre la composition. Sur nne foule de
gastro-enléralgies atoniques pour lesquelles on nons a demandé des con-
seils , les mnes se sont dissipées par le conconrs de ces médicaments
simples , et les autres, en plus grand nombre , ont disparu sons I'cmpire |
unique d'un régime fortifiane, Il est vrai qne nous le modifiions suivant”
les idinsynerasies individuelles , et que novs en excloions la viande de
pore, les pommes de terre et les navets , les salades de céleri et de
cresson. Cette viande est trop indigeste , ces légumes sont trop venteux
et ¢es salades trop stimulantes ponr des gastralgiqnes, & moins cependint
qu'en vertu d'une hizarrerie incomprébensible, leur estomae les sup-
porte mieux que les substances qui conviennent au plus grand nombre
de ces individus. Pourquoi ordonner un si grand assemblage de médi-
caments qui ne sont pas toujours sans danger , lorsque I'hygiéne suffit
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pour amener la guérison? Ge n'est certainement pas dans l'intérét des
walades , le senl pourtant que les médecins devraient avoir en vue.
(uoi qu'il en soit, nousavons déjil rapporté de nombreux succks obte-
nus par le régime seul , ou aidé d'une médication fort simple , et nons
en possédons de nonveaux qui ne sont pas moins instructifs que ceux oit
Pon voit figurer la polypharmacie, Nous en consignerons volontiers
quelques -uns dans cet estimable journal , pour que nos confréres
puissent en profiter , si M. le rédactenr vent nous ouvrir ses colonnes,
Bannas,

DU SULFATE DE QUININE EN FRICTIONS S0US LES AISSELLES DANS LES
FIEVRES INTERMITITENTES DES FNFANTS,

Il v’y a pas de médecins qui, ayant olservé des épidémies de fievres
intermittentes, n'aient constaté que cette maladie attaque indifférem-
ment les adulu:s 5 les vieillards et les enfants. Chaque individu ne ré-
clame pas le méme traitement ; la thérapentique doit étre basée non-
senlement sur la constitution , ]’idiosyncras;e des sujets , mais encore
sur leur dge. Je n'ai pas besoin d'insister sur le meédicament si juste-
ment approprié a cette maladie; tout le monde sait que le sulfate de
quinine triomphe i coup siir des terribles symptémes concomitants de
cette maladie; il existe plusieurs maniéres d'administrer ce méldicament,
mais c'estsur la méthode endermigue que nous rappelons V'altention des
praticiens,

Sans remonter aux lois d'organogénie pour prouver l'identité de
structure de la pean avee la membrane maqueuse, sans relater les ex-
périences de Geoffroi-Saint-Hilaire qui, prenant les derniers étres
ile I'échelle animale, faisait de la pean une membrane muqueuse pour
la rendre ensuite & sa fonction primitive, et le mémoire récent de
M, Flourens {Gaz. Méd. 1838), nous pouvons affirmer que I"absorp-
tion de la pean est sinon aussi grande , an moins aussi efficace que celle
des membranes muquenses. De celte loi physiologique est née la mé-
thode iatraleptique; il est facile de concevoir les ressources immenses
qu'elle a prétées a la thérapeutique s une époque surtout ot I'inflamma-
Lion gastrique et intestinale était le protée médical.

Il existe des cas oft I'administration des médicaments est mll.‘rdl.lo oo
pas par les lésions graves du tube digestif , mais par V'indocilité des
malades. La difficulté que 'on éprouve i faire prenire des médica-
ments i des enfants en bas dge a engagé les praticiens i dénuder la
peau. La douleur du vésicatoire a plus d'une fois empéché les parents

T. Vi, 9° v, 18
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de consentir i cé moyen thﬁmpeulique ; oe sont des circonstances sem-
Blables qni m'ont foreé i recourir au sulfate de quinine cn frictions.

Depurs quelgues anndes un médecin espagnol avait mnP]oJ.'E le sulfate
de quiniilc en friclions dans un cas de fievre intermittente Pr:frnicicusu,
el récemment encore la Revae Médicale a vanté les heureux ellets de
celte maniére d'administrer le médicament dunt V'action est prompte et
elficace, Sa spe’cia]ité pour les fitvyres i type r{'-gu]icv est aussi certaing
que 'action de I'émétigue sur I'estomac , pourvi qu'il soit porté dans
le torrent civeulatoire.

Le crenx axillaire est le point de la surface cntanée ofi Pahsorption
doit &tre la plus grande , quoique M. Larrey ait avancé que la région
p|anlai|cjoui.is:|it de la propriéé d'absorber la Plns certaine, Laissons
les faits & la théorie et consnltons senlement ohservation.

Obs. I. — Jeanne Deshordes, dgée de trois mois, eut an mois de
septembre nne fitvre intermittente quotidienne. Les frissons étaient les
pi‘c’*éur&cuus de ectte fityre ot duraient sept & lnit Lieures, Crt enfant
vefusait le sein de sa mére, ot sitdt que la période de réaction ctait établie
elle s'endormait, T ne fallait pas songer & lui administrer le sulfate de
qqui: ine par la Louehe ; 'amertnme de cette substance anrait empéché
de avaler soit en nature soit en potion. Il nous restait & le 1id donner
en lavement. Six grains de sulfate de quinine dissons dans denx onces
d'ean de curpml[mt avee ad lidon de r|l|¢l jues gouttes d'acide su]l’nr_irju‘e
devaient lui étre a lmimsteds une henre avant Uhenre présumée de la
fievre , apris avoir préalablement vidé Pmtesiin rectum. La négligence
de la mére ou son peu dhalntude l'i!n]-p&chﬁ'i'cnt de fe lui donner exac-
tement, aussi ne produisit-il ancan effet; il en fut de méme d'un second.
Clest alurs que je songeai @ lui appliquer un vésicatoive au bras; mais
la négligence qui avait é1é un ohstacle pour I'admivistration des lave-
wems, devait se reprodure pour le pansement du vésicatoire, Je fis
'isﬁln'lidst-l“ la ]wmmm}e suivante :

Su'fate de quinine, 1 gros.
Axonge, 2 gros.

avee recommandation de frictionner le crent des aisselles deux fois le
jour, toit e avant Te soin de laisser le méme linge paur éviter le con-
tact des vétements. Au bout de trois jonrs la fievre disparut, mais on
n'en continta pas moins de fare des frieti s pentl it plusienrs jours.

“ 10 est vare que le sulfate de qhinine ne fisse pas disparaitre, le se-
coiid j't'n:r tle son administrarion , les symprdm, s pyretiques. Iia fllu
tans ectte’ eirconstance plus de temps : l'avantage sevait pour 1'ad-
ministration fitérienre ; mais s T'on considere 14 facilité’ et le pen
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d’ennui que doivent éprouver les malades, on doit considérer c¢ moyen
comme trés-utile chez les enfants en bas ige. Ne doit-on pas’ chercher
en hérapentiqne & simplifier 1o manitre dadministrer les médica-
ments? J
© Obs. I1. — Panl Guy... , 4gé de quatre ans, trés-irascible , avait
une fievre intermitiente depuis plusieurs jours , lorsqu’on voulut lni ad.
ministrer des lavements de sulfate de quinine, L’irascibilité de ce ma-
lade forca & reaoncer & ce mode thévapentique. Evbardi par I'avantage
que j'avais retivé du sulfate de quinine en frictions, je fis frictionmer les
aisselles avee une pommade composée de denx gros de sulfate de quinine
et trois gros d'axonge malin et soir. 51 I'état du malade avait inspiré des
craintes, cen’anrait éE qu'avee défiance que | anraisproposé ces friclions
mais comme on pouvait loujours reconrir au sulfste imtévienrement , je
tentai ee moyen qui fit disparvailre la fitvee an bout de trois jours.

Ll'experience est venne confirmer ce que 'induction nons avaitfait en-
trevoir. Ce 1'est pas senlefment aux enfints i la mamelle que le sulfate
de quinine en frictions pent ére utile , wais: encore chez ceux plis
avancés cn dge. Je ne donte pas de Veflicacité de cette méthode em-
ployée chez les adulies,

(s £1l. — Branthime ' Clarisse , dgée de six semaines | Gpronva.
alafin dn mois d'avitt dernier, une fievre marquée par des exacerba-
tions et des rémissions régulives. & dix hewres du matin elle £prou-
vait des mouvements spasmodiques dans les bras et les jambes. Les mi-
choires produisaient ce clagquement , signe pathognomonique des figvres
intermitlentes. Cet élat se prolongeait jusqu'a onze henres, o appa-
raissait la période de réaction. Tl y avait quatre jours qu'elle épronvait
le méme ensenible de symptomes , lovsque je la vis ponr la premibre
fois. Desfrictions lui furent faites sous les aisselles, matin et soir, aver
vingt-cing grains de sulfate de quinine incorpores dans nn gros d'axonge.
La figvre disparut le second jour et on eontinua les. frictions pendang
quelque temps. s
CObs, 1F. — Forguemanle Avnette, dgde’ de deux mois, ent, an
mois de septembre dervier ; nne fitvre terce qui fit vie premiére fois
conihattae par les lavements de sulfute dé quinitic; quelquetemps apris
la fievre veparut avee les mémes carvactbres. On fitdes frictions avee Ta
pommade indiguée dons les sheervations précédemes. Guerison au Hont
do twois jours. ] ;

* et fhits me sevvent qa’i augimenter T confiince thérapentigne que

Von doit accorder au sulfate degninine, quelle que soit1a forme sous

kaqnelle on Vemploie , quelle gne snit la maniére de administrer ; Tors-
18.
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qu'il peut étre introduit dans 1'économie , il triomphe tovjours des ma-
ladies & type régulier.

Ce n'est pas seulement sous ce point de vue que ces ohservations nous
offrent de Uintérét, elles doivent nous faire abandonner le plus sou-
vent la méthode de I'application du vésicatoire pour le saupondrer de
sulfate de quinine, L'expérience ayant sanctionné les avantages des
frictions telles que nous venons de les indiquer , elles devront &tre pré-
férées au vésicatoire , qui olfre quelquefois de grands inconvénients , et
détermine d'ailleurs de la doulear dans tous les cas. F. Dassir.

= o ) —

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE,

DES AVANTAGES DE L'EXPECTATION DANS LES FRACTURES COMMINUTIVES
DES MEMBRES ET LES PLAIES DES GRANDES ARTICULATIONS.

Oiheervations recueillies dans la clinique chirurgicale de M, Reynaud , premier
chirurgien en chefl de la marioe , 4 Toulon,

w Le grand art du chirurgien consiste a empécher qu une opérmtion
ne devienne nécessaire,, et & guérir le malade sans avoir besoin de ce
woyen extréme. » { Anenxerny.) Ce précepte,, que nous trouvons dans
les éerits d'un de nos plus grands chirurgiens modernes, et que nous
choisissons pour épigraphe , parce qu'il résume parfaitement nos idées
sur la thérapentique chirurgicale des fractures comminntives des mem-
bres et des plaies articolaires, nous parait lien propre a meériter toute
Uattention des pathologistes.

I’expectation en chirorgie est, en effet, le plus grand bienfait pour
les blessés, quand elle est dirigde par des mains habiles et qu'elle est
secondée par nne thérapentiqne sage, gnoique énergigue, qui sache
prévenir et combattre les accidents conséeutifs, s'arréter quand elle
juge ses moyens infructueux., et vecouric alors a nne opération indis-
pensable, sans attendre que le malade soit trop épuisé, ou que le mal
ait fait de tels progres qu'il soit désormais au-dessus des ressources de
art. La maniere dont nous venons de formuler notre pensée nons met-
tra & I'abri des objections et des reproches qu'on serait tenté de nons
adresser. Nous ne voulons pas entendre par expectation, que le chiror-
gien atlende patiemment des seuls efforts de la nature une guérison
sonvent achetée fort cher, ou qu’il assiste en spectateur impassible au
iléveloppement progressif d'accidents qui se termineront par la mart ,
s'il ne les arréte par une opération devenue névessaive. Mais enliardi
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par Uexpcrience et des vbservations nombreuses recueillies svit dans
les hépitaux, soit sur les hitiments de I'état, soutenu par V'opi-
mon de praticiens distingués, qui ont senti qu'il fllait toujours faire
tourner au profit des hlessés les ressonrces si grandes des forces médica-
trices de Ja pature et les moyens rationnels par lesquels la thérapeuti-
fue vient & leur aide, nous pensons que dans le plus grand nombre des
cas qui semblent nécessiter une mutilation , Je chirurgien doit caleuler
toute la valeur des moyens qui sont en son pouvoir, et chercher 4 con-
server un membre qui, quoigque ne remplissant plus qu'incomplétement
ses fonctions , peut encore étre d'un immense secours , et que des appa-
reils mécaniques ne sauraient jamais remplacer. 1 est certainement des
bornes que le chirurgien doit s'imposer ; un précepte , quelque bon
qu'il soit , un but , quelque philanthropique qu’il paraisse , peut devenir
nuisible lorsqu'il est mal compris ou mal appliqué , et nous essaierons
bientdt de déterminer les cas oi il faut agir, et de les distinguer de
ceux dans Jesquels une sage expectation doit étre preférée. Ce que nous
voudrions surtout prouver, c’est que dans ces derniers temps il y a en
une ficheuse tendance a une précipitation souvent funeste ; qu'encouragés
par des préceptes qu'nne guerre longue et glorieuse semblait avoir confir-
més, seéduits par des succés peut-étre exagérés, par des statistiques quel-
quefois trompeuses ; entrainés par I'exemple des chirurgiens d'armée,
qui, il faut le dire, se rouvent dans la dure et indispensable nécessité
d’amputer, les praticiens n’ont pas tonjours conservé une sage réserve.
En effet, on a souvent compromis I'art et la santé des malades par des
opcérations qui fout courir autant de dangers qu'un traitement oppose,
rui est plus long et anssi incertain, il est vrai, mais qui donne dn
moins 'espoir de conserver le membre, Nest-il pas temps enfin de reve-
uir & des idées quisoient plus en harmonie avee Pexpérience et I'ohser-
vation? Quel est le praticien, nous le demandons, qui, vers la fin de sa
earriere chirurgicale, n'ait senti que dans heaucoup de circonstances le
précepte de 'amputation donné par les auteurs ne puisse étre modifié , et
fui n'ait singuliérement restreint le nombre de cas qui pécessitent cette
opération? Elevé dans un des hdpitaux de province qui regoivent le
plus de blessés, familiarisé de bonne heure avec les idées d’un des chi-
rurgiens les plus distingnés de la marine, M. Reynaud, premier chi-
rurgien en chefl 4 Toulon , ¢’est son opinion que nous allons ticher de
faire connaitre, en U'étayant d'observations intéressantes qui auraiemt
eu déja du retentissement, si les faits 'étaient passés sur un plus grani
theilre. !

Déja en 1754, Boucher de Lille avait publié un mémoire dans lequel
il sigoalait la légereté avec laquelle on pratiquait Pamputation , et td-
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chait de rappeler les praticiens a une conduite oppusce, en leur mon-
trant combien, dans les cos doutenx, étaient immenses les ressonrges
de la pature, aidées par un lraitement convenable. Dans un autre meé-
moire il pronvait les avantages de Pamputation sur U'expectation, lors-
que Vétat de la blessure ne permettait pas d'espérer de conserver Je
membre. Ces travaux firent tant d impression que I'Académie de chirue-
gie mit , la méme année , cette question au concours , et l'on sait qu'nlin
couronna le mémoive de Faure, qui s'éait déclaré le partisan de 1ex-
pectation. Aujourd’hui ectte question est Lien jugée, ot trente ans de
guerre ont sullisamment prouvé que Uamputation faite sur-le-champ
doit éure preférée i Uexpectation , quand elle est indispensable, et que
pratiquée a l'épogque fixée par Faure, elle n'et qn'on accident grave
ajouléa tews ceux qui menacent encore le malade , on auxiquels il vient
de résisler. Aussi n'est-ge pas sur ce point gue nous voulons ramener
la question, car plus que tout autre nous sentons que dans les cas graves
Vamputation doit étre pratiquée aussitot, sur un champ de bataille on
4 bord d'un vaisseau , 4 l'issue d'un comhbat. Mais dans les gas of il
reste encore quelques chances pour le malade, nous pensons qu'il est
_plus convenable de temporiser lorsqu'on pent, comme dans un bipital .
Ventourer des soins que son élat réclame et le placer dans les condi-
tions les plus favorables,

En général_ 5 les modernes n'ont pas dans les torces de la mature Ln
méme confiance que les anciens. (n voit , dans lears ouvrages, qu'ils
s'attachaient moins & contrarier ses vues, & inventer des proefdés plos
expéditils, qu'a suivre pas & pas la marebe qu'elle suit, a Uimiter dans
ses acles et a appliquer an trailement des maladies les résultats de lenr
expérience. L'observation des phénoménes qui ont liey chez beancoup
dindividns qui sont privés de soins éelairés, on chez ceux qui, par en-
tétement on faiblesse, se refusent opinidtrément & toute opération, et qui
finiszent néammoins par guerir, aurail dit pourtant prouver que ce west
pas sans raison que 'on a droit de compter sur les forces de lorga-
nisme. Que se passe-t-il , en effet, chez le plus grand nombre de ces
malheurenx ? Les symplomes de réaction celatent avee violence ; ils se
calinent bientdt , pour faire place a un état daffaissement suivi d'une
suppuration abondante , qui se montre lantét sous forme d'un abcks
énarme ocoupant tout le membreet s faisant jour par plusicurs ouvertures
sur des points différents , tantdt sous forme. d'abets isolés , se suceédany
quelquefois ades iniervalles plus on moins longs ; la lievre les accompagne,
et se trouve presque toujours en raison directe de leur nombre, de lear
ctendue et deleur siége; des organes intériours s'affectent , et lorsque
res sympathies ue sont; pas assez graves pour constitoer une maladie es-
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sentiellement mortelle , ou lorsque ces inflanmations consieutives | su
venant & une époque cluignde, ont pour ainsi dire servi de médication
révulsive, on voit les malarles®reveniv & la vie, I suppuration dimi-
nuer, les escharres se déacher, les esquilles se fairve jour et éue élimi-
nérvs , Ja fibvre se calmer, la cicatrisation faire des progres, un calvo-
luminenx étre seerété, joindre les fragments osscux, se solidifier et
rencdre an memire wne partie de sa liberté et de sa force pemiires,
Combicn de malades n'avons-nous pas vus qmi paraissaient voués i une
moit cerlaine, et qnu ont find pr guenr, en de pat des l)rcu:.mm con-
traives ! Or, si dans un grand nombire de cas la nature fait 4 elle sf.'-lllg
les frais de 1a gnérison, qie ne devra-t-on pas en atendre lorsqu’el le
sera scconddée pir les moyens thérspentigques que la raison et la théarie
avouent, et que U'expérience confirme tous les jours !

Adusi, dans un hipital, et & plus forte raison dans la pratique ci-
vile, fant-il recourir a Famputation, cette ressource exiréme de la chi-
rugie :

1¢ Lorsque, dans les fractnres comminutives, les os auront é16 hrisés
en delats | que des esquilles auront traverse la pean,, que les lﬁgilmm_l,g
auront ¢ié eontns, déchirés, que dn sang se touvera épanché en assez
grande quantilé au vosinage de la fractore ;

2 Lrsc[uc dans les p]uius d s grandes articu'ations faites par des
instruments trmchants ou contondarts . par les corys laneds par la pou-
dre a canon, on dans les luxations graves, 1 s surfaces articulaires au-
vont é1¢ mises 4 nu, déchiiées ; et que ces lésions seront m}mialiu-ludcq de
la saillie des os?

L'phservation pronve que dans ces cas si graves , ol les anciens ne
voyalent d'antre 1essouree que ]'ampllialiun 5 celie o) éralion n'est pas
tnujours néeessaire , lorsque V'artive et le neaf plillci[milx du mem!ire
ont el conseryrs, et qu'il n'existe d'ailleurs ancone lésion des organcs
splanchnigues, l.a conservation de Partére et du neif est une cond:tion
indispensable ; car on congoit g sans elle il serait Jmpnmh!e que la
vie piit s'entretenic dans la partie inférieure du membre, qui serait ing-
vitablement frappée de mort; dans le cas contraire on duit s'attendre 3
des aceidents [ormidables , mais qui ne sont pas toujours an-dessus des
ressources de Uart. D'ailleurs | st les pl]énurlli‘nl.'s consécutils la s-ent
pen d'espoir d'une issue aussi heureuse , si des reaclions sj'mpalfiiqﬁgs
se réveillent dans I'économie, ne peut-un pas, en eulevant leor cause,
détraire lewrs effets, et lampulnlmn pratiquee un peu plus tard sera-t-
elle toujours suivie d'une terminaison funeste? Nous ne le croyons pas.
51 l'on nq pas attendu pour ﬂpémr que I' organisme smt lr{.‘Hffd;]:.ll
que des | organcs importants sojent affectés , que le sang soit vicié,, qnl
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des symptémes adynamiques se manifestent , le malade ne sera pas dans
des conditions beancoup plus défavorablgs, et si les praticiens convien-
nent de bonne foi qu'on ne sauve qu’un trés-petit nombre d’amputés
alors que toutes les circonstances semblent se réunir pour présager un
heureux résultat, on sera foreé d’admettre que I'expectation a des avan-
tages réels , puisqu’elle peut conserver un membre utile , et que dans le
cas ofi ses espérances sont dégues elle ne fait pas courir an malade des
chances plus ficheuses qu'une conduite opposée. Les fastes de I'art sont
pleins d’ohservations semblables, et s'il fallait citer des exemples, nous
en trouverions méme chez les partisans les plos exclusifs de I'amputa-
tion pratiquée dans les cas doutenx.

Quelle sera la conduite & tenir dans ces circonstances? Elle est toute
tracée par la nature de la lésion et la constitution du blessé. Chez les
sujets sains, robustes, d’un tempérament sanguin, les saignées géntrales
et locales, la dibte, les boissons rafraichissantes ; chez les sujets faibles,
de constitution lymphatique , nerveuse ou détériorée par des maladies
antécédentes , Passociation de ces moyens aux ealmants, anx opiacés
surtout , donnés i des doses assez fortes pour plonger I'deconomie dans
un état de torpeur qui assnu]_:usae les phIegmasles sympalhql:.es, nous
paraissent étre trés-propres, sinon a prévenir, dn moins & modéver
les symptdmes inflammatoires. Chez tous, le débridement large des
plaies et des tissus fibreux et aponévrotiques ; Pextraction des esquilles,
eui sont, par leur présence, une cause incessante de douleur et d'irrita-
tion; la résection des portions d'os saillantes et dénudées de leur pe-
rioste, dont I'élimination nécessiterait un travail long et pénible; la
coaptation parfaite des fragments on des surfaces arlicnlaires & V'aide
d’un bandage convenable; les affusions d’eau froide continures pen-
dant longtemps ; les émollients on les résolutifs selon les indications ; Ie
handage amidonné lorsque les premicrs accidents se sont calmés; les
révulsifs intéricurs ou extérienrs Jorsqu'il survient quelque complica-
tion, nous paraissent les meilleurs moyens 4 mettre en usage , et nous
usons souvent compter sur lenr eflicacité. Téchons d'apprécier leur va-
leur thérapeutigne. Nous n'insisterons pas sur les avantages de la dibte
et des saignées. Tous les auteurs s’accordent sur ce point, que s'il est
nécessaire d'affaiblir le malade, le moyen le plus siir d'y parvenir est
de ne pas fournir au sang des éléments réparatears des pertes qu'il
éprouve. Il ne faut powrtant pas que cette ditte soit portée trop loin;
parce qu'elle ne tarderait pes i plonger I'économie dans une faiblesse
trop grande. Les saignées générales doivent étre continuées tant que le
pouls conserve de la force, de la plénitude, que le sang est riche en
matériaux nutritifs. Quant anx saignées locales, il est un précepte fm-
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portant que nous devons signaler. 11 faut les pratiquer, non pas sur le
lieu méme de la blessure ni & ses environs, mais sur un point plus ¢loi-
gné, vers la partie supérieure du membre, ol viennent aboulir ou se ré-
pandre ses plus gros trones veineux. On obtient ainsi une déplétion
tout aussi salutaire, et comme on les pratijue sur des tissus sains, on
évite Uirritation que les piqiives des sangsues ou les scarifications des
ventouses ne manguent pas de provoquer , et les accidents dont elles
pourraient étre suivies sur des tissus si éminemment disposés i des in-
flammations de manvais caractére. On congoit, d'aillenrs, que 1'évacoa-
tion sanguine sera tout aussi ahondante qu’anx environs de la blessme,
puisque 1a on n'agirait que sur des vaisseaux contus , et dans lesquels la
circulation doit étre nécessaivement ralentie,

Le débridement des plaies par I'incision des tissus libreux el apone-
vrotiques , qui a é1¢ atlagué dans ces derniers lemps, nous parait au
contraire un des moyens les plus puissants qui puissent entrer dans le
traitement des fractures compliquées , non-seulement i canse de la dé-
tente sanguine qui le snit, mais encore parce qu'il met i 'aise les tis-
sus sous-jacents, fait cesser leur compression et leur éwanglement, ou-
vre une voie plus large aux liquides épanchds, et perinet de reconnaitre
tonte V'étendue des désordres. Ces débridements seront d’autant plus
avantageux qu'ils auront été faits des le début. On épargne alors au
malade des douleurs qui sont tres-vives lovsiqu’on opere sup des tissus
déja enflammés , et on prévient celles qui résulteraient de 1'étrangle-
ment des parties.

Les esquilles devvont éwre recherehées avee svin , extraites avec pa-
tience et délicatesse, sans torturer les parties voisines, surtont si elles
sont nambreuses, d’un petit volume et enchissées dans les tissus envi-
ronnants, Il faut souvent aider leur sortie par de petites incisions bien
menagées. 1l est essentiel d'enlever toutes celles qui, ne pouvant éue
replacées dans le lieu (u'elles occupaient, piqueraient les parties voi-
sines et deviendraient la source d'accidents inflammatoives souvent re-
nouvelés. Si elles étaient trop voluminenses il faudrait tdcher de les
replacer et de les maintenir dans la position fa plus convenable par la
position et par le bandage. Faut-il réséquer les portions d'os saillantes
a travers les téguments? Oui, si olles n'ont pas une trop grande lon-
gueur (2 pouces) , et si elles ne sont pas dénudées de lear périoste, ear
dans ce dernier cas clles deviendront un corps éranger qu’nn travail de
suppuration long et dangereux poura seul éliminer, Dans les luxations
compliquées de la saillie des extrémités ossenses on de la sortie d'un
0s, ces parties ont pu &tre réséquées ou enlevées, et des observations
nombreuses attestent I'ipnocuilé de V'ablation de Vastragale.
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Mais il est un moyen sur leguel nous ue saurions trop insister, parce
qu'il est appcle i mod-fer toutle traitement des fractures et des
grandes plaies articulaires. Nous en avons vu obtevir de si beaux re-
sultats que nous n'hésituns pas & lui accorder un des Premwls rangs
parmi les ressources de la chirurgie, Les arrosions. continues cau
fruide employées dis le débu du traitement , font averter 1'inflamma-
tion , arrétent le gonlloment des tissus, calment les doulenrs, assou-
pissent Lis irritations sympathiques , éonftent la réacton sanguine; les
tissns plongés dans un bain permanent sont pi‘es , décolorés ; lenrs
vaisseanx ne regnivent que la quantité de sang néeessaire & entretien
de la vie; il g+t élonnant combien , sous leur influence,, les phénoménes
inflaimmatoires sout modérds Mls ne sont tunt a t'aul nuls. La sup-
puration s'établit lentement : elle est légive, de honne natore, ot
Lout se ]Ilanc a une ciealrisalipn: sans of AEes, Pour en retirer luus ces
hens cﬁels il faut que I'eau soit a la te ||‘rp+-|alurr' orinaive, que le
membre soit placé dans un appareil g préserve le lit de Ilinmidié, et
gue les parties gu ne deveont pas élre soumises an convant dean
soient. entourées de flanelle chawle, Ces précantions suffisent pour
mettre Je malade & Ualwi du froid et des iredations pulmonaires et ab-
dominales auxquelles on a prétendu que les arrosions continnes pou-
vaient dopmer lien, L'action de ean n'est pniul 1ot résolutive « elle est
aptiphlogistique , sédative, et, rous ce dernier rapport, elle emporte
sur tous les agents médicinanx qu’on a décords de ce tire. Ces arro=
sions doivent élre continudes pen fant tout le temps quon a & craipdre
une réactivn inflammatoire, Li vaut mienx en prolunger 'emploi que de
s'exposer, en les cessant ; & yoir suryenir des accidents qu'il serait
peut=ttre difficile de maiteser.

Mais malbeurensement , daos quelqnes eirconstances, les arrosions
froides ne penvent éire longtemps mises en usage, lovs ue dés le débug,
par exemple, il survient une phlegmasie pulmonaire ou abidominale
due i toute autve canse, on lorsque les tissus ont é1é 5i yiolemment con-
tus qu'ils sont en partie frappés de mort, Dans ce cas, il faut les rem-
placer par des cataplasmes opiacés qui, de heaucoup préférables apx
résplutifs dans presque toutes les circonstances , ont de plus 1’ avantage
de moderer Uinflammation, de relicher les tissus, de favoriser la stp-
puration, et sont surtout utiles lorsqu'un abeks s'est formé autour des
parties blessées.

Le membre seva placé dans la position la plus convenable, Dans les
premiers jours , nn handage contentif fait avec un plan de bandelettes
de Scultet et un drap fanon, légérement sereé, maintiendra les frag-
ments osseux ; on le renouvellera le moins possible , pour épargner an
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malade de nouvelles douleurs, et seulement lorsyu'il. avra é1é sali par fe
sang ou la suppuration. Ge changement se fera aver prompritude et do-
licatesse , en évitant de laisser la place longtemps exposde au contact
l_ic Pair. Lorsjue les premiers syinptdmes aurot été calimids qu'on ju-

‘gera les arrosions inutiles | il nest pas de meilleur moyen pour hiter

la cicatrisation des plaics et favorisor la solidification du cal, gue l'em-
ploi du bandage amidonné, Il faut avoir Pattention de pratiquer, aux
endroits qui eorrespondent aux plaies, des ouvertures qni permettent
de les surveiller, de les panser, et de donner issue & la suppuration.
Ce bandage a le grand avantage de permettre an malade des mouve-
ments dans son lit, de marcher méme & aide de béguilles , d'étre 1é-
gery d'nne application facide, d'éve parfaitement contentif lovsqu'il est
bien appliqué, et de ne jamais sc déranger. On e le renouvelle que
lorsque la dimioution du gonflement du membre Tait qu'il ne se moule
plus exactement sor Ini, on lorsque la sappuration salit, ramollit et
alttre les tissus dont il est formé. Les arro-1ons enntimies d'ean froide
et les bandages inamovililes sont destinées & opérer, dans le traitement
des fractures comminutives et compliquies, une révolution comp’dte
qui lonrnera i Uavantage des malades et & la gloire de la ehirnrgte,

Quant aut phénomines sympuhiques que les grands délabrements
doivent susciter dans I'éeonoinie, il n'est ancun précepte & établir. Le
praticien doit s'attacher & interroger tous les organcs, 4 prévenir lig
complications et & les combattre par des moyens convenables, Glest iei
surtout qu'il deit faive prenve de ce tact, de celle sagacité qui consti-
tuent Fhabile médecin, Nows dirons sculement qu'il est une époque du
traitemnent oft I'on doit soutenir les forces du malatle, et qualors les
toniques ; les vins généieny , le quingnina constituent nne médication
anssi rationnelle que lertile en résultats avantagens,

A ces considérations tontes pratiques nous allons ajonter quelgues
(".'\'f'!mp]es extrails des observations nombreuses (que npus a fournies Ia
cliniqie de M, Reynaud, et qui viendront eurroborer, je pense, les opi-
nions que nous avous émises dans ce ravail.

Obs, 1. Le 1 mai 1834, dans une salve dartillerie, un bovlet oublié par
miaparde dans un eanon vint tomber su milien de la batierie de 2§ du vaissean
le Suffien ;o blessa plusienrs hommes, Parni eux se tronyait be nommi Le-
pall Yves, matelor, dnd de vingt-un ans, qui avait été alteint par un éelat de
fanal brisd par le hounlet. 1L existait a la pariia inléricure de Uhomérns gaughe ,
tris-pres des con lyles, une fructure comminative, compliguée d'un gonfement
asseg conghdérable des parties molles qui avaient ¢té divisies en debors ol en
arrigre de Varticulation du coude, par deux plaies lopgues de deux ponces eayi-
Inm:,_i bords contus ct déchirés. L'inspection de ees Ilitiu fit reconnaitre que
la capeale articulaire avait éué ouverle, co que confirmait du reste 'écoulement
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d'ou pen de synovie sanguinolente ; on assura aussi que Uhuméros était fracture
en denx points fart rapproches, et que le condyle externe était presque complé-
temont séparé, Les deux plaies débridées, en haut et en bas, lurent réunies par
une incision nbl:iqut’., et le membre place dans P'extension et maintenn par un
bandage contentif et un drap fanon;, fut arrosé toutes les heures avee de I'can de
Geoulard. Le soir une saignée fut pratiquée et yenouvelée le lendemain. La nuit
fut bonne, le gonflement n'augmenta pas sensiblement, quelques élancements se
firent senlir dans le membre qui élait engourdi. [Didte , potion npla:ée, ) Le
la fiévre s& déclara, quoinue le gonflement it B pen prés le 'm.imn-, il ya de la
douleur, des élancements. { Saignée , potion epiacée.) Le 4, on fut obligé de
q'llln[;:r 1¢hilld!ﬁ:, ¢t I'avant=bras érant en légéra pronation le membre fat place
dans une demi-flexion. Les arrosions d'eau résolative furent continunées, Le 7,
la suppuration ¢'établit, on remplace les arrosions par des cataplasmes émollients.
Un léger embarras gastrique et la consiipation furent combatius par des potions
d'huile de ricin. La suppuration devint de plus en plus abondante et fargait de
renouveler tous les jours appareil. Le malade s"affaiblit, il survint des frissons,
de la fiévre le soir, des sueurs pendant la nuit , des soubresants des tendons, de
la diarrhée, contre lesquels on administra d’abord le sulfate de quinine uni &
Popium, et ensoite les anoding ot la thérfaque. La décoction de guinguina fuy
donnée tous les mating dans wne infugion legire de camomille lorsque les sym-
ptames d'ieritation intestinale furent dissipés. Ces phénoménes morbides entre-
tenug par la soppuration ne cédivent que trés-lentement § les frapments ossens
baigués par le pus s'exfolidrent, quelques esequilles sortirent par la plaie, et lors-
iue e travail eliminatoive ful terming, la soppuration diminua, le pus devia
de bonne qualitg , les plaies se cicatrisérent, la consolidation des bouts de 1'os
#‘apera, nn bandage rould maintint Mapparcil. Vers la fin du traitement le mem-
hre fut mis alternativement dans 'extension et la flexion , et I'articulation svu-
mise i de lézers mouvements, Grs précantions ne purent empleher 1a formation
d'one demi-ankylose, qui ne fut pas modilice par les bains anodine que prit le ma-
luile, et Legall sortit de Uhdpital le 8 ortobre aprés six mois de traitement, con-
sorvant un membre qui, bien qo'ankylosé, pouvait loi rendee encore d'immensus
services,

Dans les plaies de larticnlation humero—culitale , M. Reynaud doone
ponr précepte de faire changer souvent la position du membre , de lni
faire exécuter des mouvements vers la fin do traitement , et a 'aide de
res soins bien ménages il parvient souvent a prévenir ankylose com-
plete.

i, fl. Tuhet Pierre , motelot du valsseau le Trident, dpé de vingh ans .
tris=robusio, ent M'avant-bras pris enire une caro nade et la vergue dia prand per=
roquet; il en résulta une fracture des devx o8, avee brolement du cubitus et at-
irition des parties molles. Deux plaies existent & la partie externe , une i I face
postérienre, le radivs est fracturé en deox endroits vers la réunion du tiers IU]JE-
rviewr avee le tiers inférieur; le cubitug est dans ce dernier point réduit en es=
quilles nombrences, Malgre la gravité de ces désordres on espire conserver le
membre ; les plajes gont agrandies et woe incision est pratiquée sur le cdie
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antériear, autant pour débrider et prévenir I'étranglement que pour donner
issue aux esquilles que I'on pourra extraire. On enléve cing morceaux d'os ap-
partenant au cnbits et dent 'un a plus d'un pouce; le membre, placé dans un
appareil & fracture de Seultet, est soumis aux arrosions continues d'ean frojde
au moyen d'un siphon plongeant dans un baguet d'ean situé i edté do malade.
{ Digte, limonade, denx saignées & six heores d'intervalle. )

Da 17 juillet 1857, jour de Faccident, an 23, le malade fut bien: il survint un
leger gonflement, un peu de démangeaison vers les plaies qui ne fournirent
qu'sn smintement médiocre d'une scrosité purulente; il n'y ent pas de douleur ,
pas de fitvre. Le 25, le bandage fut changé ; on trouva le membre et les plaies
dans un état satisfaisant. Le 1*" aodt le gonflement du poignet et de I'avant-bras
diminua d'une maniére bien sensible ; la suppuration étalt pea abondante et de
bonne qualité. Le malade mange le quart de la ryation, La § le gonllement a
presque enticrement disparu; les plaies se convrent de bourgeons charnus , &
marchent vers la cicatrisalion. Le 43, il survint une violents céphalalgie , avec
soif vive, face animée, pouls fort dur et iéquent ; on pratiqua une saignée et les
symptdmes se calmérent. Le 16 ane esquille longue et cifilée fur extraite de la
plaie postéricure, Le 20 on supprime le bandage & fractare, et le membre n’est
maintenu que par un drap fanon roulé autour de lui et fizé par des rubans. Le
9 septembre les plaies sont cicatrisées; il survient un peu d'wdéme & la main et
an léger gonllement inflammatoire vers le haut de Uavani-bras, qui se dissipent
en quelyues jours par 'emploi des émollicats. On s'apergut alors qu'il existait
nne fausse articulation entre Jes denx fragments do radias qui o'avaient pu éuwe
maintenus parfaitement en contact. Un coussinet , plucé de manitre & faire arc-
houter le fragment inférienr contre le supérieur, fut maintenu par un bandage
roulé, Ce moyen ne sullisant pas, le bandage amidonné & trois rangs de bande-
lettes fut appliqué, laissé en place pendant quarante jours, ot quand on 'enleva,
le cal , et un cal solide, véunmissail les dens fragments, Tahet sortit guéri le 24
décembre, conservant un avant-hras dent les mouvemenis étaient loin de jouir
'une liberté normale, mais qui permettaient an malade de suffire 4 ses besoing.,

Obs. T11. Dol Fortuné, mousse, igé de dix ans, est apporté le § mai 1855 &
Phdpital de la Masine, atteint d'une fractore de la partic movenne de I'lumérus
droit compliquée de plaies, La fractare est en hec de flite, le fragment supérienr
fait upe forte saillie en dehors sows les téguments; il existe une plaie considéra-
ble orcupant lIa plus gramde partie de la végion antérieure du bras, toute la par-
tie interne , et 'étendant d la partie pastéricure, L'aponévrose brachiale est dé-
chirée, les muscles sont 3 déconvert. Le muscle coravo-brachial est compléte-
ment divisé, ainsi que la woitié interne du biceps ; Vartére brachiale est 4 ou,
de plus quelques contusions aux jambes. Cetie lésion a éé occasionnée par o
choe de la roue d'un batean & vapeur qui traversait Ia rade, et qui a fait chavi.
rer le canot dans lequel ce mousse se trouvait.

La fractare fut réduite , les plaies couvertes d'un linge enduait de cirat, de la
charpie molle et un bandage convenable appligués pour maintenir le bras dons
le repas ot dans 'extension, (Dikle, saignée au bras, limonade.}

Le 9, 1a plaie fut pansie, clle excitait pea de douleur, Face animée, pouls dur
el [rédquent, peau stche et chaude, soif. | Denx signées dans la journée, limo<
nadé, lavement,

Le 10, sommeil 'bauche mavvaise , langue blanchdire | soif, pouls vif et dur,
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cent dix pulsations, peu deé doulenr, ligbre exacerbation le soir. {Saignée , 1i:
manade, )

Le A1, rdvasseries, pouls tains dor, denx sellis, Le gonflement de 1a plale st
presqud nul, la doulenr assez vive, une escharre qui s'est foroée B la pariie externe
du bras réunit les deax plaies e ne laise ancon point dé L circonférence do
bras intact; la suppuration s"ctabilin ; log affusions dean de Goalard ‘quon avait
faines jusqu's. présent sont remplacées par des cataplasmes émollients. Cetle es=
charre sedétacha et fit place & ante plaie profonde; un petit abeis se Torma dans
Paisee ¢ & b suppuration fit trés-abondante ; on favorisa le libre deatlement du
pus, ea plagant fe membre sir on plan oblique de haut en bas; deux esqquilles
appartenint an Tregment supéricor Turent entraindes an deliors. Loisjue ces
accldents furent eabmita, T cicatrisation fit des progres rapides, 1o eonsolidation
des denx bouts de Vos nese it pas attendre, ol er petit monse foftit da hdpital
aprés clog mols de stjour, conservant un bras qui, quoiqoe un pen arque en de-
hovs & conse de la ditficalié que la plaie offiaic poar Fapplicativn d'un Landage
conter.til, lui servita dans Ia suite. Dans le cours du traitement ee perit malade
prity dés e débnt , quebiues polions opiacées , ot fut ensuits conmis 4 l'u,r,:n-c de
1o décoction de wpiniuina.

Oz TF . Jory Joseply, marlot, vingt-trols ang, eatre i 1'1u1.|.|.|41| Te 24 mai
15858 Cet homme vient de faive une chute du médude misaine du paquebot le
Castor, |Quinze pieds envicon ), Voivi e que Pon observe : fracture comming-
tive de I'homeérus govche, saillic des fragments sous la pesn, qui déforme e
membre, vasie place lindaire ceenpant -tonte Pétendue de Valselle s it points
de sunwre réanissent cette plaic ; un bandage simp'e et deds attelles mainticanent
le membre: momentanément. Cet homme est dans un éat d'ivresse gi‘on dis-
sipe a 'side d'wne porion ammoniacée § une ssignée cal protiquée anssitdt apria,
Lesoir elle est revonvelée et on enveloppe lo membre dans on bandage de pa=
pleramidonm,

Du 21 au 26, il y eot quelques acvidénts géndrauy que Pon combatiit par des
stignécs, lo dicte, les ralvaiclhissants,

Le 26, on fat oblige d'enlever le bandage amidonné ; une supparation abén-
dante sortait por la plaic de Maiscclle. Oa divigea , mais trop tard , sur la fraciore
des arrosions froides continues ; le malade ne put les supporier, et on Tat nﬁliﬂi
de les remplacer par des cataplasmes laudanisés; deus incisions pratiquéte: avx
faces duterne ot externe du bras donnérest issue & une l,r{-g-ﬁmnﬂc q‘unnlilg'. de
sang Elmn:hé, La sugpurntion s'établit, alfaiblit le malade qui dprouva des aceis
dents assez graves, contre lasquels on dicigea les toniques & Pinidricur ; des abeke
se formérent successivement sur plu-leurs points du bras et de aisselle ; des es-
quillcs nombrenses sorvent par la plaie et par 'es nowvelles incisions que népes-
itaient ces abois isoles qui Fpparaisaient g et ld; parmi elles il y en a denx
qui sont tré--longues, um pouce et demi, et qui circonserivent presque la eircon-
férenee oe Pot. Un eal voluminenx s'est iorma, wui réunit les doux frugmgnu o
qui #'vst insinud dans les parties molles, Le malade peut soulever son bras g lea
mouvements de l'srticnlation huméro-cubitale sont libres, ot tout fait ﬂ,p‘gmq“'i.
priesfa snrtie de quelques fragments osseny goi cotretisnnent encore la soppuva-
tigm, ¢t apri avoir traversé lant d'secidents, cel homme sortira de Medpital cons
servant un membre qu'il aursit Gl amputer dans Varticle, et qui pourea T
¢ire encore de quelque wiiline.
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Obs. . — Ricard Jules, mausse, dgt de quinze ans, entrea hopital e 9 an-
vembre 1857, atteint d'une fracture comminutive da bras dro't au niveau de
Varticulation du couds, compliquée de plales de trois ot de dens pouces de long,
situ€as aux parties externe et interne du bras. Cette blessure a é0é produite par
Ta chate d'un barril sur cette partic; les plaies sont légbrement débridées, la
fraciure réduite et des arrosions continues sont l]i:'igéu sur o membre placé
dans un appareil convenable. On pratiqua une petite saigaée; il 0y eut pas (e
réaction inflammatosre pas de douleur ; les ivrigations furent cessées vinpt jours
aprés ; il existait au coude ct 3 Pavant-bras un peu de ponflement cldématens,
Quelques jours aprés il survint i la partic antéricure et in'ere dé Farticolation
]Il.llili'rq-cubll,nlu deix abeds qui furent suverts , lr,lppnrtr'rht 4 ¢t par les jilales
iﬂ&q“llm sorlirent quelques petites esquilles, Le 81 mars, n‘dl-i-direﬂu:lré‘
mois aprés, ce malade sortit neconservant qu'an pen de raldeur dans articalution
du coude.

A ces observations veencillies dans les salles de M. Reynaud, j'en
ajonterai une dernibre qui m’est propre, et qui me parait aussi digne
de quelque intérit,

Holande, apprenti marin, vingt-cing ans, condtilution laible, tempérament
nervosa-sangiing tombe le 45 novembre 1837 du faux pont dans La cale du vais=
sean le Trident au milien des debris d'une bouteille. Un des fragments pénitrn
dans le genon ganche en faisant uno plaic énorme au-dessous de la rotule : lors-
que je visle mixlade, quelques minut s apris Vaccident, 1 jambe, pendante et e~
chie sur la cuisse, laisait bEante, an-devant du gensny une plaie de cing pouces,
mesurant Pespace compris entre les hbérositds do fomiran-dessous de la rotule ;
cet 0s ¥clalt ratracté vers 1a cuisse de trois potces an moins par 1a section come-
plétb dia Iig: ment rotulien; le ligament latéral interne de 'articulation éait
colpé dans sa meitie antéricnre , ot la un]:stllc l]rnml'inlt: s p'rul'nmff:menl divi=
sfe que bn pean montrait & o les surfaces articulaires ; un fragment de verre
gui s'ctait enchasseé an malien des lignments croisds en érodant la surface des
mnﬂ}lu du i'--m.ur, put étre retird sans diflicults ; le sang qui s'échappait en
nappe fut bicnedt avréte par le lavage 3 Peatt frolde et Palirontéimest des ldvres
de la plaie.

Avant e riconrir & Pamputation, qu'ane lésion aussi grave par ses suites parais-
sait ndeessioeey Jovoulus tepter do consrever le memine en cmployant Jes ar-
reions froides, bien déteoming & le sacrifier si je ne pouvals enrayer les phéno—
ménes inflsmmoteires , on s lear violence était de nutore 4 me Lsire eraindree
une terminaison funcete,

Le membre Tut placé et maintenn dans Uextension sur unc large attelle étrna
dliie du bassin au talom; les lovres de la plaic Tureat réunies par quatre points de
sutare , un bandage nnissantaida leor acton, et wn giglen plongé dens un sean
suspendu ab=dessus du it divien sor Fappareil un et conting ean froide. Le
soir on pratigea wie saignée de précantion propartinnnde a la quantité de sang
perdu par la plaie; la nob fut calme; Io lendemain un pen de gonlliment et
quelques élancements douluurenx s'étant manifestés , le bandage unissant fut
inpprilné; soixante sangsues appliguées assiz Toin di genon et les arrotions con.
tinudes: le soir de ce jour un léger mouvement Febrile fut Vindication d'ane nous
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velle saignde. Depuis e moment jo n'ai plus constaté ni gonflament , ni douler,
niaccilération du pouls ; le régime, sévére d'abord, fut léger pendant tout le irai-
tement; le malade, comprenant tout le danger de sa blessure, contribua 4 en as-
surer la guérison, par sa docilité, sa patience et U'immaobilité qu'il sut garder. Le
donziéme jour la plaic &tait réunie par premiére intention; les fils furent retirés
et los ouvertures qu'ils laissaicat suppurirent seules pendant quelques jours. Le
vingt-deuxitme, les arrosions furent supprimées ; pendant tout ce temps V'appa-
reil n’a é1é changé que quatre fois, et c’est & ces pansements rares et aux arro-
sions d'ean froide que jattribue la promptitnde de la cicatrisation. A ceite épo-
gue, jupeant que ankylose était inévitable, et craignant que des mouvements
prématurés ne vinssent détruire les bienlaits du traitement, j'appliquai un ban-
dage amidonné qui emboitait le genou et le retenait dans une immobilité com-
pléte. Le malade put alors =a lever soutenu par des héquilles. Le 2 janvier le
qenan a son volume noemal, la rotale est presque descendue & sa place habi-
tuglle, une nodosité plastique a réuni les deux boats da tendon divisé, et les
mouvements de llexion, quoique barnds, fant espérer que lankylose ne sera pas
compléte. Get homme fut venvové en France , ne pouvant plus secvic comme
matelat.
L. Camssol. ,
Chirurgien de promiére classe de la Marine.

®OTE SUR LES MODIFIGATIONS HEUREUSES QI,.I,J. SUBIES 4 DANS CES DER=
NIERS TEMPS , LA DILATATION DU CANAL DE 1L UnETRE.

Surpris de ne voir mentionner dans les ouvrages les plus récents ,
et notamment dans les Vouveaur éléments de chirurgie que vient de
publier M. Bégin, la dilatation du canal de V'urétre que telle qu'elle
élait pratiquée antrefois ; surpris surtont du jngement défavorable gn'a
porté M. Civiale sur les modifications qu'elle a subies depuis quelques
années , je crois devoir les signaler et entreprendre leur défense.

Consulté, an mois de décembre 1837 , par M. G..., capitaine au
corps royal du gémie, qui portait depuis plusieurs années un rétrécis-
sement neétral , déji waité et par la dilatation ordinaire et par la can-
térisation, je Ini propesai Femploi de la dilatation brusque et rapide;
mais il 8"y refusa parce que son canal était extrémement irritable et que
récemment encore il avait ét¢ trés-malade pour avoir gardé pendant
deux jours nne soude i demeure dans la vessie. Sur ces observations ,
je cédai an désir que me témoigna le capitaine G... d'étre soumis 4
nne cantévisation prodente et ménagée ; et commencant par le numére
quatre du jeu des sondes A eantériser du professenr Lallemand , je m'ar-
rétai an numéro six , celui-ci ne pouvant pas étre dépassé sans violence ;
aussi dix cautérisations faites i teois jours d'intervalle 1"une de V'antre
ne donnirent-elles qu'nn resultat pen satisfaisant,
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Pressé d'étre guéri parce qu'il venait d'étre désigné pour aller ¢n
Afrique , cet officier se décida i essayer de la méthode que je lui avais
proposée,

Le col de la vessie élant généralement beaucoup plus irritable que le
canal de I"urétre , et le rétrécissement de cz malade n'étant situé que de-
puis un ponce et demi du méat urinaire jusqu’a deux pouces et un
quart , je pensai qu'il o'était pas indispensable de porter les instru-
ments de la dilatation jusque dans la vessie , et j'espérai, par cette
précauntion , éviter la réaction générale dont érait ordinairement suivi,
chez lui , leséjour des sondes ou hougies dans la cavitd vésicale. Ayant
donc introduit, le 24 janvier 1838, 4 huit heures du matin, une bougie
numéro 5 dans le canal de P'urétre, et 'ayant poussée jusqu’a quatre
pouces dans le canal, je la coupai i un pouce en dehors du méat uri-
naire et la fixai antour du gland. A dix heores, aprés m'étre assuré
par des mouvements de va et vient que la bougie déja en place avait
dujeu, je lui en sobstituai une antre du numére 6 qui, 2 son tour ,
fut remplacée, i midi, par une bougiec du numéro 7. A trois heures
de I'aprés-midi, j'introduisis le numéro 8, et & neuf heures da soir
le numéro 9. Trois erémes de riz et une pinte d'émulsion avaient
constitué le régime de la journée; la fitvre fut nulle. La nuit suivante,
durant laquelle le numéro 9 était en place , fut si bonne que le capi-
taine ne voulut plus s'astreindre & rester an lit 5 Ainsi que jc le lul avais
fait faire la veille. Ainsi donc, ce fut assis dans son fanteuil , lisant ct
éerivant auprés de son feu , qu'il garda | le 25 janvier , une bougie du
numéro 10 depuis huit heares du matin jusqu’a midi, et le numéro
11 depuis midi jusqu’a neof heores du soiv. La verge était alors sen-
siblement tuméfife et un pen douloureuse , mais il n'y avait pas de
fitvre, et le malade me pria de lui introduire encove le numéro 12.
Il y eut durant la nuit quelques érections qui le tinrent éveillé et lui
procurérent un peu dagitation ; mais un hain général de deux heures
gu'il prit dans sa chambre le matin , et un second , de pareille durée,
qu'il prit le 27, lui permirent 'assister a3 une revoe qui eot lieu ce
Jjour-la,

En présence d'un fait pareil, n'ai-je pas di étre surpris que M. Ci-
viale ait avaneé que « la dilatation brosque et rapide des points rétréris
entraine cerfainement des dangers , et qu'une telle pratique est tout
anssi pen rationnelle que les cautérisations , les injections forcées et
surtout les searifications? » Wa plume se relusait & éerire le mot cauté-
risation , tam j'ai de peine i comprendre que M. Civiale rapge la mé-
thode que représente ce mot parmi les pratiques irrationuelles! Je ne
nie pas que , dans quelques salles de I'Hotel-Dien , de Paris sans doute,

. xve 10 v, 10
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oil cette pralique a é1é essayée, les malades aient déserté , et que I'un
deuk, vieux soldat qui avait appris & souffiir , se soit éerié : « Plutét
la moit que les sondes ! » Mais ce que j'ai vu me parle plus haut que
ce dont je n'ai pas été le témoin ; ct a Ueffroi des malades qu'invogue
M. Civiale,, j'oppose la sowmission et la conliance de tons cenx qui
accourent , & Montpellier, dans les salles du professeur Lallemand,

Quel fut le résultat de la dilatation brusque et rapide chez le malade
dont j'ai parlé? le voici : le 27, aprés la revue & laquelle il avait as-
sisté sans m'en prévenir, le canal de 'nritre ne put recevoir qu'une
sonde du numiro 8, encore méme éait-ce avee quelques doulenrs;
mais ayant ét¢ introduite le lendemain et les jours suivants par le malade
lui méme, qui avait soin de ne la porter qua guaire pouces dans le ca-
nal et de ne la garder qu'une heure & peu prés, elle put étre remplacée,
le 5 février, par une sonde du numéro 9. Voulant alors consolider
la guérison qui n'avait jamais €té que momenftanée chez le capitaine
G... , jedirigeai sur 'ancien sifge de la coarctation urétrale Ja cuvette
d’une sonde d'argent , de méme volume que la dernitre , en caoutchouc,
quii scrvait & la dilatation , et je fis une légire cantérisation. Le résul-
tat répondit & mon atiente : apris Ja chute de Vescarre, des sondes du
numero 10 et 11 porent étre lutrutlmtes, le cnpltame G... paml
att commencement de mars, pour I'Afi u[l;ler d'ott il m’a fait savoir
derniérement , par un chirurgien militaire qui est venu & Montpellier
que sa guérison ne s'est nullement démentie et qu'il passe aisément ,
une fois par mois , un cathéter en &ain du numéro 10,

J'aime & croire que cetle observation, a laquelle j'en pourrai ajouter
quelques autres semblables lorsqu’elles auront assez vieilli pour qu'on
ne révoque pas en doute la stabilité des guérisons , disposera & penser
que les avtenrs qui s'imposent la tiche de faire, dans des traités non-
veaux, l'inventaire de la science , devraient parler de la dilatation du
canal de ['urbire , non-sculement telle qu'elle fut pratiquée pendant
des sitcles, mais encore telle qu'elle I'est aujourd'hui par cenx qui
soceupent dn perfectionnement de la thérapeutique des coaretations
urétrales, Je désire que cette nouvelle modilication que j'ai fait subir &
la dilatation appelée subite par quelques-uns , mais que jaime mienx
qualifier de brusquée , fixe Pattention des hommes qui s"occupent de
cette spécialité de la chiry rgie,

A. T. Cumérign.
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CHIMIE ET FPHARMACIE,

RECHERCHES SUR L'UYDROGENE ARSENIE LT OBSEDVATIONS SUR L'a®-
. . PAREIL DE MARSI ET SUR $0N EMPLOI;

L'utilité maintenant bien constatée de appareil proposé par Marsh,
pour faire reconnaitee de petites quantités d'arsenie en combinant le
métal a Uhydrogéne et en décomposant I'hydrogine arsénié, nous a
porté & rassembler dans un article ce qui a é1é dit sur Uhydrogine ax-
sénié. Notre but en publiant ce travail est de faire connaitre les divers
travaux fails successivement , et de faire ressortir quclquea faits qui
n "oul pas été assez apprécids , I'alls qui, pE|1{~élrc, ont amenes Marsh i
faire I'heurense application de son appareil.

La découverte de la combinaison de 'arsenic avee I'hydrogéne gst
due a Schéele, et on trouve dans ses méinoires les passages suivanls :
a Le fer est attagqué par 'acide arsenical (acide arséniyue) et par la seule
digestion a la fin toute la dissolution devient gélatineuse, »

# Une partie de limaille de fer waitée et chanffie dans une cornue
avee quatre parties d'acide arsenical donne un meélange qui se gonfle
considérablement sur la fin. »

u Lorsque le mélange fut see et que le feu fut encore augmenté, 4l ¥
eut nflammation dans ln cornue, ot en méme temps il se sublima de
L'arsenic métal et de I'oxyde; on yoyait des taches j jaunes sur les parpis
de la cornue, » (Mem, de Schéele, §xxvu, 1775, t. Ior,)

« Une partie d'étain en limaille_ct denx partics d'acide arsenical
concret et pulvérisé étant mélées et le mélange chauffé au ronge dans
une coroue de verre, il y eut inflammation d'acide arsénienx et d'ar-
senic métallique. » (§ xux.)

« Le zioc est le seul de tons les métanx et demi-métaux qui , étant
traité avee l'acide arsenical , fasse effervescence; il devient noir gt Ua-
cide est rendu opaque par une ynantité de poudve nnire. On sépare
celte ]'.'-Dlltht on la fait sécher , an la met dans une chambre ohscure
sur un fer ronge ; alovs elle LirGle en donnant une Jamme bleue et des
vapewrs blanches arsenicales. L'elfervesconce s'arvéte promplement
parce que chagne partic de gine est entonrde de ce régule gui empéche
Paction de 1acide. »

« L’air trouvé dans Ta vessie vide qui avait été liée sur le matras pen-
dant la dissolution donne les résultats suivants ¢ 40 H n'estpas absorhé
par I'cau et ne prerlinte pas I'ean de chaux ; 20 melé avec i!zux,Pﬂlles
d'air commun , il w’a pas diminné ; 50 ayant présenté une chandelle

19,
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allumée & l'orifice du flacon , il s'alluma avee détonnation ; la flamme
s'étendit sur la main et la couvrit d'une eouleur brune ; ¢’était du
régule d'arsenic, et qui laissa une odeur arsenicale désagréable;
Vinterieur du vaisseau était couver! d'une crotte noire ; ¢’est done
du gaz inflammable qui tient en dissolution de I'arsenie. »

« Une partic de limaille de zinc ayant été traitée dans une cornue
avec denx parties d'acide arsenical see réduit en poudre fine , il y ent
une vive inflammation avee une belle flamme dans la cornue qui se
brisa avec brait; il se trouva dans la cornue du régule d'arsenic, de
I'acide arsénicux et des flenrs de zine, » (§ xxx.)

Ml résulte de ces paragraphes que c'est bien & Scheele qu'est due la
découverte de I'hydrogene arsénié ct de quelques-unes des propriéiés de
ce gar; mais ce savant chimiste, anquel on doit tant de découvertes,
a seulement reconnu que le zinc traité par I'acide arsénique donnait nais
sance i de 'hydrogene arséniqué; nous verrons plus tard que d'autres
autenrs ont étudié ce gaz , et sont arrivés successivement 4 le faire mieux
connaitre , et & profiter de ses propriétés pour décéler la présence de
arsenic dans les produits qui en contiennent.

Proust a anssi fait faive dans ce sens un progrés a la science ; voici
commentil s'exprime i ce sujet (Annalesde Chimie, t. XXVIII, p. 21.)

w On sait qu'il s'éléve de Phydrogéne tres-fétide pendant la dissolu-
tion de "étain dans 'acide muriatique , surtout lorsque I'étain contient
de l'arsenic, ce dont on s'apercoit trés-hien en briilant le gaz sous la
cloche , 'arsenic se dépose sur les parois. »

On voit que les résultats qui découlent des expériences de Proust
peuvent déji indiquer qu'on peut reconnaitre la présence de I'arseuie
dans le gaz hydrogkne , et le séparer de ce gaz en brilant , sous une
cloche 'hydrogéne arsénié. Letravail de Provstdate de I'an VIT[17981,

Un peu plos tard, en 1805 , Trommsdorff (1) donna un exposé des
propriéiés de ce' gaz , et indiqua les moyens de U'oltenir; en 1806,
Stromeyer fit des expériences sur ce gaz (2).

En 1808, MM. Gay-Lussac et Thénard s'occupérent de 'hydrogene
arsénié (3], gaz, qui fut ensvite le sujet de recherches qui furvent
faites par Gehlen, Davy (4); Stromeyer, dans un mémoire lui la
socidté royale des Sciences de Geettingue, le 12 octobre 1803, fait
connaitre guelques observations particuliéves sur Uhydrogéne arsémeé,

(1) Nichalson's journal, VI, p. 200,
{2) Jourmal de Nicholson, XIX, 381,
(3) Recherches physico-chimiques, 1. I, p. 229,
{4) Elements of chimical philosophy.
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Ces observations soul : 1° la décomposition de I'hydrogéne arsénié par le
sang et la séparation de I'arsenic qui se dépose i la surface de ce sang ;
9" Ja combustion de ce gaz avec une lamme blanche blentre et avec
production d'arsenic et d'acide arsénieux (dit par Stromeyer de l'oxyde
brun d'arsenic), qui se dépose sur les parois du vase ; 30 sa décomposi-
tion rapide avec l'oxygéne et la formation d’acide arsénienx; 4° sa dé-
composition par I'acide nitrique , par I'acide nitreux , par le chlore , par
les acides sulfurique , phosphorique , par un grand nombre de dissoln-
tions métalliques,

Des. faits assez corieux sont : 19 Ja décomposition de ce gaz par son
contact avec 'huoile essentielle de térébenthine, ou bien :[uand on le
faisait passer & travers cette huile, et la formation , dans des circon-
stances, de petits cristaux hexaédres aigus qui brilaient quaud on les
enflammait en vépandant Uodeur d'ail; 2¢ la décomposition par le
chlore d'un mélange de gaz hydrogine sulfuré et arsenié , et la précipi-
tation du soufre et de 'arsenic & I'état de sulfure d'arsenic d'or-
piment,

Trommsdorff indiqua le mode i employer pour préparer 'hydrogene
arséniqué; il examina ce gaz et en exposa les propriétés. Gehlen qui,
en 1845, fut victime des experiences qu'il fit sur ce gaz , indigna aussi
un mode de préparation qui consistait 4 mettre en contact de I'arsenic
avec une lessive alealine et & chavffer ce mélange.

Proust, dans ses recherches sur I'étain, donne des détails tris-
curienx et gui auraient dii conduire plus 16t a la recherclie de I'arsenic
par combustion de I'hydrogéne arsénié. En effet, ee savant dit dans
ses recherches sur I'étain : « Oun sait qu'il s"éléve de Uhydvogbne tros-
fétide pendant la dissolution de I'étain dans U'acide muriatique , surtout
lorsque I'élain contient de I'arsenic, ce dont on s"apercoit tris-hien en
briilant le gaz sous la cloche, V'arsenic se dépose sur les parois. n (An-
nales de Chimie, t. XXVIIL, p, 215.)

Serrulas , dans un travail publié en 1521 , étabhssait, 19 que la fu-
sion de I'antimoine au wilien de fondants alcalins ne suffisait pas
poiir séparer Parsenic de Uantimeine; 29 que 'on pouvait reconnaitre
la présence de l'arsenic dans les antimoines et dans les sulfures, en con-
vertissant les sulfures en oxyde gris sulfuré, et traitant cet oxyde sul -
furé avec partie égale de surtartrate de potasse dans un creuset fermé
a un feu Lien soutenu pendant un laps de temps de trois heures. Que les
alliages de potassinm et d'antimoine mis en contact avec 1'ean four-
nissent du gaz hydrogene contenant plus ou moins d'arsenic, lequel se
dépose a 1'état d'hydrate lorsqu'on hrille le gaz dans des éprouvettes ,
de fagon qu'on peut, par approximation , estimer la quantité d'arsenie
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exislinte dans ces produits ; 39 que 'on pouvait classer des alliages
conténant 125, 1]30 , 140, 150, 41100, 1200, 1300, 4400,
11500, 1 (G600, 171000, 12400, en brdlant des mesures du gaz fourni
Pa'r ceés alliages, et en comparant éntre elles les eouches d'hydrate d'ar-
senie (1).

Serrullas, dans son travail, éablissait que le pmm&e de Palliage’ Feul
&tré employé dans les cas o’ r.mpuntrnnemenl. et qu'un mélange de ci l:.lllq
ou sk grams d'acide arsénieux & cent vingt grammcs dantimoine pur
et & cent vingt grains de surtartrate de potasse , et qu'un antre mélange
coifiposé d'une partie d'arsenic et de deux mille quaire cent parties d'é-
métigue , donnérent des alliages dont un huititme de la totalité de cha-
cun d'eux pulvérisé , et, mis a part sous des cloches, donna dn gaz
hydrogine qui dans sa combuistion laissa une couche tits-sensible d'hy-
drare d’arsenic.

Serrallas Aablissaiten outre que sa manitre de procéder pouvait dtvé
employée en toxicologie, et il proposait d’agir de la manitie suivante.

Becueilliv les matitres de U'empoisonnement; si clles sont peu vo-
lumineuses, les desséchier le plus possible , et les méler exactement
a quarante ou cifiguante grains d'antimoine pur et & aatant de eréme
de tartre ; chauffer, comme il a été dit, pour former un alliage , le-
quel donnera, par sa décomposition , de Uhydrogine arséniqué et de
Ihydrure d’arsenic par sa décomposition , quelque petite quait ¢été fa
quantité d'arsenic contenue dans la matitre soumise i examen,

Si la masse suspecte est abondante , on dit qu'on aura reconrs aux
lavdges et & I'ébullition; que les eaux en provenant, mélées avec de la
potasse , seront évaporfes A siccité, et le résidu convertien alliage
comme le précédent.

Le travail de Serrullas, les résultats qu'il en avait obtenns, ne
peuvent point étre nompm!s pour U'exactitude avee Jes résultais qu'on
peut obtenir en se servant de l’apparell de Marsh et des nouveanx pro-
cédés indiqués tont récemment par M. Orfila (I'emploi du nitre par
éhullition et la cileination), mais nous avons di etallhr, dans I'intérét
de la vérité, Vidée qu'avait en Serrullas de se servir de la décomposi-
tion de I hjﬂmgene arsénié pour constater , dans des cas de tomoologm,
la nce dé Iarsenic ou de ses Composés.

Suuhexrau, dans un mémoire sur les arséniures d'hydrogene,

{1) B, Boulls¥, en rendadit compte 8o ravall de Serrullas, faisdle remir-
quer que ez procédé o's pas wute Fexaotitnds qu'sn dait attendrs d'on procédd
eniployé du chimie, ot qu'on pourrait trouver un autre procédé sur lequel on
pourrait davantage se fixer.

page 294 sur 392


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1839x16&p=294

@BITH

[ 205
publi¢ en 1550, a établi : 14 que dans I'état actuel de la science on ue
connait gque denx arsénivres d'hydrogéne, I'un solide, composé d’un
atome d'arsenic et de deux atomes d'hydrogtne ; I'antre gazeux , com-
posé d'on atome d'arsenic et deux atomes d'hydrogene condensés en
deux volumes.

20 Que le gaz hydrogene arséniqué est toujours identique dans sa
mm[msilinu sanf son mélange avee I'hydrogiue , quel que soit le pro-
cédé qui ait servi a le préparer. )

32 Que le traitement par les acides de I'arseniure de zinc obtenn P“
la fusion est le moyen le plas commode et le plus certain de se procu-
rer de Phydrogéne arséniqué le plus pur.

49 Que les oxydes alcalins , surtout & 'état d'bydrate, sent trans-
formés par I'arsenic en hydrogne , en arséniure métallique el en arsé-
niate ou arscénite.

59 Que le chuL furme par 1"action lente de 'air n’est pas de l'!:_j-
drore d’arsenic comme on I'avait pensé , mais bien de Parsenic métal-
lique.

G2 Que les arséniures d'étain et de zinc, traités par les acides, ne
forment pas d'hydrore d'arsenic , mais qll’iis laissent un résidn de sur-
arseniure inattagquable par les acides.

Le wavail de M. Soubeiran contient une foule de documents sur
I’ llj'dl'ngcne ar senrquc, qui depuis oot été reproduits dans d'autres pu-
blications sur le mime sujet, Ainsi on voit qu'il est dit daps ce travail
que Uhydrogine avsénié , exposé i la ehalenr modérée d’une lampe , est
dl.'c-umpﬂs:'. que l'arsenic métallique s'attache avee I'éclat métallique
aux parms de la cloche ; que I'iode décompose cette combinaison & la
tmperalmc orlinaire ; que si 'on chauffe faiblement , la réaction gst
vive et qu'il ¥ a formation d'acide hydriodigque et d’wdura d'arsenic ;
que le sonfre décompose aussi ce gaz, qu'il y a d’abord formation d’ar-
senic métal puis de solfure d'arsenic; que I'bydrogene arsenié décom-
pose diverses solutions salines en ramenant i I'état métallique les oxydes
trés-réductibles, par exemple les oxydes d'argent, de platine, de so-
dium, de mercure , d'or , en méme temps qu'il y a formation d'eau et
d’ amde arsénieux ; que dans d'autres solutions les métaux sont séparés
seulement de leur dissolution ; dans ce cas I'hydrogéne s'unit a Uoxy-
gene , I'arsenic se précipite en combinaison avec le métal , ete,

v Appareil de Marsh.

Oni voit par tout ce qit'il & été dit jusqu’ici qué Sernllas ést 1é pre-
mier qui a en I'idée de faire setvir 'hydrogine arséniqué et sa décom-
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position a la découverte de arsenic, a en apprecier les quantitcs , en-
fin & 'employer dans des cas de médecine légale. Mais le procédé de
Serrullas n'avait pas , comme le fit observer M. Boullay, toute I'exac-
titude désirable. Nous ne savons pas si les travaux de Serrollas ont
conduit Marsh & 'application du principe établi par Servullas, et si
c'est la lecture des mémoires de ce savant qui 'ont guidé dans ses re-
cherches, et dans la construction d’un appareil propre i démontrer
les plus petites quantités d'arsenic existantes dans un liquide. Quoi
qu’il en soit, ce savant publia dans I'Edimburg new philosoph
Journal, octobre 1836, un travail ayant pour titre : Description d’un
nouvean procéde pour séparer de petiles quantités d’arsenic des
substances avec lesquelles il est mélangé. Ce travail fut bientdt connu
dans toute 1'Enrope , et les journaux de toutes les nations en firent des
exiraits. Bientét un grand nombre de praticiens s'occupérent de I'exa-
men de I'appareil , décrit dans la publication de Marsh. Les uns bld-
mérent le procédé , les autres 1'approuvérent ; d'autres étudikrent ap-
pareil proposé par Marsh dans la description de son procédé, et lui fi-
rent subir diverses modifications.

Le but que se proposa Marsh dans le travail qu'il fit connaitre était
de profiter de la propriété dont jouit U'hydrogene & 1'état naissant , de
se combiner avec 1’arsenic, pour former du gaz hydrogéne arséniqué,
et de décomposer ensnite ce gaz par I'action de la chaleur, afin d'obte-
nir, selon les conditions dans lesquelles on opérerait, de 1'arsenic mé-
tallique ou de l'acide arsémieux. 11 fit, dans ce cas, usage du zinc
pour ohtenir I'hydrogtne.

Les expériences qu’il fit pour résondre le probleme qu’il s'était pro-
post lui démontrérent qu'on pouvait, en développant de 1'hydrogéne a
Paide du zine et de ’acide sulfurique , affaibli dans une liquenr con-
tenant de trés-petites quantités d'arsenic, obtenir de I'hydrogine arsé-
niqué, qui peat étre pur ou mélé d’hydrogene en exchs , et que ce gaz
etant enflammé on pouvait recoeilliv 1'arsenic qui était le résultat de la
décomposition de I'hydrogéne arséniqué , 10 i I'état métallique, sil'on
recoit la flamme sor une surface froide, un tube de verre assez épais,
nne soucoupe en porcelaine , et mieux encoresur une plaque épaisse de
porcelaine non susceptible de s'échauffer ; 20 a I'état d’acide arsénieux,
si l'on fait pénétrer la flamme dans le milieu d’un tube assez large ,
ouvert aux deux extrémités (1); 3° 4 'état d'arsenic métal , et en méme

{1) Nous avons fait briler ce gaz an-dessus d'un entonnoir et de la partie su-
péricara d'une cornne , et nons avens pu recueilliv de Iacide arsénieux cn asses
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temps d'acide arsénieux , si I'on dirige oblignement la flamme dans’

le tube, de maniére & efflenrer le verre.

Marsh, en opérant sur du gruau, du porier, du café, des potages
enfin sur dautres aliments liquides , dans lesquels on avait mis de trés-
petites quantités d’arsenic, parvint & extraire ce poison de ces pro-

duits.

L’appareil indiqué par Marsh est celoi dé-
crit figure 3 ; il consiste en un tube de verre
ouvert aux deux extrémitds, et qui a environ
trois quarts de pouce de diamétre; & 1'inté-
rieur il est courbé en forme de siphon. La
branche la plus courte a environ cing, et la
plus lengue huit ponces de longueur. Un ro-
binet , qui se termine en un tube i petite on-
verture, est passé & Lravers un bouchon et
assujcui avee lui dans 'ouverture de la bran-
chela plus courte du tube ; on peut an hesoin
luter ce tube avee nn mastic de téréhenthine.
Afin de tenir le tube dans une position verti-
cale, on se sert d'un bloc de bois, qui regoit la

prande quantité pour pouveir faire diverses expériences sur 'acide arsénmieux

recueilli. (Voir les ligurea § ot 2.)

Blininmat

A

Figure |
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partie inférieure du stipport : dansle méise bloc, se trouve creusde uné
cavité qui regoit la courbure du tabe; déux bandes de caontchoue
:uilrvcm & assujeltic lé tube dans la position représentée sur la iilhn—
che.

Le produit , dans lequel on suppose arsenic, ou les produits arséni-
canx, s'ils ne sont pas liguides, deivent &étre traités par 'ean 4 I'side
de I'éhullition continuée ; le Viquide doit &uwe filiré puis essavé dans
Pappareil, dans lequel on inroduit par la branche la p'us conrie une
haguette de verre longue d'nn pouce environ ; on place ensnite dans cette
méme branche une fenille de zine pur, longne environ d'un ponee &t
demi, large d'un demi-pouce et doublement recourbée. Cette feuille
doit descendre dans le tube jusqu’a ce qu'elle soit arrétée par lo tubié;
la baguette de verre, fui a été placée la premiére, et qlli est destinde &
empécher la lame de zine de passer dans la branche la plos longue; ot
place le robinet sur la Lranche du tohe, o 'assujeutit, et on tourtis 12
clef du vobinet de fagon & ce qu'il soit onvert,

On introduit ensuite dans la branche la plus longue le liquide & exa-
miner, apres qu'il a éé préalsblement melé i de Uacide sulfurique
étendu, prépard dans la proportiont de 1 d’acide & 66, et de sept pﬂ"-
ties d'ean, en ayant suin d'sjonter da liguide en asser grande guantitd
pour qu'il avrive dans la branche la plus courte a un quart de pouce au-
rl[:.;:surls lt'l'l ]}ﬂ'lll:llﬂn_

On voit qu'il s’élive bientdr de la surface du zine des Lulles de gaz,
qui sont formés d'hydrogéne par, si le liquide ne contient pas d'arse-
nic, tandis yue, dans le cas contraive , le gaz est formé d']]jd.mgi:ne
avséniqué. On laisse échapper les premibres portions du gaz, afin
quelles entraivent avee elles la petite quantité d'air atmosphérique
restée dans 'appareil , ensuite on ferme le robinet ; le gaz se rassemble
dans la plus courte branche, en repoussant le liguide dans la plus lon-
gue, josqu'h ce qu'elle soit arrivée dans la plus courte au-dessous du
zinc. On obtient ainsi une portion de gaz qui se tronve sous la pression
d’'une colonne de liquide de sept & huit pouces de hanteur, de fagon
que, si I'on ouvre le robinet, le gaz s'échaplle avec une certaine force
par I'onverture du tube qui surmonte le robinet; et si on U'enflamme,
ce qui doit se faire promptement ; on peut obtenir, comme nous L'avons
déji dit, 1" de l'arsenic métallique, s Vhydrogine est arséniqué, et
qu'on regoive la flamme sur un corps froid, 2° de I'acide avsénieux ,
si Ulydrogtne est arséniqué, etqu'on le brile dans un tube assez large,
ouvert par lesdéux bouts; 38 de Varsenic métal et de 'acide arséntoux,
si on opére avee un tube sous un angle de vingt-cing degrés.

A mesure que I¢ gaz , produit durant I'opération , est ¢ofisommé , le
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mélange acide retombe dans la branchie la plus courte. En contacl avee
le métal , il donne lien 4 une nonvelle quantité de gaz, qu'on peut bri-"
ler de nonveau , lorsqu'il a été collectionné et qu’il fprouve la pression
de la colonne de liquide. Cette opération peut éire répitée deux , trois
fois et plus, jusqu'a ce que I'hydrogene formé soit pur et ne contiennc
plus d’arsenic.

Marsh dit que lorsqu’on traite dans son appareil certaines liqueurs
mélangres ou composées, du vin, de la Licre , du café, du thé, du po-
tage , 1es liquides de estomac, des mélanges mucilaginenx et allumi-
nenx , on remardgue qu’il se rassemble a la partie supéricure du lguide
nne grande quantité de mousse qUi peat em pécher le dégagement du gaz.
11 propose d'obvier & cet inconvénient, ou bien de stténuer le plus

possible,, en enduisant Pintévienr de la plus courte branche de lnppm
r'L‘Il d'ope matilbre grasse , de Smf d'huile, on bien de verser i la
surface du liquide quelques gouttes [l aleool ou d'huile, avant d'ajouter
Pajutage du robinet; il érablit que d'ailleurs, quelle qm: svit la quantité
de mousse contenue dans le tubie, cette mousse se détrwit dans son ap-
pareil au bout d'une heure ou denx, par la raison qué les Lulles se
crévent sans que les résultats en souflrent le moins du monde.

Marsh a aussi indigué un second appareil
{ligure 4), quil 4 proposd de mellrd en usage
lorsqu’on doit opérer sur denx i quatre pintes
d'un mélange sn.spcu::l. Cet appareil consiste
1o en un vase de verre & large ouverture,
vase qui est d'une contenance plus on moins
grande, selon le produit & waiter ; 20 en une
cloche de verre, dont le col étiré supporte un
robinet assujetti sur la partie supéricure de la
cloche; 5° en un fil octallique, supportant
un eylindre de zine méiallique, qui doit se
trouver placé sous la eloche et au milien du
liguide, qui doit dtre rendu acide pour poo-
voir agir sur le zinc,

Marsh dit avoir agi avee ce second appareil, et avoir obtenn d'un
mélange, contenant un vingt-huit milliéme d'arsenic (| grain d’arse-
nig sur 38.000 grains d'eau), cent crofies d'arsenic, bien évidentes
d'arsenic méallique (1).

|y (.u crofted ou taches, fournies par wn grain d'acide arsénienx,, vent
recouvrir d'une surface métallique plusicurs soucoupes en 'Fl'_"mllll'll:- é}ci:l Ii-
gnorance de co fait qui a fait dire, dans wn conipterendn des séances de
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Dans l'emploi de ses appareils , Marsh a fait plusieurs recommanda-
tions qui sont d'une grande importance; elles consistent :

1° A w'opérer le dégagement de U'hydrogine que trés-lentement ,
lorsque le liquide essayé ne contient que de ris-petites quantités d'ar-
senie ;

2° De n'employer que du zine pur et bien exempt d'arsenic, et d'es-
sayer ce métal avec de l'acide sulfurique pur étendu d'eau, afin de re-
eonnaitre si I'hydrogene qui se dégage dans ce cas est pur, en le brilant,
et en recevant la flamme sur un envrean de poreelaine ;

3" D'essayer aussi l'acide sulfurique, I"acide sulfurique anglais con-
tenant assez souvent de 'arsenic (1).

Marsh , qui a multiplié les expériences i l'aide de son appareil , a vu
qu'on pouvait s'en servir pour reconnaitre la présence de I'arsenic dans
Porpiment artiliciel (2] et le réalgar dans le vert de Scheele et dans le sul-
fure d'antimoine , lors méme gu’on n’emploie gu'un demi-grain de Mune
ou de Pautre de ces combinaisons ; il a anssi reeconnu qu'on pouvait obte-
nir des taches métalliques évidentes en empleyant une goutte de la so-
Intion arsenicale de Fowler, qui ne contient que la cent-vingtitme par-
tie d'un grain d'acide arsénienx.

La publieation du travail de Marsh donna liea 4 une foule d'obser-
vations et de recherches dues & MM, Herapath , Mohr, Lichig , Berzeé-

I'Académie de Médecine, que de 'arsenie, véduit par la décomposition de
Vhy drogine sradniqué , et gqui s'était Jéposé sur une roucoups, pesnit au moins
six prains. Si Parsenie, dépo-é par la combnmion de Ihydrogine arséni-
qué, était en grande quantité, les taches donneraient licw & des lames qui se
détacheraient en se reconrbant sur clles-mémes.

(1) On gait que la présence de Parsenic a été signalée dass le zine depuis un
prand nombre danudes, Proust, dans ses recherches sur 'étamage , Annales de
Chimie, 1. LI, p. 92, dit que le zine Lré de Saxe contient de ce métal; on
sait aussi quon rencontre I'arsenic dans I'étain , dans Pacide sulforique. Mar-
tins d'Erlangen , membre do la Sociéé physico-médicale d'Erlangen, 1312, 2°
vol. ; Sveiger, Journal de Chimic et de Physique, L. 11, p. 563, disent qu'on a
trouvé dana un ballon de verre, contenant de Uacide sulfurique anglais, noe
substance arséniale attachée aux parcis du verre, el qui provenait de ce que In
toufre employé & fabriguer I'scide contenait de |'areenic. Hahnemann, Ves-
trunb . Richter, ete., ont indigué les moyens de reconnaitre Ja présence de I'ar-
senic dans le soulro. V. Je Munuel des pharmaciens et des droguistes de Caven-
tou et Kapeler, art, Sovene.

(2) L'expérience faite sur l'orpiment ariificiel w'est pas conclusnte, puisque
Guibourt a démontré que ce prodait est formé de quatre-vingt-quatorze par-
ties d'acide arsénicax et de six de sulfare d'arsenic. Ge méme antenr dit que le
réalgar coptient un el demi pour cent d'acide arsénicux.
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lius, Lassaigne , Thompson, Simon, Vogel, Orfila, Thiems, Bra-
connet et Simonin. — Nous nous en sommes heaucoup occupé nous-
mémes , ainsi que nous le démontrerons dans la snite de ces essais, et
ainsi qu'on peut le voir dans les différentes notes imprimées dans le
Journal de Chimie médicale, motes qui ont rapport i I'appareil de
Marsh. Nous allons faire connaitre en pen de mots les ohservations fai-
tes par ces divers anteurs. Hevapath, dans le Magazin of popular
science, décembre 1836, a proposé de substituer i une plaque de
verre une fenille de mica avec trois gouttes d'eau sur trois points dif-
férents , afin de ralentir la flamme et de recevoir le métal. I a reconnu
que si 1'on dirigeait la flamime au-dessous de 'une de ces gouttes d'eau ,
celle-ci maintient la partie froide; la crodite devient plus épaisse; en
méme temps , on évite le danger de la rupture ; si on retourne la fenille
de mica, et qu'on tienne les gouttes d'eau I'une aprés autre i une
petite distance au-dessus de la flamme, elles se changent en dissolution
i’acide arsénieux , que I'on peut essayer par les réactifs approprics,

M. Mohr fait connaitre les expériences qu'il a faites; il indique la
colaration de la flamme de I'hydrogine arsénié en blen clair ; il fait ob-
server que le zinc qui a servi & obtenir le zine arsénié ne doit pas étre
emplové dans une deuxieme opération (1) ; il établit qu'il vaut mieux
se servir d'un earrean de poreelaine que d'une lame de mica, poor re-
cevoir le produit qui se dépose pendant la combustion de la flamme;
il fait observer que le zine, en contact avec 'acide arsénienx , se couvre
de taches brunes et d’une couche d'arsenic. Ce qui indiqne pourguoi le
zine , employé une premiére fois, ne doit pas 'étre une seconde; car on
ubtiendrait de I'hydrogine arsénié. Enfin, que I'acide arséniens et le
zine donnent lieu & un dégagement d'hydrogene avséniqué.

M. Mohr a aussi examiné la limite & laquelle on ne découvrait plus
Varsenic en se servant de I'appareil de Marsh, et il a établi que celte
limite était & la cing cent millitme dilution , un grain d'acide arsénienx
dans six onces d'eau acidz représentant 1a deux mille huit cent quatre-
vingtitme dilution.

M. Molr, dans ses réllexions, parle de Yewploi de I'acide hydro-
chlorique (2) et d'un simple appareil se composant d'une bonteille , en
disant surtont qu'il fant éviter les chanees d'explosion.

1) Marlh a fait observer qu'il fallait s'assurer que le tube du robinet en coivre,
cmployé une deuxiéme fois, ne retenail pas d'avsenie d'une premiére opération,

(2) Ik est convenable des'assurer que 'acide hydrochlorique est pur et ne
contient point d'arsenic. On a des exemples d'acide hydrochlorique impur con -
tenant des traces de prodults arsénicans,
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AL Liebig dit : 1° Que la sensibilité du moyen indigné par Marsh
surpasse tout ce qu’on peat imaginer, et que de I'acide hydrochlorigue,
anquel on avail ajouté un demi-milligramme d"acide arsénieux, avait
sufli pour recouvrir, sur une plaque de porcelaine nette et brillante,
une swiface d'un demi-pouce carré d une couche noire miroitante
d'arsenic. [1); '

2 Qu'il fant prendre garde de confondre les taches dues i arsenie
aver celles qui pourrai nt &tre dues & du fer; il dit que les taches dues
i Varsenic disparais-ent lorsqu'elles sont touchées avee I'acide nitrigue
on Phydrosulfite d’ammoniague , randis que celles de fer ne sont pas
attaquées par lacide nitrique, et sont colorées en vert noir par I'hydro-
su'fate d"ammoniague ;

3" Que la méthode de Marsh présente une certimde complite lors-
qu'on fuit passer le gaz hydrogéne , lentement , & travers un tuhe large
d'une ligne chanffi sue un point; Ihydrogine arsiuié est décomposé, et
i} se forme dans le tube un anneau d'arsenic métallique, tandis que les
métanx non volatils restent dans la p'nlil: chanlfée (2),

M. Licbig a aussi indiqué les expériences qu'il a fiites pour réduire
Parsenic du sulfure par I appau-il de Marsh, 11 établit que tous les chi-
mistes sont d'accord sur I'opinion que Parsenic se sépare de la maniéve
la plus siire et a plus complite d'une lin:lucul acide a l'aile dn Chydro-
gene sullurd, puisque U'on ne peut jamais (notamment d'apris la mé-
thade de Val. Rose) éviter la formation de I'ammoniaque duraut I ébul-
lition de matiéres animales. En satupant I'alcali par Pacide hydro-
cblur:t[ue, il ze forme Inlljul:lls du sel ammoniaque qui empéche ,
comme on sait, la participation de Iarséniate ealeaire. Lorsqu'on a
obtenu un pnic:ipir.é de sulfure d'une semblable liqueor, la solution de
la question consiste & oblenir I'arsenic avee toutes ses propridtés.

5i l'on fait dissondre ee préeipité dans une solution de potasse et
qu'on ajomte & la liquenr de Pacftate de plomb, en prenant la pré-
caution de laisser de I'aleali (de la potasse) en exets, le soufre da sul-
fure d'arsenic s’unit an plomb , et tout Varsenic se trouve dans la dis-
solution & I'état d'acide arsénienx. On doit ajouter du sel de plomb
Jusqu'a ce qu'une gonite de la liquenr ne donne plus de précipité avee
ret acélate , c'est-i-dire jusqu’a ce que tout le sulfure d'arsenic soit dé-

{1) On vait combien l'opinion &mise dans un compre-renda de I"Acaddmie,
imprimé dans un joornal, était erronnée,

(2) Nous avons déja dit que Ia décomposition de I'hydrogane 1rpémqu= par cu
procédé a éié indignée par notre colligue Soubeiran, dans son mémoire pblié
en {B30.
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eomposé ; si on ajoute alors i cette liqueur, sans la séparer du salfute
de plomb, de U'acide sulfarique étendu d’cau et du zinc, il y a déga-
gement d'hydrogtne , qu'on peut fare passer dans un tube éuroit et
chauffé au ronge; on obtient la couche d'arsenie.  Cette éprﬂwc, dit
Liebig, donne du métal avec un demi-milligramme de sulfure d'arse-
nic.

M. Lickig a recommande Ja méthode suivante comme étant essen-
tiellement utile. On fait dissoudre le sulfure par la pota-se; sila quan-
tité est trop peu considérable ponr ére détachse du filtre , on arrose ce-
lui-ci avec la solution de potasse; et lorsque la disssoluiion est opérée ,
et qu'elle contient un excés d'aleali, on y ajoute du nitvate d'argent
josqu'a ce que le sel ne donne plus de précipié; il se produit du sulfure
dlirgent insoluble; tout I'arsenic reste en dissolution 4 'état d'arsé-
niate de potasse ; on sursature la liqueny avee Pacide hydrochlorique;
on {iltre pour séparer le sulfure et le chlorure d'argent; on chauffe jus-
qu'a l'ébullition; on sursature la liquenr par de l'ean de chaox; le
precipité d'arséniate de chaux est desséché avee soin et mélé & de la
poudre de charbon chauilé au rouge et décomposé par le procédé
usité,

Qo peut, au lien de précipiter la liqueur avee de l'ean de chaux, la
faire évaporer directement jusqu’a siceité an bain-marie, mélanger le
résidu avec du charbon et en obtenir 'arsevic par la chaleur rouge; on
pent encore , au lien d"employer du nitrate d'argent , faire usage du ni-
trate de coivre avec le méme vésullat; seulement on doit alors, avant
la satwration par 'acide hydrochlorique , séparer le sulfure et l'oxyde
de enivre par la filtration.

Berzélins , par suite de I'examen de Pappareil de Mavsh , propose de
conduire I'hydrogéne arséniqué dans un tube de verre chauflé au ronge
an-dessus d'une lampe & esprit-de-vin, Ce moyen de décomposition a
déji été recommandé par Soubceiran , ainsi que nons U'avons dit; mais
Berzélins ajoute que 'on peut, pour plus de stireré, placer dams la
partie du tube chanffée an vouge une quantité déterminée de cnivre ré-
duit par I'hydrogine, et qu'on obtient de Uarséniure de enivre d'un
blane d'argent dont on peut prendre le poids, et déduire eelui de Par-
semic, le cuiyreayant ¢ pese d'avanee.

Nous terminerons dans le prochain numéro I'exposé de nos recher-
ches sur un sujet qui fixe avee juste raison depuis quelque temps U'at-
tention des médecing légistes et des pharmaciens.

A, Copvaven,
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CORRESPONDANCE MEDICALE.

nE I.'l,'\tFl,l.rF,ﬂGI'! DF LA CHALEUR DU LIT ET DU DECUBITUS SUR LA
DIGESTION. ¥

On a indiqné comme canses déterminantes et prédisposantes de l'in-
digestion la quantité et la qualité des aliments , les alfections du tube
digestif, celles caractérisées sous le nom d’irritation, et celles désignées
par ceux de délibilité et d'asthénie; les affections morales , la vue de
certaines substances , I'odenr de quelques antres, le mouvement d'un
vaissean , d'une voiture , le summeil pris immédistement apres le re-
pas, et l'ona & pen pres passé sous silence la chaleor du lit et le dé-
cubitus.

La chaleur modérée et donce du lit, sous des couvertures suffisantes,
mais légeres , fait éprouver un sentiment de bien-éire qui réagit sur
tout I'organisme , sur toutes les fonetions en général, et en facilite le
jew normal : la respiration , la circulation , la digestion marchent ayec
la plus grande végularité; 'intelligence méme, dans la diffusion des
songes , travaille les souvenirs avec moins de désordre, si surtout la
position du sujet vient concourir a compléter cet état de béatitude.

Si la quantité de couvertures est insuffisante ponr conserver au
corps endormi la chalenr dont il a besoin , I'insomnie et la révasserie
pénible arrivent , la sécrétion urinaire vedouble, les genoux se refroi-
dissent : 'on prend un catarrhe, mais U'on digive.

Dans des conditions toutes différentes , et sous un exces de couver-
tares lourdes, ou mauvaises conductrices du calorique, telles que celles
en laine, les duvets, on éprouve un malaise général , de l'insomnie,
une grande chaleur dans tout le corps; P'on cherche les parties froides
du lit, mais le hien que lear rafraichissement fait ressentir n'est pas
de longue durée : la chalenr se renforce, le ponls acquiert de la fré-
quence , la respiration est génée : surviennent ensuite un sentiment de
pesanteur, de plénitnde dans la région épigasirique, une grande pesan-
teur de téte, enfin le vomissement a lieu, et I'indigestion s'accomplit,

Les choses ne se [assent pas tulljoul's .'Ail!.'ii, mais les chances de
l'indigestion augmentent avee la chalenr comulée et la disposition du
sujet. D'antres fois celui-ci, aprés avoir cherché la fraicheur du lit,
allége le poids de ses couvertures , et cu quelques minutes tous les
symptimes que nous avons mentionnés se dissipent , et font place & wu
etat de calme d'antant plos précienx qu'ils étaient enx-mémes plus in-
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tenses : & celte époque éloignée du dernier repas, j'ai expérimenté que
le coucher sur le cété droit favorisait merveilleusement leur dispari-
tion : les avantages de cette position penvent étre attribués, dans 1'in-
digestion gastrique, & ce que le pylore, placé dans la parlie la plus
déclive , favorise le départ des matieres aigries , renfermées dans la ca-
vité de 'estomac irrité ot engourdi L’usage de quelques gorgées d'ean
sucrée froide seconde aussi tris- hcurausemmt Les effets de la fraichenr
du lit et ceux de la position.

Aprés avoir fait ainsi avorter I'indigestion gastrique, j'ai également
expérimenté que le décubitns sor le dos hitait la sortie des selles, et
contribmait par la & faire finir le malaise intestinal , et les coliques qui
survivent quelquefois i ce dérangement.

Ces observations, quoique d'une grande simplicité, et ne devant
figurer que dans un traité de médecine populaire , n’en ont pas moins
Teur incontestable utilité : ¢'est dans la nwit que 1 lllﬂlgﬂtwn se fait or-
tlinairement.

Le sommeil rend le corps plus impr Esuunnahle sous le rapport de ]d.
calorieité ; par une température peu élevée en hiver, dans un bain peu
chand , dans un lit pea recouverd , 1l éprouve un refroidissement qui
cesse avee le véveil et se reproduit avec ce repos de la vie de rela-
tion : par une température plus élevée, c'est-a-dire dans des con-
ditions conlraires , il s'éablit toujours pendant le sommeil une espice
de fievre passagere qui a la plos grande analogie avee la iwoisieme pé-
viode de T'acets de fitvre intermittente : cet état général d'excitation se
reflete sur tous les organes , et plus spécialement sur le ceur, le pou-
mon et l'estomac : dans une certaine limite il est salutaire : un peu
plus loin il entrave Pacte digestif, et pent méme D'arvéter tout a fit ,
s'il dure trop longtemps. A. Senne, d'Uzbs.

ACCOUCHEMENT ‘FRIPLE DFNFANTS D'UN SEXE DIFFERENT.

Voici un fait curieux et rave, et qui mérite comme tel d'étre porté &
la connaissance des lecteurs de voure intéressant journal.

La femme Béron , digde de 20 ans, de constitation moyenne , demen-
rant dans la commune de Daumeray , département de Maine-ct- Loire,
accoucha , le 11 septembre 1830, de deux garcons ot d'une fille; le
travail de U'enfantement dura dix-huit henres, il commenga le 10 sep-
tembre &1 dix henres dun soir, et & huit henres du matin un des gargons
vint au monde par les pieds ; & midi I'autre garcon vint la téte en pre-
mibre position 3 Ja fille i quatre heures du soir dans la méme position.

Deux de ces enfants vivent. sont forts pour lenr dge el se portent

T, xvi. 10" Ly, 20
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bien. Cest la fille et I'un des gargons. L'antee gargon est mort a 'ige
de nenf mois & la suite d’une chute de plusieurs pieds , dans laquelle
la colonne wértébrale fut lésde,
C'est M. Hervé, olficier de santé & Morannes, qui a acconché la

_fe'mme dont il est question dans cette note; il pent attester la réalité des

faits. M. Mansamrreau, D,-M,
3 A Soint=Sylvain (Maine-ct-Loire).

FALSIFICATION DU MIEL AVEC LE SILOP DE DEXTRINE.

Dis qu'il parait dans le eommerce de la droguerie une snbstance
nouvelle on un produit nouvean d'une valenr modique , les frandenrs
s'en emparent de sulte pour les méler par sophistication avee d'antres
substances on d'antres produits qui ont le méme aspect et la méme ana-
logie , mais qui sont d'un prix beaucoup plus clevé. Le sirop de dex-
trine (sirop de fécul ) est dans ee cas : aussi les confisenrs, herboristes
et dpiciers s'en servent-ils pour [alsifier divers sirops , tels que sirops
de gomme ; guimauve, eapillaire , ete.

Pendant longtemps le miel n'avait été falsifié qu'avee de 'amidon,
artuellement on le tronve mélangé dans le commeree avee une grande

quantité de sivop de dextrine; cette dernitre frande n'offre ancun

danger réel pour la santé du consommateur , mais elle a le grand incon-
vénient de diminuer Pardme du miel et ses propriétés thérapentiques ,
et d'augmenter la dépense du consommateur qui , ponr parvenir au hut
désiré , se voil foreé d’en ajouter une plus grande quantité, le sirop de
dextrine jouissant i un trés-faible degré de la propriété de sucrer.

Le miel ainsi falsifié n'a pas une saveur franche; en outre, son
grain , vu an microscope, est plus petit et moins régulier ; il se con-
serve peu de temps et fermente fucilement. :

Stanislas Mantex, pharmacien.

i i

BIBELIOGRAPHIE.

DES PERTES SEMINALES INVOLONTAIRES, par M. Lallemand, pro-
fosseur i ln Facolué de Médecine de Montpellier,

Voici un onvrage qui a la prétention d'apprendre aux médceins des
choses trés-importantes , que jusqu'ici la plupart d’entre eux ont com-
plétement ignorées. — Les pertes séminales involontaires ne forment
point une affection trés-rare, et il n'est pas de médecin qui n'en ait
renconiré un certain nombre d'exemples dans sa pratique ; mais ancun
autenr, que je sache, jusqu'a M. Lallemand, ne s'élait avisé d'attri-
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bhuer an flux spermatique Jui-méme une influence aussi puissante sur
'ensemble de 1'organisme. Ici, comme dans ses recherches sur les ma-
ladies de 1'encéphale, ¢'est encore 'anatomie pathologique éclairée des
lumitres de L théorie de irritation , qui a mis le chirargien de Mont-
'PE“iEI' sur la voie des faits nonveanx qu'il Puh]ie. Je vais EXPOsEr rapi-
dement les iddes de 'antenr sur le nonvean point de pathologie qu’il
vient d'aborder, pois jessaierai d'en apprécier la valeur, tant sous le
point de vue doctrinal qué sons le point de vue thérapeutique.

Suivant M. Lallemand , la spermatorrhée est heancoup plus fre-
quente gu’on ne le croit en général ; mais cette maladie rovit les formes
les plus insidieuses, donne naissance i des symptdmes souvent fort gra.
ves, qui distraient presque tu-lljnllrs I'attention de 'ohservatenr du
]Jrim:ipe méme du mal ; Ja coexistence fréquente du flux sPErmatiqu;
involontaire , avee diverses affections des organes génito-urinaives viewt
encore, d'ailleurs , angmenter Vobseurité, gque répandent déji sor la
maladie les symptémes précédents : c'est wne analyse plus attentive
que celle qu’on avait faite avant lui des phénomines qni constituent cet
état marbide, c’est surtont nne appréciation plus rationnelle ¢t plus en
harmonie avee les données de la seience moderne , des causes sous 1'in-
fluence desquelles cet état se développe, qui I'a conduit & 'ensemble
des idées qu'il expose dans le livre dont nous nons oceupons en ce mo-
ment. :

Bien que I'autcur, toujours pénétré de Pimportance de l'anatomie
pathologique lorsqu'il sagit d’aborder un point quelcongue de |'his-
toire des maladies | rapporte un certain nombre d'ohservations dans les-
quelles 1'autopsic cadavérique montre la cause organigue des pheéno.
menes ohservés dans 'état de vie; cependant c'est moins sur cette
base , faute de résnltats sans doute, qu'il appuie ses idées , que sur 1'é-
tude physiologique des influences variées , sous Pempire desguelles il a
vu la spermatorrhée prendre naissance. Pour moi, qui suis convainen
gue toute la médecine est bien loin d'¢tre dans 'anatomie pathulogique,
Je passerai facilement condamnation sur ee point. Mais voyons com-
ment, & défaut de cette base, sur lagquelle M. Lallemand a jusqu’a ce
jour appuyé ses travaux , voyons , dis-je, quelle route il a suivie en se
laissant guider presque exclusivement par la philosophie étiologique,
ou la méthode de la simple analogie. Les connexions anatomiques, qui
lient si étroitement entre eux I'appareil urinaire et Pappareil genital,
établissent également entre crs appareils une solidarité de vie qui rend
extiémement facile de I'un a 'autre 13 transmission d'un état morhide
élémentaire, telle quelirritation. Telle est I'idée fondamentale sur la-
quelle repose la théorie nouvelle de la spermatoryhée : ce principe une
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fois admis , il est facile de prévoir ot la fréquence de cette maladie et
les causes varides sous l'influence desquelles celle-ci peut se dévelop-
per. Parmi ces cavses, les principales sont celles qui déterminent I'in-
flammation de I'urétre, des blennorrhagics plus on moins répétées : telle
est donc la cause la plus fréquente des pertes séminales involontaires «
voici, suivant I"auleur, comment il fant expliquer le mode daction de
cette canse. L'inflammation une fois développée dans la muquense uré-
trale,, et surtout dans la portion prostatique de ce conduit, se trans-
met par voie de continnitd, ct aux organes sécréteurs du sperme, et aux
vésicules séminales; sous V'influence de cette excitation, le sperme est
séerété en plus grande abondance , et les vésicules ; devenues par la
méme canse heanconp plus irritahles que dans 1'élat physiologique, se
contractent beaucoup plus facilement, et expulsent le fluide séminal au
dehors & mesure, en quelque sorte, qu'il se forme. — Quelque fré-
quente que soit cette cause, elle n'est pourtant pas la seule : diverses
affeetions cutanées , qui se déplacent et vienment se fixer sur la mu-
ruense génito-urinaire , penvent également donner lien anx pertes sd-
minales involontaires. Dans d’antres cas , il n'est pas hesoin de cette
sorte de métastase pour produire le méme résultat, une dartre, I'eczema
chronique, I'impétigo , fixés an pourtour de 'anus , peuvent développer
sympathiquement cette excitabilité anormale des vésicules , et donner de
méme naissance i la spermatorrhée. Gertaines maladies du rvectum, la
vonstipation . les hémorrhoides , les fissures anales , la présence d'asca-
vides i la finde Uintestin, penvent entrainer les mémes conséquences ;
seulement, le mode d'action de ces diverses causes n'est pas Je méme.
Danslecas de constipation, de tumear formant obstacle & I'expulsion
des matitres fécales, la spermatorrhée n'est ordinairement qu'un résultat
tout mécanique ; les ascarides, les hémorrhoides, les fissures agissent
en provogqnant d'une maniére toute sympathique les contractions spas-
modiques des vésicales séminales. Enfin 'anteur signale nn quatrieme
ordre de canses puissantes qui agissent ouisolément , on coneurremment
avee I'une des précédentes , ce sont les abus ou les excés des plaisirs.
Velles sont en substance les idées que M. Lallemand vient dexprimer
sur les pertes séminales involontaires. Maintenant qu'on ne croie pas
ijne ce soit la un état morbide anssi simple, que les lésions qoi Ini ont
souvent donné naissanee, ponrraient le laisser croire. Lorsque le flux
s¢minal dure un certain temps, il peut par lui-méme , qu'on remarque
bien cette expression , déterminer les accidents sympathiques les plus
graves , il pent entrainer la mort. Véritable protée , la spermatorrhée
peut mentir Papoplexie, les congestions cérébrales , des affections orga-
niques du ceenr, de la poitrine, de 1'estomac , ete. Mais a-t-on enfin
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trouvé une thérapentique spéciale a opposer 4 une waladie a la fois si
grave et si nouvelle? Oui, heureusement, et cette thérapeutique est fort
simple et parfaitement en harmonie avee la prodigieuse étiologie, que
nous venons de faire connaliire, c'est la cautérisation de la portion
prostatique de la mugueuse urétrale.

Malgré les faits nombrenx que V'auteur cite en favear de ces idées,
de sérieuses objections se présentent immédiatement pour les combattre.
Je ne puis développer ici ces nombreuses objections , je me bornerai i en
indiquer quelques-unes. Non , dans la trés-grande majorité des cas, on
Fon rencontre les pertes séminales involontaires, ce w'est point au flux
séminal qu'il faut attribuer Pensemble des phénoménes, d'ailleurs si
variables , que présentent les malades observés. Rappelons-nous les
causes sous U'influence desquelles cette affection locale s'est manifestée |
ce sont ou des excés solitaires répétés chaque jour un plus ou meins
grand nombre de fois, ce sont des actes vénériens poussés Jusqu’a lexces
et entrainant ou une infection syphilitique ou de simples gonorrhées.
Lorsque sous l'influence de semblables cavses , le spermatorrhée se dé~
clare ; il faut une érange préoccupation pour ne voir la quun flox
séminal involontaire, et faive dépendre de ce flux tous les symptomes
abseryés. La cause de ces accidents est dans I'atteinte profonde portée a
I'orgamisme , par ces exebs mémes ausquels viennent s'ajouter souvent
des excés d'une autre nature, ou les privationsdela misére : sil en est in-
contestablement ainsi, lors méme que des pertes seminales existent, & plus
forte raison n'en sanrait-il étre autrement dans les cas ofi eelles-ci man-
quent , oit le flux prétendu séminal nest qu’un flux muguenx , ou bien
enfin dans les cas assez nonbreux , ot l'autenr est réduit & le supposer.
Je comprends que, fervent partisan de V'anatomie pathologique,
M. Lallemand se soit trouvé embarrassé de localiser les symptomes si
variés , si mobiles que présentent les individus énervés par tous les
désordres de 1'action génitale ; mais il me paralt difficile de comprendre
cowment il a pu s'arréter uninstant i la théorie qu’il vient de formuler,
Cependant I'autenr cite des faits ol la cautérisation de la portion pro-
statique de urétre fait eesser brusquement Pensemble des symptémes
les plus graves, Je ne mettrai point en doute la vérité de ces observa-
lions, mais je rappellerai que ¢'est avec la plus grande réserve qu'il
faut accueilliv les renseignements obtenus des patients dans une sem-
blable affection , et puis, ce qui ne fait pas doute un instant dans mon
esprit , ¢'est que daus plus d'un des casoft la caulérisation a conduit a
d'anssi heureux résultats , elle a fait cesser des affections chroniques de
Vurétre , de Ja prostate ou de la vessie, qui, conséquences ou non des
abus antécédents, exercaient une influence ficheuse sur 1'économie.
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Tel ést le ]ugement que nons portons sur cet ouvrage Llcrrenr doit
diré d’auwtant plus vigourensement combattue qu'elle vient de plus hant.
‘Je veux en finissant dive un mot encore d'une partie de I'onvrage,
que j‘appellerai volontiers un épisode philosophique ¢ Vadtenr cher-
chant la raison de la supériorité des peuples chrétiens , sur ceux qui
sont encore sotimis 4 la lvide islamizme , ne voit d’autre canse cette
l.npériurilé que la chasteté plus grande des premicrs. Ceci est certai-
nement fort honerable ponr 'Europe ; mais Je nesais pas si la polyga-
mie successive ; qui dans le déréglement de nos moeurs, tend a rendre
Furémcn: nominal le principe de moncgynie des peuples &’Enmpc' ne
rise pas de trés-prés la polygamic orientale , en tant qu'il s'agit de juger
Teurs résultats phy: lnlog-lqum Dans tous les cas, M. Lallemand est fort
porté & soupgonner qu'un grand nombre des sectateurs de Mabomet sont
frés-sujrls aux pertes séminali s involontaires , et que ¢’est i la veritable
¢anse de leur infériorité, Je suis convaincu qu'a I'henre qu'il est, le
Grand-Ture qui s'ingénic 1ons les jours i enropéaniser son penple, ne se
doute pas le moins du monde de la cause qui paralyse ses effurts. On
parle tous les jours du lien intime qui rattache la médecine i la pliloso-
phie considérée dans son ensemble , je ne sais trop ce qu'il en est i cet
égard ; mais je trouve que celle-ci n'a gére en i s'applaudir dans ces
derniers temps des acquisitions quelle nous doit. D'une part nons
avons vo deja, que M. Lelut, voulant porter leflambeau de la médecine
dans 1'étude de I'bistoire, commence en débrouillant ce chaos par dé-
clarer que Socrate était un fou; voici maintenant M. Lallemand qui
remarquant, dans la méme série d'éuudes, 1infériorité des penples orien-
taux, établit que cette infériorité dérive purement et simplement de ce
fait ; que ces penples sont forts sujets anx pertes séminales involuntaires.
Nous somimes en progrés cependant , car cette dernitre conséquence a au
moins son cdté pratique, c'cst que la cautérisation du canal de I'urétre
pent devenir un moyen puissant de civilisation !

RECHERCHES SUR L'ENCEPHALE, sa struclure, ses fonctions et ses
maladies, par M. Parchappe, médecin de l'asile des aliénés de la Seine-In-
féricure.

S'il est un ordre de maladies dans lequel éclate I'insuffisance des
dunndes anatomigques pour expliquer les phénoménes ohservés , ce sont
sans contredit les diverses formes morbides comprises sous la dénomi-
nation commune d'aliénation mentale. Aussi, depuis Morgagni jusqu'a
M. Esqu:rnl la p]ﬂ[rart des meilleurs nbsrr\'aleurs st sont-ils accordés
sur ce point, que l'inconstance et la variahilité des lésions organiques
anstaléeslaar] anatomie pathologique dans I'aliénation mentale excluent
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rigourensement toutlien de corrélation entre ees Isions et les manifis-.
tations symptomatiques de cette affection. Toutefois, pour étre partagée’
par- un grand nomhre de médecins , cette manitre de voir n’est point
générale , et depuis un certain nombre d’années surtout , qnelques:
abservateurs habiles d’silleurs, se sont élevds contre cette exclusion
et ont publié des travaux plus on moins importants pour établiv d'une
maniére ahsolue, ou avec diverses restrictions, wne doctiine op-
posée. DMais si ces ohservatenrs s'accordent dans leur intention philgso-
phique , celle de subordonner les divers gronpes symptomatiques quit
caractérisent la folie 4 des lésions délerminées , coexistant dans I'eneé-
phale ou ses enveloppes, il sont loin de s'accorder sur la nature de ces
lésions, sur ces lésions mémes. Glest que ces nouveanx oliservatenrs n'ont
pas pu, plus que leurs prédécessenrs, ne point ére frappés de la diver-
sité, de U'incons'ance d s altérations ; anxquelles ils demandaient 1a
raison derniére des fa'ts, et que les uns ont subordonné les désordres
fonetionnels observés pendant la vie & certaines de ees altérations;
tandis que les autres ont donné pour point de départ 4 la méme série de
phénoménes des altérations dilférentes. Tel est 'état des choses, et
malhevreusement il n'y a pas que les maladies mentales dont I'étiologié
pathologique soit couverte d'un voile aussi épais. Clest avee le désiv-et
Pespoir tout i la fois de mettre fin & cet état d'incertitnde sur un point
si important de pathologie, que M. Perchappe se propose de publier
une série de mémoires , dans lesquels il abordera successivement les
principales questions relatives a I'anatomie, 4 la physiologic, ala pa-
thologie de I'encéphale ; l]éjé: deox de ces mémoires ont été pubﬁés:
dans le premier, il examine le volume de la téte chez 'homme ; il n'y
a guére la de résultats qui ne soient connus ; nous ne ferons ici gu’ude
simple remarque ¢ il donne , comme maximum du poids de 'encéphale
chez des hommes & faculté oxdinaire, le chiffre 1 kilog. 829 gr. , le
cervelet pesant seul, il est vrai, 0 kil. 208 gr. ; or, il se trouve que
ce chiffre est de heaucoup sup@ieur & celui qui représente le volume
de l'encéphale de Dupuytren, et inférienr seulement d'on gros, je
crois, a celui de Covier. En face d'un Fareil résaltat, on est forcé de
convenir quapres la mort méme, le génie est expusé & de singuliers
mécomptes , ou plutdt il faut en tirer cette conséquence , c'est que lin-
tellizence ne se pise pas. Mais nous le répétons, nous n'insisterons
point sur ce premief mémoire , qui pourtant est loin d'étre dépourvu
d'intérét, et nous nous hiterons de passer au second , qui est re-
latif anx altérations du cervean dans les maladies mentales, et que
nous allons exaininer avec quelque attention.

An début de son travail , Vautenr commence par déclarer que dans
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Pétat actuel de la science, avec nos méthodes d'investigations perfec-
tionnées , la queatinn du rile, que jouenr. dans l'aliénation les lésions
encéphaliques, peut étre uettement résolue; que si jusqu'ici clle n'a
encore é1¢, en quelque sorte, que posde, cela tient, non pas i ce que
les ohservateurs habiles ont manqué, mais bien & ce que ceux-ci ont
suivi, dans leurs recherches , de défectueuses méthodes ; ¢'est i savoir
que ccs recherches ont porté sur des faits trop pen nombrenx, on
inexacts , ou n’embrassant point leur objet dans sa géndralité, Médecin
d'un des plus beaux établissements de France, M. Parchappe estime
que les conditions matérielles d'one observation large ct ficonde an
moins ne lui manguent pas. L'autenr parait également attribuer 4 la
statistique une grande valeur comme meéthode; nous croyons devoir
I'engager a se méfier un peu de cet instrument qui , comme le chifre
qo'il met en @nvre , signifie tout et ne signific rien. Qo'il y réféchisse,
depuis dix ans au moins déji de nombreuses applications de la statis-
tique ont ¢té faites 4 la science des maladies, soit pour déterminer la
valeur des lésions pathogéniques, soit pour apprécier les causes géné-
ratrices de ces lésions, soit enfin et surtout pour élucider les questions
thérapeutiques; or, gqu'il nous dise s'il est une seule vérité qui soit
entrée dans la science par cette voic. Ce que nous savons bien , nous ,
'est que cette merveilleuse méthode a ébranlé toute la médecine , a fait
germer le scepticisme dans tous les esprits , et n'a rien fondé « ceei soit
dit en passant , et que M. Parchappe ne voie dans ce conseil que 1'ex-
pression de Uintérét véel que nous portons a ses Lravaux.

Aprés avoir exposé les canses d'errenr de la plupart des auteurs qui
se sont ocenpés de l'étude des maladies mentales, et avoir ensuite
indiqué les conditions que doit réunir I'cbservation pour préparer une
induction rigoureusement philosophique , 'antenr fait un résumé histo-
rique rapide des recherches d’anatomie pathologique dans la maladie
objet de ses études. Ce résumé nous a paru complet; 1l embrasse une
grande partie de ce mémoire , malgré la concision des détails nom-
brenx qui le composent. Ce résumé find , Uanteur expose le résultat de
ses propres ohservations , et cherche 3 en déterminer la valeur, Une des
principales conséquences auxquelles il arrive par suite de discussions
qu'il établit sur ce point, ¢'est que (nous citons) « il ¥ a parallelisme
conslant de développement et de succession entre les altérations encé-
phaliques et les symptomes , suivant les formes et les épogques de la ma-
ladie. » C'est la une conséquence grave , dont Ja discussion nous est in-
terdite ici, parce qu'elle nécessiterait des développements beaucoup
trop €tendus; voyons seulement quelques faits partiels. Ce qui, pour
nolre anteur , caractérise anatomiquement la démence , ¢’est I'atrophie
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des circonvolutions cérébrales; 1infiliration séreuse, la dilatation
des ventricules, pour ne citer que les altérations qui coexistent fié-
quemment avec cetle modification de textore de la substance cérébrale,
lui paraissent de simples résultats de cette lésion, Nous ne contesterons
point le fait: depuis longtemps il est clairement établi, non toutelois
d'une maniére aussi générale que le pense M. Parchappe; mais nous ne
saurions admettre d'une maniére absolue la loi qui, suivant lui, le
gouverne constamment. Deux interprétations fort différentes de celleque
vous venons d'indiquer se présentent effectivement immédiatement &
Pesprit pour rendre compte de cette atrophie : suivant I'une de ces in-
lerprétations , cette lésion ne serait point la cause, mais bien U'effet de
la démence ; elle résulterait de 1'inactivité méme du centre cévébral pen-
dant tout le cours de la maladie , comme on voit 'atrophie d'un moscle
ou d'un membre tout entier suivre son inertie prolongée : c'est une des
lois les plus incontestables de la physiologie dans 'universalité des étres
vivants. Suivant une autre interprétation, nous ne voyons pas ce quiré-
pugnerait & admettre que 'atrophie cérebrale pit dépendre, dans un
certain nombre de cas, de la compression exercée 4 la surface on au
centre de I'organe par la sérosité infiltrée dans les interstices on amassée
dans les ventricules : ce résultat de la compression s'ohserve d'une ma-
niére évidente dans quelques altérations pathologiques du cerveau lui-
méme ; déterminé par une collection séreuse méme , il est fréquent dans
un grand nombre d'organes on d'appareils. Nous le répétons , ce sont
la des vues étiologiques qui ont au moins autant de valenr que celle
laquelle M. Parchappe s'est exclusivement arréid : il ne devait point
passer outre. On le voit , le nouvean médecin de St-Yon est grand par-
tisan de I'anatomie pathologique; €'est la, suivant lui, qulil fam
chercherla raison des choses. Toutefois, quand V'anteur arrive a disenter
d'une maniére générale les rapports de coincidence , de succession et de
causalité qui exislent entre les aliérations encéphaliques et les lésions
fonctionnelles de Ja folie, par une heureuse inconséquence , il rabat un
peu de la valeur des 1ésions anatomiques. Loin de faire a l'anteur un re.
proche de cette contradiction , qui, si elle n'est pas formellement dans
les teymes , perce au moins trés-clairement dans la filiation logique de
ses idies , nous U'en (éliciterons , car cela prouve pour nous que chez lui
U'esprit d’observation 'emporte sur Pesprit de systime, et cela est de
bon angure pour un homme de savoir et d'intelligence qui entreprend
d'explorer une région qui nous est encore si peu connue : mais nous le
lui répétons , il s’est tenu ferme sur le terrain glissant de 1a doctrine
physiologique; qu'il prenne garde de se perdre dans I'anatomie patho-
logique.
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*Nous ne dirons en finissant qu'un mot du style de M. Parchappe: il
est généralement clair ; mais I'autenr nous a para viser un peu trop s la
forme de la sentence et de I'aphorisme, On peut finir ainsi, mais ce
n'est pas ainsi qu'on commence, :

e —

BULLETIN DES HOPITAUX.

Ster les blessés des 12 et 13 mai. — 11 fant assister an spectacle
doulourenx que présentent les hipitaux, pour déplorer comme on le
doit, les luttes sanglantes dont les rues de la capitale viennent, il y a
quelques jours , d*étre le thédtre. Sur le senil de I'Hétel-Dieu , le 13
mai, comme les 5 et 6 juin 1832, se pressaiont et se confondaient les
brancards ofi gisaient mourants on blessés, les militaires ct les citoyens
qui , & squelques pas de 1i, éaient armés les uns contre les antres. Des
lits voisins | s attendaient dans les mémes salles o les mémes soins, la
méme sollicitude les environnent tons. Ce simple rapprochement ex-
prime ce qu'il y a d'affreux dans la guerre c'vils.

C'est dimanche & quatre heures envivon, que I'Tlotel-Dien recut le
premier blessé : ¢'érait un employd de la police, dgé de vingt-six ans ,
augnel une balle avait fracas.¢ la main droite ; il fut couché au nu-
méro 40 de la salle Ste-Agnis. Dans la nuit 'amputation du bras fut
pratiqnée. Presque an méme instant furent apportés deux soldats du 21*
ct du 25° de ligne, un brigadier de la garde municipale , plusienrs ou-
vriers et denx femmes , tous mourants on grievement atteints. Les bles-
s¢s arrivirent sans interruption pendant tonte la soirée et Ja nuit, A
une heure du matin , le nomhre s’en élevait & quarante-cing, sur les-
quels il en était déja mort douze, Le lundi & midi , heure a laquelle tout
conflit sérieux avait cessé, I'Hotel-Dien avait regu soixante-nenf bles-
sés, I'hopital St-Louis trente-huit, hopital S-Antoine quatorze , la
Charité deux ; la Maison de Santé denx , le Val-de-Grice dix-huit mi-
litaires, en tout cent quarante-trois blessés dans les hopitaux. Nons esti-
mons que pres de la moitié des blessés sont des militaires ; ils appartien-
nent i la gavde municipale, aux T¢, 21, 28¢, 53¢ de ligne. Nous avons
remarqué aussi un tambour de la T¢ léxion de la garde nationale , dgé
de tremte-huit ans, conché an numéro 18 de la salle Ste-Agnés qui a
eu la enisse ganche traversie d'une balle , rue des Quatre-Fils,

Presque toutes les blessures sont graves et probablement pres de la
moitié des malades qui restent succomberunt. Le plus grand nombre
des coups de feu ont été recus & bout portant, et le plus sonvent la balle
a traversé de part en part la partie duo corps qu’elle frappait. Quelque-
fois la halle a fait plusicurs blessures; nous avons remarqué aussi plu-
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sienrs plaies pénétrantes trés-graves de la poitrine et de Pabdomen,
Ainsi un suldat do 212 de ligne , dgée de vingt-hnit ans , conché an nu-
méro 4 de la salle Ste-Agnis, a requ, au Palais-de. Justice, un balle
qui est entrée par la partie supéricore du flane gauche et est venue
sortir par le milien de la 1égion ombilicale; un soldat dn 28¢ figé de
vingt-quatre ans , couché an numéro 17, a en la poitrine traversée de
haut en bas par une halle au poste du marché St-Jean, Le projectile a
fait plusicurs blessures chez le méme sujet : nous cilerons entre autres
un soldat du 53¢ de ligne , auquel une balle a fracassé , rue Si-Denis,
le conde ganche, I'extrémité supérioure du radius, est entrée dans 'ab-
domen par la région hypocondriagne gauche et est sortie par le cdié
opposl:', Nous avons encore |¢mar([||é un ounvrier argenteur , ;15{; de dix-
sept ans, au numero 15, qui a regn, roe Montorgueil , cing balles
dans la cnisse et Ja jamhe gauches, entrées par la partie postérienre et
sorties par la partie antéricure ot interne ; au numéro 22, un enfant de
treize ans , ferblantier qui, rae du Temple, a en I'épaunle traversée
d’avant en arriére par une halle; au numéro 20 , un ouvrier ciseleur,
Agé de seize ans, qui a en le bras teaversé; un cordonnier de dix-huit
ans , au puméro 38, qui a en également Vépaule fracassée rue St-Denis.
Nous mentionnons ces Llessés 4 cause de lenr dge.

Rareté de Uaffection calculeuse ehez les marins, — Un fait bien
remarquable, qui doit nécessairement avoir une haute portée pratique
et qui, comme tel, se recommande de lui-méme aux réflexions des
médecing qui s'occupent du traitement de la gravelle , ¢'est que les ma-
rins sont absolument exempts ou & peu pris de cette maladie, et par
conséquent du calcul de la vessie. Pendant une période de seize anndes,
de 1800 a 1816, cent soixante-denx mille howmes ont été fournis an-
nuellement par I'Angleterre pour son service de mer; pendant ce
lemps quatre-vingt-seize mille six cent quatre-vingt-dix-sept malades
ant é1é recus dans les hipitanx de Haslar ; Plymouth et Deal , et sur ce
nombre il ne s'est trouvé que huit marins atteints de caleul ; encore y
avail-il deux jeunes gens qui avaient pidsentd les symptomes de cette
maladic avant lenr entrée dans la marine, et un officier avaneé en fge
qui avait servi dans les ports pendant plusieurs années. M. Hutchinson
s'est également assuré, par des velevés plus véeents (trans. med. ch.
tow. xxit, 1838), que dans les hépitaux de Ta marine anglaise on n'oh-
serve presque jamais de calenleux. Ge ne sont pas seulement les hommes
faits qui sont exempts de la maladie, ce sont encore lés jeunes matelots.
De (830 3 1856 le gouvernement anglais @ recu sur Ses vaisseanx
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trente mille enfants. Pendant cette période , tous les hipitaux de la ma-
rine anglaise et de 1'Angleterre et de I'étranger n'ont recu qu'un seul
sujet atteint de la pierre | M. Hutchinson en conclut que les voyages
sur mer ou la profession de marin doivent étre conseillés a ceux qui
sont atteints de la gravelle.

Injections avee lu teinture d'iode dans I’ hydrocile. — Nous avens
plusicurs fois signalé les hons résultats obtenus par M. Velpeau qui ,
a I'exemple de M. Martin, chirurgien de Caleutta, n'emploie plus,
depuis longtemps, que les injections de teinture d'iode dans les cas
d'hydroctle. Ce procédé a éié expérimenté avantageusement ct adopte
par un médecin de Hambourg , M. le docteur Oppenheim. Ce praticien
a employd déja quinze fois cette méthode , et il a toujours en lieu d'étre
extrémement satisfait du résultat. La teinture d'iode s'est montrée trés-
efficace chez des enfants comme chez des adultes de tout dge, dans des
cas de petites hydrociles comme de grandes, de courte ou de longue du-
rée; la oit hydroctle n'affectait qu'un seul cdté on les denx cdtés en
méme temps , soit que l'opération fiit tentée pour la premiére fois ou
quelle efit déja été précédée de plusieurs antres ; ot méme, dans un
cas , aprés Uinsucces d'une injection de vin rouge pratiquée par une
main trés-habile , enfin, aussi bien pour Ihydroctle simple, que com-
pliquée d’hématocele (hydro-hématocele), La réaction n'a jamais été
assez furte pour solliciter Pemploi d’autres moyens externes. Trois &
quatre semaines, et six tout au plus, ont sufli pour la guérison com-
pléte; plusienrs malades méme ont été, an bout de quinze jours , par-
faitement rétablis, 5i quelques praticiens ont abandonné ce nouvean
procédé comme tout-a-fait inefficace, d’autres comme ayant entrainé la
suppuration et la gangréne du scrotum , M. Oppenheim attribue la
rause des résultats si divers i la préparation de la teinture d'ioded'a-
pris les différentes pharmacopées. Celle de Hambourg prescrit, ainsi
que la pharmacopée de Prosse, quarante-huit grains d'iode sar une
once d’esprit de vin rectifié. Comme Viode est pen soluble dans V'eau ,
il faut par conséquent avoir soin de ne préparer le mélange de la tein-
ture d'iode avee |'ean qn'au moment méme ol I'on doit 5’en servir,
afin d’empécher que I'iode ne vienne & se préeipiter; il faut également
que ce wélange soit chand , parce que dans cet état I'lode reste plus
longtemps dissous. L'on ne doit pas non plus oublier de prendre en
considération le degré d'intensité de la douleur qu'accuse le malade, et
de régler d'aprés cela le temps que le liquide doit séjourner dans la ca-
vité de la tunique vaginale , et la quantité qu'il convient d'y laisser.
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Enfin , I'emploi d'une bouteille de gomme élastique lui parait préférable
a celui d'une seringue , paree qu'il offre avantage de pouvoir i pla-
sienrs reprises faire rentrer et sortir le liquide dans la tunique, sans
s'exposer a des extravasations dans le tissu cellulaire, et de préserver
le mélange d'iode du contact de la lomiére dont U'influence détermine-
rait la précipitation de ce médicament.

Bains d’air chaud dans les eas d’asphyxie par submersion, —
Un chirargien de I'hdpital du nord de Liverpool, dans un article pu-
blié dans la Gazette Médicale de Londres, et reproduit dans I'Encyelo -
graphic , vient de signaler les avantages qu'il a retirés de 1'usage des
bhains d'air chaud dans presque tous les cas d'asphyxie par submersion
qui se sont présentés depuis nenf mois & I'hdpital. I fut amené par le
hasard 4Yemploi de ce moyen.

Un noyé fut apporté pendant la nuit, dans un moment ot il élait im-
possible de se procurer 'eau chaunde néeessaire pour un bain ordinaire.
Un appareil pour bains d'air (semblable & ceux dont on se servait dans
les hpitaux , i I'époque du choléra) étant tombé sous la main, on Fap-
pliqua aussitét, et, en moins de quelqnes minntes, la tempéreture fut
élevée & quatre-vingt-dix degrés de Fahrenheit. Le noyé fut rappelé a
la vie. Ce cas ayant convainen le chirurgien de I'importance de I'agemt
que le hasard lui avait fait tronver ; il s'en servit en toute occasion, et
ses efforts ont été couronnés de sncces, méme alors qu'il I'espérait le
moins.

L'instrument employé est formé de deux tubes en tole, avant chacun
trois pieds de longueur et quatre pouces de diamétre, et réunis b angle
droit. La partie inférienre ou le piédestal est plus large pour donner
de l'aplomb & Vinstroment. Dans ce piédestal est une lampe 4 esprit
ile vin avee huit ou dix bees séparés, avant chacun un bouchon , afin
qu'en le plagant et en le déplagant la température soit & Ja volonté de
'opérateur.

Un noyé asphyxié étant apporté , on le déponille de ses habits , et
ayant séché son eorps, on le pose sur ung table enveloppé de couver-
tures ; on met un coussin sous ses épanles, nn sons le sacrum, et, an
moyen de cerceanx et de couvertures, on forme une espece de dais au-
ilessus de son corps. L'orilice du tube qui iransmet la chaleur est alors
plact en-dessous dun dais, pris des pieds dn malade; en moins de eing
minutes on obticndra une atmosphére de cont degrés de Fahrenheit, en
contact avee presque les onze douziémes de toute la surface du corps.

La supériorité des bains d'air chand snr les antres bains ne consiste
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pas en ce qu'on pent plus facilement ge les procurer ou les appliquer,
Personne ne nicra la nécessité de teniv la températire élevée pendant
gue Von cherche a produive une respiration artificiclle. Cependant il
est presque impossible , quand le malade est plongé dans un bain d'eau
chaude ordinaire , de dilater les poumons. Dans les hains d'air chaud,
Ia position du malade cst parfaitement adaptée & la manipulation dy
soulflet, la chalenr et la rareté de 'atmosphere engendrée tendent 4 di-
later les parois de la poitrine; tandis que , dans les bains ordinaires, la
pesanteny du fluide, pressant sur tons les cotés du thorax , doit entra-
ver les efforts pour faire jaillir les étincelles de vie qu'il peut y avoir
eneore. : :

11 devient aussi inutile par la de faire I'évaporation du corps sortant
de I'can; ce qui n'est pas pen important ; en s'aidant de la converture
pour former la respiration artificielle, on peut diminver & volonté la
capacité de la poitrine sans déranger les couvertures de Uappareil. Un
autre avantage attachc aux bains d'air chaud , c'est qu'ctant vite préts,
et I'atmosphére qu'ils poduisent de suite en contact avee la surface
du eorps, on diminue eertainement la violence de la réaction en met-
tant un terme i Iaffaissement,

Dans la réaction de Pasphyxie des noyes , Vaphorisme d'Hippocrate :
Libi stimulus , ibi fluzus estdes plus vrais ; c'est ee qu'on peut obser-
ver par la diversité des symptdmes dont la réaction est accompagnée ;
par exemple, chez une femme nervense irritable, celte réaclion prut
commencer par une hystérie violente ou des convulsions ; chez une per-
sonoe gui a les poumons délicats, U'inflammation de ces organes sera
exciiée, Personne ne doutera qu'en provoquant la réaction aussitft que
possible on ne détermine la eirculation de la quantitd extraordinaire de
sang stagnant dans le cerveau et dans les poumons, et guon ne dimi-
nue la tendance des organes ou des tissus particuliers & 'inflammation ,
ce qui est le plus & eraindre.

Par les bains d'air chaud, on pent régler i volonté la température ;
mais , quand la réaction est établie, on peut en continuer I'usage comme
stimulant pour entretenir la circulation 4 la smface du corps, tandis
qu'en méme tewps on se sert de la lancette pour tiver du sang si I'dtat du
pouls en indigue la nécessite,

VARIETES.

Concours pour la chaire de matiére médicale et de thérapeu-
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tigue. — DEja trois épreuves de ce concours , la question derite | Ja fe-
gon aprés vingt-qnatre heares de préparation, la legon aprés trois henres
de préparation sont terminées; il ne reste plus que la these ; les sujets
en ont élé distribnés et les argnmentations commenceront dans quc}qneg
jours. Jamais concours n'avait excité plus d'intérét et w'avait é1é suivi
avee plus d’assiduité; un graod nombre de médecins de tout Agze ont
dispité anx éleves une petite place sir les banes pondrenx de 1'am-
phithédtre de 'éeole.

La question éerite la méme pour tous les compétiteurs , a été la sui-
vante : « Plan d'un conrs de matitre médicale et de thérapentique, »

Les sujets échus par le sort pour la legon préparée pendant vingt-
quatre heares sont: 40 De la médication anti-syphilitigue et de ses
principaux agents. (Guérard). 2° De la médication tonigque et de ses
principaux agents. (Requin). 39 De la médication contro-stimulante ot

‘de ses principaux agents. (Trousseau). 49 De la médication vermifuge
“et de ses principanx agents. (Cazenave). 50 De la médieation febrifuge

et de ses principanx agents. (Colterean). G0 De la médication alté-
rante et de ses principanx agents. (Bouchardal). 70 De la médicarion
sudorifique et de ses prineipanx agents. (Sandras.) 8¢ De la méiica-
tion anti-spasmodique et de ses principaux agents. (Martin-Solon).

‘00 De la médication antiphlogistiqne et de ses prineipaux agents.

{Baudrimont).

Les lecons apris trois henres de préparation , ont roulé sur les sujets
suivants : 10 Des principanx médicaments du groupe des strychnées,
et de lear emploi en thérapeutique, (Guérard et Requin). 20 De'opinm
et de son emploi en thérapentique, (Martin-Solon et Troussean). 30 Des
principanx médicaments vomitifs tivds du rigoe végétal et de I'ipéca-
cuanha en particulier. (Cazenave et Bouchardat), 40 De Uiode et de son
emploi en thérapeutique. (Sandras et Cottereau). 59 Du soufre des
eaux minérales et de leur emploi en thérapentique. (Baudrimont).

Les sujetsdes theses ont été ainsi répartis : 10 MM. Cazenave : De
Pappréciation des divers moyens qui peuvent &re employés pour déter-
miner les propriéiés des mélicaments. 22 Sandras : De Uinfluence des
principales ductrines médicales sur la thérapeatique. 3° Baudrimont :
De la dose des médicaments relativement & lenr mode et & leur intensité
d’action. 4° Bouchardat : De linfluence que les méthodes thérapen-
tiques peuvent exercer sur la durde des maladies aigués. 50 Guérard ;
Des inductions que la thérapentique peut tiver de Uaction physiologique
des médicaments. G2 Martin-Solon : De la révolsion, 70 Troussean s
De linfluence de Thabitude sur Paction des médicaments. 8¢ Colte-
reau ; Des modifications que la conpaissance des canses des maladies
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peut introduire dans leur traitement, 90 Requin : Des P-urgatufs et de
leurs pnnclpalm applications.

Fariole et vaccine. — Le comité central de Londres pour la vac-
cine a publi¢ au mois de février dernier un espice de manifeste pour
rassurer les populations , relativement a la dégéncrescence du virus
vaccin et i I'extension qu'a paru prendre la petite-vérole en 1838, Ce
comité , par I'organe de ses présidents , sir Henri Halfort, président du
collége royal des médecins de Londres , et Leigh Thomas, président du
collége royal de chirurgie, émet Popinion formelle que le virns vacein
n'a nullement dégénéré , et que c'cst avee peine qu'il a vu quelgues mé-
decins soutenir qu'il fallait souvent avoir recours i la maladie de la
vache pour renouveler lamatiére de I'inoculation. Le comité croit méme
prudent de détonrner d'avoir reconrs a cet expédient, et de continuer a
se servir du yirus vacein, parce que la vache est sujette & plusieurs
maladies éruptives , et qu'une erreur peut étre commise dans le choix
des pustules par des mains inexpérimentées. La petite-vérole s'est moq-
trée épidémiquement en Angleterre et sur le continent europden cn
1838, Cette maladie a fait périr en Angleterre pendant cetle anuée
huit cents personnes. En 1857, la mortalité par la variole n'avait éié
que de deux cents ; les années préeédentes, elle n'avait été guére plus
considérable. Qu'est-ce que cela, quand on sait qu'en une seule annde,
avant U'introduction de U'inoculation, au commencement du dernier
sikele, Ja petite-vérole enleva en Angleterre quarante-cing mille per-
sonnes , et qn'ensuitc année commune , jusqu’a la vaceine , elle Faisait
peru- environ cing mille persnnnrs" — L'érablissement c:nlral a vac-
ciné, an moyen de ses vaccinateurs payés, dix-huit mille six cent cin-
yuante-nenf personnes en 1838, et a expédié pour diverses partics du
monde deux cent trois mille huit cent dix-huit charges de vaccin, Le
nombre des vaccinations de Londres a été, en 1838, de 6,241, plus con-
sidérable que les années précédentes; le nombre des charges de vacein,
expédié pendant cette année, dépasse celui des années précédentes de
soivante-dix mille gquatre-vingt-dix-sept charges.

— M. Bouvier vient d'dtre élu membre de V'académie de médecine
dans la section d’anatomie et de physiologie. Dans le scrutin de bal-
lotage , il a oblenu 67 suffrages, et M. Jobert de Lamballe 59.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

DETERMINATION DES LIMITES DANS LESQUELLES DOIT SE CIRCONSCRIRE
L'ACTION THERATEUTIQUE,

11 n'est peut-étre pas une question en thérapeutique générale qui,
par son importance , prime la question que nous posons ici; il n'en est
peut-étre pas non plus dont la solution soit entourée d'anssi nombreuses
difficultés ; surgissant non-senlement & propos de toute affection mor-
bide , mais encore & propos de tont individu souffvant, cette question
demande aussi impéricusement a étre résolue que celle du choix des
moyens thérapeutiques eux-mémes ; et si nous voyons si souvent les
mémes moyens réussir et échouer alternativement dans des cas exacte-
ment semblables , sans nul doute il faut attribuer en partie cette diffé-
rence de résullat i Uindétermination des limites dans lesquelles doit se
circonscrire I'action thérapeutique pour étre efficace. Mais ne demandez
point aux théories les enscignements propres & vous guider dans la dé-
termination de Uinstant des maladies, olt le médecin doit ainsi s'effacer,
et laisser anx efforts médicateurs de la nature le soin d’achever une gué-
rison heureusement eommencée sous les auspicesde I'art; il 'y a point
de place dans les régions élévées oil se tiennent les theories pourun point
de pratique aussi mesquin ; ce n'est done point li qu'il faut chercher
ces enseignements ; nous ne les chercherons point davantage dans les
idées générales qui tendent anjourd'hui a dominer la science : le prin-
cipe de localisation anatomique qui préoccupe si souvent et presque A
leur ivsu les esprits les plus capables d'ailleurs de comprendre les ma-
ladies, dans I'ensemble des éléments variés qui les composent, est un
obstacle & ce que I'on accorde & ce point important de la science toute
Iattention qu'elle mérite. Tout I'art d'ohserver aujourd’bui se résout
en une scule question , la détérmination du siége da mal , et la raison
de cette préoccupation exclusive , ¢'est qu'au sens de la philosophie mé-
dicale moderne , une fois ce siége déterminé, la question pathologique
la plus importante est résolue ; toutes les indications thérapeutiques dé-
coulent de la. Ceci une fois posé, il est elair que la question pratique
que nous agitons en ce moment ne peut pas méme se présenter i V'es-
prit: la maladie étant essentiellement locale, et nos moyens d'investi-
gation avancée nous permettant de suivre celle-ci dans toates les phases
de son développement , la thérapeutiqne ne doit saspendre son action
que quand l'organe dont la Jésion commande tont Vensemble de Vaffec.

T. xvi, 11° wv, 2
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tion morbide a recouvré ses conditions anatomiques normales. C'est
celte yué , selon nous érronde, et dont nous trouvons la raison dans
T'importance exagérée que 'on accorde aux lésions matérielles de I'or-
ganisation , qui a conduit dans ces derniers temps quelques esprits plus
logiques qu'observatenrs a certaines méthodes thérapentiques dont la
hardiesse épouvante. Comme la logique qui ne guérit pas vaut moins ,
en somme, que la peur qui laisse vivre, nous allons essayer de mon-
trer.qi'une thérapeutigue circonspecte, qui ne pose point & Vavance des
formules générales dans lesquelles doivent s'encadrer tous les cas , mais
qui proportionne son action & Uintensité du mal , tient compte de tontes
les circonstances de la maladie, et sait , dans quelques cas ; s'arvéler
avant que les lésions organiques locales aient disparu; parce qu'elle
n'admet qu'un seule et ligitime jugulation, & savoir celle & laguelle
s'associe ; pour une part toujonrs imporlante, la nature médicatrice;
nous allons essayer de montrer , disons-nous , que cette thérapeutique
ast la seule rationnelle; méme en face des Iésions anatomiques qui, jus-
qu'ici, n'ont pu & elles seules fonder le traitement d’ancune maladie ,
et qui ne le pourtont pas davantage dans Uavenir.

S'il est un fait démontré en médecine ; c'est que depuis les indispos
sitiofis les plus légires; qui ne sont en quelque sorte qu'une mutré mas
niére de se bien porter, jusqu'aux troubles les plus graves de la sanité,
presque toutes les inaladies sont susceptibles de se résoudre spontané-
ment, Pour eelui qui voit les choses d’un pen haut dans notre science
el fui e s°cst pas laisse complétement distraire de l'ohservation pute et
simple de la nature ; pour ne voir et n'éudier celle-ci quie dans la mi-
niature des théories, cette résolution spontanée possible de presyne
toutes les affections morbides est un fait important , immense , et qui
midrite an plus haut degré de fixer Uattention, Que tontes les maladies
se résolvent dans une lésion locale constante ; incertaine , ot sealement
probable j on bien gue 'ensemble phénoménal qui les constitue ne soit
que la manifestation de troubles survenus dans les forees qui gon-
vernent la vie dans I'organisation , dans V'un et I'antre cas , il faut cher-
cher dans une puissance quelconque Ja liaison de la résolution spontanée
d'un wal quelquefois fort grave, dont nous parlions tout & heure : cétte
puissance , cetie force , nous n'en recherchierons pointiei la nature,
uous nous bornerons a la signaler comme un fait néeessaire , inévitable
en présence de lobservation; Or ; maintenant nons demandecons i dans
une thérapeutique quelcongue , en face d'une wialadie queleonque ; il
est permis d'agir commne si cette importante loi n'existait pas. Quand on
gtudie histoire de la science dans nue antve vue que celle d’y ramasser
les mayens de montver wne éendition facile, on éet frappé de la eorstance
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avec laquelle eette grande loi, plis on moins neitement formulée , sb
tient & cité des systémes les plus contradictoires ; partout sa place est
marquée : une des formes sous laquelle on la voit le plus souvent se
traduire ou s'exprimer , ¢'est la doctrine des evises. Soumettez & la cou-
pelle d'une analyte sévire cette doctrine fameuse ; élaguez<en les idées
errordes qu'un humorisme tout hypothétique y a mélées, retranchez-en
les Jours eritiques qu'y a introduits une sorte de fatalisme qui pesa pen-
dant si longtemps sur toutes les sciences i leur berceau , que reste-il de
cette doctrine ainsi ramende i la vérité de son point de départ ? un fait
incontestable ; que I'observation nous remet tous les jours sous les yeux,
cest-ii-dire que dans un trés-grand nombre de maladies , sinon dans
toutes, il se produit au sein de organisme vivant certains monvements
réactionnels spontanés , qui tendent d'eux-mémes & rétabliv I'équilibre
dans les fonetions. Voyez cet individn atteint d’une poenmonic an pre-
mier ou au secontl degré , il a subiun plus on moins grand nombre de
saignées, ou bien vous avez déjh introduit dans soh estomac trente,
qarante grains de tartre stibié , et cependant le pouls a conservé sa firde
quence , peut-étre son développement et sa plénitnde. L'anscultation ,
la percussion y nous ont monteé hier encore que Ia lésion locale demeu-
rait stationnaive ; mais ce matin en abordant votre malade , il vous dit
que toute la nuit il a été baigné de sueurs: touchez le pouls si vois
vouler maintenant, soyer & 'avanee convainen toutefois que la cirenls-
tion géndrale a subi une sédation remarquable, que le pouls a perdu
brusquement quinze, vingt, trente pulsations peat-Eire ; que si vous
explorez divectement 1'état des powmons , vous trouvercz slivement en-
eore et de la matité et dn rile crépitant , méme du soufile bronchique ,
mais ue vons préoceupez point trop de cet état loeal , maintenez le malade
A la ditte, tenez-le dans une température doucé et uniforme , et le
inouvement réactionnel qui a déterming cetle erise sudorale si heureuse,
se continnant suivant les lois d'une physiologie sagement conservatrice,
satdra hien de soi faire ventrer tout dans Uovilie. Maintenant qu’oppose-
t-on & cet enseignement si simple d'une expérience de tous les jours?
eeei, comprence-le bien, savoir que ecs crises salutaives sont dansle
cours des maladies nne éventnalité trop incertaine, pour qu'on doive
régler sur eette hase les ressourcesde la thérapentique. G'est i merveille,
mais de bonne foi, 11 thévapentique ne se vante-t-elle point un pen ici?
les tésultats auxiquels elle nous conduit, gitand nous nous laissons guider
exclosivement par elle; sont-ils done si cerfaing que nous devions negli-
ger tois moyens de_salut qui- penvent nous dee offerts d'aillenrs?
Nahis Pavonerons hantement , quand nous voyans les hommes les plus
ée'airds parmi nous se diviser siie les questions de fhévapeutique les
a1,
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plus élémentaires , les plus simples et d'nne application quotidienne ,
nous ne comprenons pas comment on peut faire i bon marché des res-
sources précienses que nous trouvens dans la natore. D'ailleurs que
sont done les moyens si puissants doot nous devons nous servir et
toujours ct partout , sans nons inquiéter d'en coordonner I'application
avee les ressources de celte réaction thérapeutique interne , ravement
suffisante par elle sevle, si l'on veat, mais incontestable comme fait ;
que sont ces moyens , disons-nous , sinon des agents propres pour la
plupart & provoquer dans l'organisme des mouvements en tout sem-
hlables i cenx qui constiluent cette réaction spontanée elle-méme? On
conviendra an moins qu'il serait fort extraordinaire que 'imitation fit
excellente , pendant que la chose imitée serait un effet vain et de nulle
valear,

Il est encore un autre ordre de phénoménes qui, en méme temps
gu'ils se rattachent i I'ensemble des forces qui gouvernent la vie dans
I'erganisation , montrent ces forees sous un nouveau jour , et viénnent
ainsi en aide & I'observation pour en déterminer les lois : nous voulons
parler de l'invariable régularité avec laquelle se sueckdent les diverses
péviodes des aflections morbides. Derrire ce fait, derritre cette physio-
logie nouvelle, il faut bien voir sa cause, il fant bien reconnaitre sa
loi. De méme que dans I'état normal vous ne tronvez point dans le jeu
d'un organe fonctionnant actuellement la raison de la vie générale , de
méme vous chercheriez vainement en ¢tat de maladie la raison de Ia
physiologie nouvelle dont nous venons de parler, dans 'élat anatomique
d'un organe actuellement souflrant. Dans 'on et 'autre cas , il fant ad-
wettre U'intervention de forces capables de coordonner les phénoménes
variés de la vie soit de I'état de santé, soit de I'état de maladie, Cest 1a
un point capital en thérapentique , car si cette régularité de développe-
ment dans les phénomenes qui constituent une atfection morbide est an
faitréel , une loi ; il y a une physiologie pathologique , il est évident
yue ce fait important ne saurait jamais éwe perdu de vue dans le trai-
tement des maladies ; c'est d'aprés cette donnée fondamentale que la
thérapeutique doit régler, diriger toute son action. On a hien compris
toute la portée de ce point de doctrine , aussi tous les médecins pour
lesquels toute maladie se résout dans les 1ésions matérielles de Porgani-
salion, ct qui partant n'instituent lenr thérapeutique que sur cette base,
ont-ils nié que les maladies fussent soumises & une loi constante dans
lenr développement et dans leur marche, 1| ¥ a ici deux errenrs qui se
tiennent en quelque sorte par un lien logique ; la premiére par ordre de
filiation d'études , c’est Vinterprétation erronde des lésions anatomigues
qui, dans toute maladie, ne sont qu’une fraction du mal ; la seconde ,
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c'est Vinterprétation également fausse,, I'analyse incomplite des phéno-
mines qui marchent parallelement avec ces 1ésions ; dans cette manjire
de comprendre les choses , toute aflection morbide se résout dans une
sorte de lésion traumatique,, la médecine n'est qu’une antre chirurgie,
seulement beancoup moins puissante que la science i laquelle elle s'as-
simile, et qui, si elle n’ampute pas, c'est qu'elle n'a point encorc
trouvé les procédés convenables pour le faire impunément.

Mais on a beau presser dans tous les sens, torturer la matitre , on a
bean la soumettre aux investigations del'analyse la plus perfectionnée,
on n'en fera pas plus sortir la physiologie normale quela physiclogie
pathologique ; la foree sous I'empire de laguelle se vaseularise, se dé-
veloppe progressivement la gouttelette liquide qui, plus tard , devien-
dra homme, cst derriére tont phénoméne de vie , chaque molécule de
'organisme en cst imprégné. D'ailleurs ce n'est point le seul élément
important que néglige I'école anatomique dans la solution des questions
de pathologie ; par une inconséquence que son impuissance ne sanrait’
justifier, les lois physiques qui régissent les corps organisés | et aux-
quelles Ihomme deyrait étre d’aulant plus impériensement sonmis ,
qu'il consisterait en un agrégat ne différant de ceux-ci que par un
simple mode de juxta-position moléeulaire, ces lois sont complétement
négligées. Quel état fait-on dans cette école des fluides impondérables
dont I'existence av sein de I'organisme est démontrée par 'expérience
directe : que sait-on de Ja composition du sang , et des liquides variés
qui en émanent : & 'autopsie de cet individu qui vient de succomber |
vous trouvez constamment , je le veux bien ; une injection souvent tris-
circonscrite de la muquense intestinale , et tous les phénoménes de phy-
siologie morbide qui existent dans I'état de vie doivent se rapporter a
e traumatisme de cause interne ! mais ces forees variées , ces agents di-
vers, si vous le voulez , qui sont comme 'ombre de la matiére tant ils
en sont inséparables; qu'en faites-vous P vous posez vous-méme la
question de lear intervention possible dansles phénoménes multiples de
la maladie : on pent biffer tout cela dans un livre, mais on ne saurait ,
sans le détruire,, ter & un atome les forees dont il est doué.

Ainsidone , I'importance exagérée que nous avons donnée i 1I'élément
purement anatomique des maladies nous a fait perdre de vue, non-
senlement les lois de la vie, telles que les mamfestent les phénoménes
varies I.Iui la traduisent , mais encore les lois purement physiques aox-
quelles 'organisation dela matiére ne saurait complétement se sous-
traire. Et dans cette ignorance & la fois volontaire et forcée, nous
n'hésitons sur aucune des questions qui se rattachent le plus immédia-
tement i la pratique de l'art, et nous fondons toute notre thérapeutique
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sur un seul élément worbide, sans tenir comple d'autres éléments qui,
pour tember sous appréciation d'un autre mode d'cxpérience , n'en
conservent pas meins unc incontestable yaleur. Tel est I'élat de Ia
science , crs vides ne se comblent point par des assertions tranchantes,
on par des vues théoriques qu'on shabitne a substituer & la réalité des
chases , il fant, pour avriver & ce but, éudier la pature en face, et
dans I'impuissance ol nous sommes de saisir la nature intime des faits,
nous ne devons laisser cchapper aneun des accidents par lesquels celle-ci
tend i se manifester ; il n'y a de science complite possible qu’an point de
convergenee de tods ces rayons diffus. On fait & une certaine maniere
de philosopher en médecine le reproche d'accorder trop d'sttention aux
Fails rares , excentriques , exceptionnels; nous vépondrons & cela qgue ce
reproche est d'abord assez pen philosophique en Ini-méme , puis nous
demanderons si ce n'est point la eonstatation rigourcuse de ees faits qui
a pmpéuhé la science de s ahsorber dans telle ou telle théorie. Nouns
comprenons du reste que les faits de cette nature sont asscz importuns,
mais qu'y faire ? On prétend, par exemple, que les fievres graves con-
sistent dans une inflammation ou spéciale ou commune de la mucueuse
intestinale : or voici qu'on oppose a cette étiologie des eas bien diunent
constatds , on eelte 1ésion gendratrice des accidents varics qui, dans
I'état de vie, constituent cette maladie, manque complétement : qui ne
comprend 'immense valenr qu'acquierent de tels faits en face de ces
théovies ? ne peat-on pas dire qu’en paveil cas la science, la véritable
science , nous disons , se réfugie | ? mais ces faits sont tout négatifs,
dit-on , négatifs de vos yues systématiques sans doute ; an jour de la
vérité , qui vous dit qu'ils ne sevont pas les plos importants témoins ?

En résumé done , la pathologie se partage en deux séries de faits hien
distinets : les uns sont les lésions de tissus que L'anatomie constate , les
autres échappent au scalpel , mais pour n'gtre pour la plupart obser-
vables qu'a Ja condition de la vie, ils n’en ont pas moins de valeur. On
a voulu de nos jours fonder toute 1a science sur les premiers , el nous
ne yoyons pas que depuis dix ans on it fait un pas de plus dans cette
voie ; ee n'est done point li qu'on trouvera le mot de I'énigme. Dans eet
état de choses, les faits de la seconde série acquibrent une wés-haute
umportance ; eux seuls peuvent fournir les éléments nécessaires a la so-
lution de la question ; ¢'est done sur ces faits nombrenx et de nature
diverse qu'on doit aujourd’hui porter surtont son attention. L est le
point de départ unique du progrés dont tout le monde parle, que per-
sonne n'accomplit , ne commence méme.

Mais en attendant les solutions de 'avenir sur tous ces points impor-
tants de la science , il faut agir , il faut, par la thérapeutique , appli-
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quer la seience telle qu'elle est; or, quelle doit #tre, en face de toutes
ces questions pendantes , la conduite du praticien? Nous 1'avons deéji
dit, ce doit étre une thérapentique pradente, circonspecie, qui ne pré-
tende presque jamais , par une action violente , & supprimer une affection
morbide un peu complexe , comme en chirurgic on sapprune on membre
frappé de gangréne, mais qui, se coordonnant toujours avec les res-
sources des efforts médieateurs de la nature , ne se prive jamais du hé-
néfice certain de cette puissante intervention. Les lacunes nombrenses
dont notre science est remplie , et dont tout esprit un pen éclairé n'a que
trop la conscience , nous commandent d'abord cotte riserve ; 1'ghsei-
vation directe yient ensuite qui nous confivme que c'est i, en effet , la
plus sage direction. Issayons maintenant , par quelques faits rapide -
went esquissés , de faire passer dans Uapplication les prineipes que nous
venons d'exposer.

Nous avons déja parlé de la pnenmonie, eomme anssi bien c'est la uoe
des maladies dans lesquelles on a surtout dans ces derniers temps préco-
nise la méthode antiphlogistique poussee a son dernier dt’gu’: d'énergie;
voyons si dans celte affection méme, on le plus ordinaivement cetle mé-
thode thérapeutique est incontestablement la plus puissante , les prin-
cipes que nous avons posés ci-dessus ne sont point susceptibdes de
recevoir une heureuse application. Avant de mettre le pied sur ce ter-
rain Lrilant, nous eommencerons par déclaver qu'il est loin de notre
pensée d'élever le moindre doute sur 'anthenticité des faits contradic-
toires sur lesiquels on sappuie pour instituer dans Ja pneumonie une
thérapentique dilférente de celle que nous voulons faire prévaloir ici ;
nous demandons seulement & user du droit qu’a tont homme qui a une
plume dans son carnet de dire ce que nous avons vu ct comment nous
I'avons yu. Etd'abord il y a un fait que personne , nous le supposons,
ne savisera de révoquer en doute, c'est quiavant qu'on edt formnlé
cette nouvelle méthode thérapentique , on avait goéri nombre de pneu-
monies sans qu'on ait en recours & des émissions sanguines aussi abon-
dantes, La plupart des médecins qui & I'heure qu'il est n'ont point en-
core adopté ceite méthode continuent de traiter celte affection snivant
les enseignements de l'antique expérience , et guérissent tons les jours.
Or , de ce simple fait il résolte trés-clairement une conséquence fort
importante , ¢'est i savoir que parmi les pnenmonies auxquelles on op-
pose. d'nne maniére générale la méthode dite jugulante , il y en a né-
cessairement un certain nombre auxquelles les saignées abondantes qui
conslituent cette méthode ont 66 au moins prodigudes en pure perte.
WNous eroyons que ¢’est déja 1a une trés-séricuse objection & faired cete
nouvelle thérapeutigue. Sans nous exagérer les dangers pour Forga-
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nisme des pertes de sang artificielles répétées coup sur coup; nous
eroyons pourtant qu’il est un bon nombre d'individus ¢ni ne pourraient
subir ces évacuations sanguines abondantes sans un ‘dommage réel pour
leur santé générale. Pour apprécier les effets sur I'économie de ces sortes
d’hémorrhagies provoquées , il ne faut point se borner 4 en éludier les

-résultats immédiats , il faut suivre pendant un certain temps les indi-

vidus qui les ent subies; pour nous , nous pouveons affirmer avoir plus
d'une fois constaté & cet égard des résultats, qui n'ont pas pen contribué
a nous imposer, comme une loi et de science et de conscience tout a la
fois , la réserve que nous recommandons ici ; mais c’est 1a un peint fort
mmportant de pratique sur lequel nous ne vonlons que glisser en ce mo-
ment , nous proposant de le traiter plus tard, s'il y a lien, avectous les
développements qu'il eomporte. Pour Pinstant bornons-nous 4 celte
simple remarque, savoir qu'en se tenant beaucoup au-dessous de la
moyenne indiquée par la méthode dont il est ici question , on peut guérir
un grand nombre de pneumonies, et que dans ces cas lorsqu’on multi-
plie jusqu’i ce point les salgnées on qu'on va au dela , on affaiblit les
malades sans ancune espice de compensation,

Maintenant, quand au lieu de classer thérapeutiquement tous les ma-
lades atteints de pneumonie dans des cadres dressés & I'avance , on éta-
blit dans cette maladie les bases du traitement , suivant I'ensemble
des circonstances générales an milien desquelles I'mndividoalité morbide
apparait , on remarquececi + 19 1] est des malades dont 1'affection se
résout et rapidement et complétement , sans qu'il y ait en besoin dé re-
courir soit aux saignées générales , soit aux saignées locales ; 2° il en est
d’antres chez lesquels immédiatement aprés la premiére saignée, des
phénomines critiques apparaissent, et auxquels succkde rapidement
la résolution dumal ; 3° dans une troisitme catégorie de faits enfin on
voit les lésions anatomiques telles que nous les traduisent 'auscultation,
la percussion , demeurer stationnaires i un certain degré , tant qu’on
persiste dans 'emploi des moyens antiphlogistiques, et ces lésions dis-
paraissent rapidement au coniraire, quand cet ordre de moyens -est
abandonné , et qu’on leur substitue une alimentation plus ou moins éner-
giquement réparatrice. Ces faits ainsi groupés ; ot authentiques autant
que faits médicanx peuvent 'dire, nous paraissent étre de quelque poids
dans la question thérapeutique qu'on prétend avoir résolue par la mé-
thode dite jugulante. Ne parlant ici qu’incidemment de cette méthode ,
nous nous hornerons & lni demander ce qu'elle fait de ces cas, et dans
laquelle de ces catégories elle lesplace. Pour nous , nons estimons que
ces fails ont une telle importance , que, quelle que soit la méthode de
traitement que 'on oppose & la pneomonie, ils constituent un ordre
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d'indications thérapeutiques spéciales , anxquelles il' faut constamiment
obéir. Tls commandent avant tout par exemple de renfermer I'usage des
moyens violemment perturbateurs dans certaines limites , que 'on ne
doit que trés-rarement dépasser. Pour les cas de la premiére catégatorie,:
ils seraient au moins complélement inutiles ; pour les cas de la seconde
série, ils peuvent étre éminemment dangereux, car ils pevvent hl-ﬁgquc_
ment supprimer un mouvement réactionnel puissant , qui va droit i la
résolution du mal. Les auteurs contemporains comme les anteurs de tous
les temps sont remplis d'observations de pneumonic ol I'on voit, comme
nous P'avons dit en commengant cet article , une diaphorése abondante
préparer la résolution de affection morbide tout entiéve : en pareille
circonstance, en effet, on ne voit presque jamais la maladie se trans-
former en un épanchement pleurétique avec on sans noyau inflamma-
toire plus ou moins étendu dans le parenchyme pnlmonaire ; en méme
termnps que les lésions locales se résolvent , le jen normal des diverses
fonctions se rétablit, un appétit franc ct Jégitime, fort différent de cette
sorte d'alfamation de toute 'économie qu'on voit en quelques circon-
stances , et gu’on ue peut souvent salisfaire, parce que les digestions se
font avee peine, se fait senlir, et assureune convalescence rapide, sans
entrayes. Nous somunes intimement convainen que dans la méthode
thérapeatique qui consiste en des saignées i haute dose, et répétées & de
courts intervalles , on doit empécher trés-souvent ces mouvements eri-
tiques salutaires; mais si, malgré I'énergie souvent inutile de cette
médication , ils se manifestent en quelqnes cas , que fait-on alors? conti-
nue-t-on cette méthode, et qu'arrive-t-il quand on tire du sang dans I'im-
minence d’une puissante diaphorése ou pendant sa durée? Clest la une
question pratique fort imporlante, ct dont la solution aurait an moins
autant d'utilité que le solfige pathologique des bruits plus on moins
musicaux du ceeur, des artéres ou du canal intestinal. Enfin on ne ju-
gule point encore toutes les pnenmonies , et dans ces eas exceptionnels
ot la lésion locale persiste, et oil, comme nous I'avons dit plus haut
I'expérience de tons les jours démontre qu'on ne parvient & obtenir la
résolution de I'engorgement, qui a survéeu & emploi méthodique de la
saignée, qu'en nourrissant les malades, insiste-t-on encore sur les
€missions sapguines?

Les réflexions pratiques que nous venons de faire sur le traitement
de la pneunonie s'appliquent & toutes les affections qui figurent dans
nos cadres nosologiques. La partout, quand on étudie les choses dans
une intention plus philosophique que celle de leur faire parlerla langue
de ses idées, on voit que les affections morbides se composent d'aceidents
variés dont toutes les lois ne se déduisent pas de 1'anatomie patholo-
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gique ; eette dernibre nous fournit son contingent d'inductions théra-
pentiques , mais ces inductions ne sont point toute Ia science, L'état de
vie est observable comme le cadavre , et la physiologie pathologique a
aussi ses enseignements : qu'appréciant enfin dans leur véeité Uimpor-
tance des lésions néeroscopiques , les observateurs reportent un pen leur
attention trop longtemps distraite snr cette pathologie vivante, et l'on
verra se confirmer la virité de quelques-unes des lois formulées par les
hommes de la vieille science; en reprenant en sons-ccavre Jeurs tra-
vaux , et ¢n s'éclawrant dans ces recherches ultéricures des [umigres des
découvertes modernes , on dégagera quelques-unes des inconnues que
nous avons signalées , quelijues-unes des inconnues plus nombreuses que
nous avons sous-entenducs. En attendant, ce qui résulte clairement
de Pesquisse rapide que nous venons de présenter, c'est que tonle
thérapentique qui ne tient point compte de ce grand fait clinique, quily
a dans 'organisme une puissance médicatrice qui tend de soi & rétablic
Vordre an sein des fonctions tronhlées ; que celte puissance, cette forec est
soumise dans son développement & des lois appréciables & 'bservation
clinique : que toute thérapentique , disons-nous , qui ne coosrdonne
point son aclion sur l'organisme avee oes lois parfaitement constatées,
commo faits , si elles ne sont pas encore rigoureusement formuldes,
est une thévapeutique qui doit souvent frapper i faux. En se tenant
dans Jes limites des inductions légitimes de P'observation , an lien de
laisser tonte la science sabsorber dans un senl de ses nombreux points
de yue , on arrive a comprendre qu'il n'jr a qu’um: llu':rﬂpeuliquc yrai-
ment philosophirue, c'est cette thérapentique circonspecte qui, conmais-
sant loutes les ressources de la nature , en tient eomple dans toute mala-
die, et sait s'arrdter avent de les avoir épuisées : ¢'a a &€ la rigle de
conduite de tous les princes de la science, comme on disait avant que
chacun ne se erfit roi par la griee de soiméme : écoutez quelques—uns
de ces vienx aphorisines , sous la proteciion desquels nous aimons
placer ce que nous venons de dire : Plures sunt medici, qui ob id
egros interimunt , quod nescinnt ipsi guiescere (Morgagni). Tune
enim optimum remedinm est nullo uti remedio {Hoffman). 5l est
nne verité en médecine, ¢'est celle qu'expriment ecs sentences ; elles
devraient éire inscrites en Jettres d'or au frontispice de tout ouvrage
qui dit un mot de notre science.

Et clest lorsque le systeme de M. Brounssais est déhovdé de toutes
parts par les faits nombrenx qui lni échappent,  gqo'on vondrait
faire passer dans la pratique générale lexagération d'une des consé-
quences de son principe erroné ; qu'on voudrait établir qu’il n'y a qu'une
seule thdrapeutique , et que celte thérapeatique consiste en une sorte de
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cathétérisme du systeme vasculaire; on conviendra que le temps au
moins est assez mal choisi; mais , dit Bacon , de méme que 'ean ne
pent s’élever plus hant que le conronnement de sa source , de méme 1a
doctrine d'Aristote ne s'élévera jamais plus haut que la doctrine d'Aris-
tote. Max. Smon.

SUR 1 EMPLOI DE L'NUILE DE GROTOX-TIGLIUM DANS 1 ENTERALGIE
SATURNINE ;

par M. Bally, médecin de ln Charité,

Lorsque I'hwile de eroton-tiglinm nous venait des Indes-Orientales
par la voie de I'Angleterre ou de la Hollande, ses effits étaient anssi
peu connus que mal appréciés ; on w'ignorait pas néanmoins qu'elle ap-
partenait a la classe des purgatifs deastiques.,

Le croton-tiglium ou graine de Tilly est wne production des Mao-
luques , de Ceylan, du Malabar (M. Magendic). Nous faisons mainte-
pant un nsage tris-frégment de son huile qni s'ebtient de la maniére
snivante : on réduit en pondre dans le monlin les graines ; cette poudre,
renfermée dans une toile de coutil, est soumise & une forte pression
entre denx plarques de fer chandes, et on filwe 1'lvile qui en provient
aprés quinze jours de repos ; le mave fournit aussi de Phuile au moyen
de denx fois son poids d'aleool. (M. Sonbeiran.)

Nous devons & M. Caventon l'idée d'extraive inile des graines de
Tilly. Le premier flacon qu'il obtint me fut confié, et je me hitai d'en
comparer les effets avec cenx de Ihnile venue de Uétranger ; il ne fallut
pas de laborieuses recherches pour se convainere de Uidentité d'action.

Ge produit est d*one doreté, d'une énergie incaleulables 3 il ne veut
ttre administed quecher les individos dont le tube digestif est sans troces
d'inflammation , on doué de pen d'irritabilité, A celte époque , jadop-
tai son emploi dans la colique dite des peintres; dés ce moment le pro-
cédé devint yulgaire a la Pitié, & Cochin, & I'Hétel-Dicu , hdpitaux
dans lesquels j"avais fait successivement le service, Gependant quelques
médecins de la Charité , 'Herminier et Rhollier ; conservirent encore
les vieilles formules de ce dernier élablissement. La méthode | dite des
fréves de Ja Charité , a bien quelque elficacité ; mais elle est dégoiitante,
fort colitense ; ses effets sont incertains , Q'aillears fort lents.

Que sonty en effet , cos divers mélanges? la combinaison 1oforme de
médicaments plus on moins drastiques. Or, n'était-ce pas rendre un
immense service que de Ini substituer un reméde simple, dont le prix
total ne s"clevera pas, dans les hipitanx , & 5 cenlimes pour une gudri-
son compléte et plus slire et plus prompte?
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Enumérons sommairement les drogues qui entrent dans cette compo-
sition ancienne ; la voici simplifiée par le codex des hépitaux : 1° eau
de casse avec trois grains d'émétique et le sulfate de magnésie; 2° potion
purgative : électuaire diaphénix, poudre de jalap, feuilles de sénd,
sirop de nerprun ; 3° lavement purgatif : mémes substances que pour la
potion; 4° une bienhenrense eau bénite : six grains d’émétique dans
huit onces d'eav ; 5° un lavement anodin, trés-anodin sans doute
fait avee douze onces de gros vin rouge , et six onces d’huile de noix.

Lorsque je pris un service a Ia Charité , il fut , pendant toute I'année
de 1838, surchargé d'une quantité prodigieuse de malades atteints d'en-
téralgies et d'entéro-rachialgies saturnines. Il importait & la science et
au bien de I'humanité de comparer de nouveau les diverses méthodes
Dans le quartier-général de ces maladies. Le vieux farrago des fréres fut
mis fréquemment en usage , et il en résulta pour tous les assistants cetle
vérité: que la guérison se fait attendre bien plus longtemps qu'avee I'em-
ploi de Ihuile de croton (1).

A eette époque, M. Tanquerel-Desplanches continuait et voulait
achever ses consciencieux travaux sur la colique saturnine, Il dési-
raitarriter ses idées sur les divers procédes, et il ne tarda pas i se con-
vainere que le mien élait sous tous les rapports préférable aux méthodes
nombreuses qui avaient été adoptées. Voici ma formule : une goutte
Ahuile de croton-tiglium dans une cuillerée d’eau fraiche; si,
apres six ou huit heures, Uaction parait nulle, on yecommence, pour
continuer ainsi toutes les buit heures. Ce traitement , accompagné d’ean
de veau oude bouillon anx herhes, termine les souffvances souvent dans
une journée, et terme moyen en soixante-douze ou quatre-vingts heures,

1L est parfois des constipations tellement opinidtres que pendant plu-
sieurs jours elles résistent  tout ; mais & la longue , I'hvile triomphe de
U'obstacle. Ou pent cependant, dans ce cas, et seulement dans e cas,
administrer un lavement composé de deux onces d'huile de ricin et de
trois gouttes d'huile de croton. La constipation, et il ne faut pas I'ou-
blier , a le petit intestin et non le gros pour point de résistance. Un des
inconvénients ile cette huile est de provoguer le yomissement ; alors elle
purge moins, ou mangue son effet laxatif, L'action émétique n'est un
mal que dans ce sens , car le vomissement soulage toujours, 1l faut re-
commencer et insister , puisque tout le succis dépend de la délécation.

§'il n'y a pas trop de résistance , une seule goutte suffit pour pro-
curer de six & vingt selles. Dés ce moment la douleur intestinale cst

{1) Ce vieux farrago des fréres de la Charité peut &ire plaisant par 52 compo-
sition; mais assurément il n'est pas de traitement meillear et plus cerain dans
les coliques de plomb graves et rebelles. {Note pu Rin.)
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domptée , mais il faut assurer la guérison et prévenir le retour en admi-
nistrant encore une senle goutte tous les deux jours pendant deux oun
trois fois. :

Quelque douloureuse que soit cette maladie, il n'y a jamais la plus
légire trace d'inflammation. 1l est permis de soupgonner que le poison
adhire sur les parois intestinales, et qu'il est entrainé par les éva-
cliants. -

S'il est absorbé, il produit des douleurs daps les membres , des pa-
ralysies des poignets , 'amblyopie , et le redoutable symptéme de 1'é-
pilepsie ; alors les purgatifs sont inatiles ; ils ne m'ont pas plus servi
que la morphine ; quant & la strychnine , soit par laméthode ender-
migque , soit ingérée dans I'estomac, elle ne m'a point paru aussi elficace
que je Iavais pensé d'abord. Je n'ai pas eu lieu de m’applaudir des bains
sulfurenx ni de l'acide sulfurique; un instant j'avais ern que Passocia-
tion de la morphine avec la strychnine , prises en pilules , produisait
quelques bons eflets; une plus longne expérience a démenti ce premier
résultat,

Les combinaisons de cette huile avee des substances étrangéres
neutralisent communément son action,

—Jedirai rapidement ici que je divise en deox temps anatomiques ce
qne "on nomme improprement fizvre typhoide : premier temps , iléo-
diclidite folliculeuse | deuxieme temps , iléo-diclidite elcose on ul-
cereuse.

Cette division influe sur mes idées thérapentiques; ainsi, apres les
emissions sanguines , surtout locales, je me hite de provoquer sur toute
la pean de I'abdomen un érythéme vésienlenx au moyen de frictions
avee 1'hoile de croton ; ce procédé est destiné & déplacer I'inflammation
iléique en la reportant sur la pean. Il m’arrive aussi de faire surgir sur
la végion iléo-ewcale des uleérations au moyen d'un emplitre stibié ap-
pliqué sur des pujiices récentes de sangsves. Ces larges ccthymas ont
pour but d'arréter les progrés des uleérations internes et méme de les
prévenir lorsquelles ne sont pas encore complétement formées ; ou lors-
que les glandes de Peyer déja ramollies tendent a 1'uleération. Un jour
peot-tie me sera-t-il permis de développer ces idées, déja consignées
dans bien des onyrages périodiques, Bany.

BE LA LECCORRNEE DES JEUNES FILLES AVANT L AGE DE LA PUBEATE ,
ET DE 50N TRAITEMENT.

Pen d'anteurs se son! occupés d'une manitre spéciale de la leucor-
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rhée des jeunes filles avant1'dge de la puberté; cependant cette affee-
tion entraine les conséquences les plus ficheuses ; elle épuise la consti-
tntion des jeunes sujets qui en sont atteints et les disposc ainsi 4 une
foule d'accidents graves. M. Schoenfeld , qui partage avee M. Cunier
la rédaction des annales d'oculistique et de gynéeologie et s’occupe avee
tant de distinction de tout ce qui a vapport aux maladies des femimnes et
aux accouchements , vient d°dlucider ce point important de pratique
dans nn excellent mémeire publié par la Société de Médecine de Gand,
Nous croyons utile de presenter un vésumé thérapentique du travail de
cet habile gynécologue.

Al'ige de quatre i douzeans il se manifoste quelquefois chez les jeunes
Glles un orgasme inflammatoire des parties extéricures de la génération
avec rougeur, chaleur, douleur anx grandes et petites levres, au elitoris,
i l'orifice de I'urktre et au vagin; cet dtat s'accompagne d’ un écoulement
plus ou moins abondant par le canal vulvo-utérin, de mucosités puri-
formes plus ou moins {paisses, jaundtres et quelquefois verditres. Les
parties enflammées sont souvent le siége de démangeaisons et :]11ch;|¢[&;5
d'excoriations. Cetle maladie présente trois périodes bien distinctes :
Pinflammation, 1'exhalation muguense , la résolution ou décroissance.
Quand clle est peu intense et exempte de complications , telles gue Ia
phlogose du canal digestif, une alfection thoracique , ou encéphalique ou
une maladie entanée, la durée de In leuchorehée varie de quelgues se-
maines i rois mois.

Cette alfection ne doit point étre confondue avee les indispositions
swivanles qui survienneot également chez les jeunes filles; ce sont ;
1u la menstruation préeoce ; 2 'écoulement vulvaire chex les enfants
nonvean-nds ; 5% Uinflammation et le flux muguenx déterminés par le
viol; 4o les phlegmasies aiguiis et chroniques de 'uterus et de ses
annexes internes avant la puberté; 50 I'écoulement syphilitique de
Pnritre et dn vagin; G° U'oletre charhonneux aux parties génitales
externes; 7% d'autres ulctres; des dartves, des ahéis awx parties
sexuelles chez les petites filles, Avee un pen d'atiention, la lencorrhée
sera facilement distingude de ces alfections,

Le flux muguenx dont il est question a son sifge principal dans la
muguense vulvaire , dans le vagin et principalement dans les follicules
mugquenx de la partie antérienre de ce canal, Dans la généralité des eas
Putérus w'en fait pas les frais: cependant quand P'écoulement est opi-
nidtre on pent penser qu'il est entretenn par une phlegmasie latente du
corps ou du enl mérin.

Le tempérament lymphatique on reldchement du systéme ginital
prédisposent les jeunes filles & la lencoryhée ; mais la eanse qni déter-
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mine le plus souvetit cette maladie, e’est la masturbation, Cette ficheuse
habitade; qui rend si puissantes les anires canses occasionnelles los plis
faililes, est malhenreusernent fort répandue parimi les jeunes filles non ph-
bitres, et elle échappe o la sarveillance la plus active. D'aatres influences
déterminantes sont la malpropreté , Ia rétention des nrines on des ma-
tibres fécales, mn régime débiliiant et mauvais , les habitations humides,
froides , les habillements trop chands et servant Iabdomen, le sommeil
trop prolongé dans des lits chands, la dentition, l'inflammation idio
pathigue dn eanal digestif.

Le flux vulve.vaginal des enfants est divisé par M. Schoénfeld en
trois grandes classes : 1° leucorrhée idiopathique (catharrhale, hé-
réditaive, par onanisme , viol , ete); 20 lencorrhée s_rmput.i'h‘qhe (de
gastro-entérite, de dentition, de vers, d'un ealeul, ete) ; 3o Jeucor-
rhée symptomatique (dae b un état morbide du systbme génital in-
terne ou & un état pathologique géndral ).

Nous allons laisser M. Schoenleld exposer lui-méme le traitement
fqui convient i cette maladie,

Quelquefois la lencorrhée des enfants n'est qu'ute affection tris-petl
grave ; ¢t 'on ne réclame pour elle les secours de I'art qit'h cause de
Vinguiétude qu'inspire aux parents une maladie extraordinaire & l'dgé
ol ellg parait ; mais il arrive aussi que le médecin est appelé, & canse
tles souffvances qu'elle occasionne et méme & canse du danger réel nnque]
cetle affection expose.

Le flux muqoenx simple , idiopathique, ot dont la période inflam-
matoire n'est pas accompagnée d'une série de symptomes qui dénoteiit
un grand trouble de I'état général, et principalement chez des enfants
une constitution favorable , est une affection si voisine du ca'!arrhe,
('elle réclame un traitement presque semblable.

Llindication prineipale & saisiv est done celle de diminuer' le méu-
vement {luxionnaive vers les organes génitaux externes et surtout vers
li mnepneuse vaginale. En conséquence , il faut faire usage de tous les
woyens propres i diminuer et & dissiper la congestion dans les parties
excitées. Quelquefois les  fomentations  émollientes, adoncissantes
telle qunne déenction de semences de lin, de feuilles de manve on de
tétes de paval ; les bains e siége tibdes et chargés de substances qui
ndoncigient et ramollissent les tissns, suffisent pout modéver 1irrita-
t'lﬂll I"H.l rl.!l! dﬂlll i1 tml'i sanﬂ'snrs 'I CI'IB'I'I.'I'E ﬂﬂlc d.evmm‘l:'nl I'I.I,'El‘.!ﬂl['ﬂ
et aident heaticonp & rétablic | dtat normal. TL ést superllu de faive re-
mavgier que ces moyens doivent dtre actompagnés et aidés ('un régime
on d'une ditte convenable ; de lavements et de ['usage de boissons ra-
fraiehissintes ; ele. Tonte la wiédication doit tendre A la dintination de
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V'état fluxionnaire vers les parties sexuelles , afin d'écarter la chronicité
de la maladic ; il est donc indispensable de laisser couler les piqﬁi‘es
des sangsues assez abondamment pour diminuer la tuméfaction, la
chaleur et le prurit dans les tissus congestionnés.

Une autre indication , mais qui ne peut naturellement s'établir qu'a-
prés VUentibre dissipation des symptimes de phlogose, est celle de
borner la séerétion muquense plus ou moins abondante. Cette indication
n’est point pure , si I'écoulement , quoique copieux , s'accompagne de
gonflement inflammatoire , c’est-i-dire d'un certain degré de chalear ,
de sensibilité ou d’engorgement de la tunique vaginale. Le meillenr as-
tringent pour diminuer la secrétion muqueuse et vicieuse est le bain
frais (de 18 & 207 R.). L'on sait que le froud resserre et fortifie les tissus,
et I'on connait I'eflet exercé sur les organes de la génération par le bain
de riviere pris pendant la bonne saison : il contracte et consolide ; son
usage, surtout lorsqu'il est fréquent, donne & la pean une durcté re-
marquable.

Trois & quatre bains par semaine, de trente minutes & une heure
chaque fois, constituent un excellent tonique. Le bain frais convient
principalement aux enfants qu'on eroit étre d'une fibre molle et liche.
Cependant la prudence exige de bien surveiller I'effet de ce moyen
thérapeutique , énergique et précienx. Il faut que le médecin prenne
toutes les précautions dans son emploi, qu'il examine bien I'état des
voies digestives et aériennes, alin d'écarter des congestions vers les
viscéres intérieurs et opérer des révulsions plus ficheuses que Ja maladie
méme.

Quant aux excoriations ou ulcéres plus on moins légers qui se
montrent pacfois avec les dérangements de la muquense yulvo-vaginale
des enfants , il suflit, pour les prévenir, de faire observer la plus
grande propreté. Jewel recommande de layer souvent les parties géni-
tales avec un mélange titde d'can et de vinaigre de vin on avec de
Vean etdu lait tidde, si l'oxycrat excite. Le méme autenr dit que Vécou-
lement vaginal chez les jeunes filles peut entrainer une adhérence des Je-
vres, si I'on n'ohserve point une grande propreté. Sil'excoriation n'est
que simple et accompagnée de pen de phlogose , des fomentations avee de
I'ean de Goulard suffivont pour y remédier. J'ai employé aussi en pa-
veil cas de légers plumasseaux avec du cérat simple ou de saturne , qui
modific heaucoup I'état morbide des capillaires lymphatiques. §'il existe
de l'inflammation ou de la doulenr , on aura plutdt recours aux émol-
lients liquides et lizdes, Si les ulckres, qui par honheur sont ordinaire-
ment superficiels et peu graves, s'étendent davantage et gagnent en
profondenr , ou sont de natnre suspecte , il fant naturellement en re-
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chercher la cause et tenter la guérison par des topiques el un traitement
général convenables. Souvent une pommade pen forte de nitrate acide
de mercure etd'axonge suflit pour modifier favorahlement la léxion des
tissus.

Aux moyens que nous venons de recommander, on peut ajouter , lors-
«que I'ctat géneral le réclame et que les voies digestives le permeltent ,
I'nsage intérieur de quelques légires substances toniques végétales,
comme 'extrait de gentiane en pilules , onle 5in:|P de quinr[uina.

L'usage d'acides végélaux et minéraux fortement élendus peat e
également utile; dans denx cas j'ai aussi employé avantageusement le
baume de copahu en pilules. Un confrére m'a dit avoir guéri en pareil
Cas avec r[u.clqm's doses de camphre, Le régime doit étre nourrissant et
pas entiérement végétal : le bouillon léger pris plusienrs fois par jour
est le meillenr fortifiant; on peut aussi permettre anx repas un pea de
vin de Bordeaux étendu d’ean, II faut surveiller les enfants, les empé-
cher de se donner trop de mouvement et d'exciter les partu:s par des
attonchements ; lenrs habillements ne doivent ni les géner niles serrer.

L’ona hl:1-mc avee raison l'usage immodéré des remédes révalsifs et
asl.rillgents dans le traitement des affections l::'hrnlniqucs des membranes
muqueuses en géneral et principalement dans la lencorrhée des adnltes,
Ce blime est encore plus fondd , lorsqu’il s’agit de U'emploi de ecs
agents thérapeutique eontre le flnx muquenx de enfants, et il fant étre
en garde eontre le danger d'une prompte suppression de cette maladie
on du déplacement dn travail de séeriion morbide sur d'antres mo-
(uenses.

L'expérience a démontré que le flux mugueux des jeunes filles nou
encore pubéres a fréquemment pour canse la présence de vers dans le
tube digestif, surtout d'asearides dans le gros boyan. J'ai eu une fois
I'occasion de vérifier 'existence de cette cause, Un pharmacien de notre
ville donnait depuis plusieurs semaines des soins & une fille de cing
ans et demi, affectée de leucorrhée vaginale , et avait de son mieux dia-
gnostiqué que I"éeoulement était déterming pai une turgeseenee men-
suclle 'pmmce La |1t'| iode de pllloguse w'avait duré que peu de jours
=ans ll'ilcmllt' et 1l n'existait p!m qn "une séerclion pll:squl: pululeu.tu
et pen .|hm1[|anTo la méve m'assura que "onanisme n "#tait pas la cause
de la séerction morbide. Thes hains frais furent employés pendant quinze
jonrs sans effet , lorsqu’ai cause de quelques accidents sympathiques que
Je crus remardquer, je soupgonnai Uexistence de vers dans U'intestin et
je conseillai & la mive de bien examiner les r]cfjccliung de Venfant. L'on
déconvrit alors un nombre trés-considérable d'ascavides (ascaris ver-
mictlaris) dans les matitres fécales, et je fis administrer une infosion

7. xvi. 11° v, 22
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coneen'tde dé semeén-contra , en lavement plusicurs fois pak jour, et
Viagt-cing grains de pondre de celte semence , & prendre deux fois dans
Les vingt-qutie heores. L'usage de ce médicament vermiluge ct quel-
ques laxal’s ailerent a debarrasser le rectum de ces entuzoarres incom-
modes , et le flux mogquenx se tarit dés lors insensiblement. Elias Von
Siebold traita & Berlin une jeune fille & peine pubire pour une leu-
currhée qui ne voulait edder & aveune médiearion , lorsque par des re-
cheiches on aequit la conviction de la présence d’un grand nombre
d'ascarides dans I'intestin. La destruction de ces vers par une solution
de sublimé fit cesser promptement la maladie. Righy conseille une in-
fiusion enncentrée de camomille officinale en lavement, et Locock a
employé avec succks des lavements de savon avee de I'huile de térében-
thine.

Nous ne parlerons point des moyens propres & prévenir 'onanisme ,
potir fie mentionner que ceux qui peuvent corriger celte mauvaise pra-
tique chez les jennes filles ot elle est canse de lencorrhde, On réussit
généralement bicn avee des enfants douces et d'un caraciire soumis et
chez celles qui vivent avec des fleurs et des ponpées , par I'emploi d'une
stiveillance active par I'occupation de Uesprit et une distraction conve-
uable et continnelle, et I'nsage de bains de siége frais, sonvent répétds ;
mais il i'cn st pas de méme chez des cofants indociles , surtout quand
la clitorimanie se pirdsente avec des acces fréquents. Tl faut alors des
moyens plus efficaces pour prévenir les attouchements et surtout le
frotterhent des cuisses. M. Martin le jeunc employait des gants de
toile métallique dans 1'écoulement vulyo-utérin déterminé par l'abus
de soi-méme. On 4 imaginé d"autres moyens de contrainte ; les cein-
tires poirvues de sous-cuisses et de grillages en métal qoi empri-
sohnent la vulve nie conviehnent pas towjours,, par la raison que
leat eifiploi est extidmement incommode et s'oppose a la propreté des
parlies cxternes dela gencration , si nécessaire en pareil cas. Les meil-
ledrs moyehs consistent en une serveillance infatigable el sévire, ot si
Pemplof des révulsifs intellectiels, la contrainte et les menaces, ne
rélisdissent pas ; il fatit sans erainte  avoir recours , toutefois qnand |'état
physique le pertaet, ans révulsifs corporels, clest-i-dire & la verge,
chiatjue fois que "enfint ehierchie & se mastorher.

Dans denx eas, j'di employé avec un hien grand suceds les applica-
tions dean frvide & 'oceiput et & Ja nuque, conseillées par Gall, et
dertiibrement ehcore j"ai réussi & guérir par ce moyen un jenne homine
adonné & cé vice et atteint de symptomes graves d’affection cérébrale
avee un haut degré e somnolence et de faiblesse des extrémités inférien-
res, Je lai lis prendve cing fois par jour des bains d'occipnt froids |
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d'une demi-heire chaque fois, en 16 faisant coucher en travers du Lit,
Poeeiput étant plongé dans un vase convenable plein d'eau teds-froidé
et souvent renouvelée,

Quand le repli de la membrane mugoeuse du clitoris est trop long ef
que I'on soupgonne que ce prolongement est la canse de la mastarhdtion,
il faut le re'rancher circulairement et au besoin une partie du elitoris
ou méme tont I'organe avee les petites livres, opération qui a été pra-
tiquée plusieurs fois et que vient encore de mettre en pratique Ribes,
de Turin, ponr un cas d'onanisme grave. Du reste Popération de exei-
sion girculaire du repli mugneux du clitoris est de peu de gravité et 'osi
sait qu'elle se pratique sans danger sur les jennes filles des elimats ar-
dents. Nous avons dit que la leucorrhée du bas dge est [réquemnment ac-
compagné d'une foule d'antres affections, et que surtont elle est souvent
consécutive aux inflammations gastro-intestinales. Ges complications sont
de pature & servir trés-fréquemment d'indications thérapeutiques. Quel-
ques applications de sangsucs, un régime doux , des boissons adoucis-
santes , I'éloignement de toute influence qui pourrait congestionner da-
vantage les organes abdominaux et génitaux , enfin un {railement anti-
phlogistique bien approprié doit étre dirigé contre 'affection primitive.
Les bains de siége et les grands hains frais ne conviennent naturel lement
s en celle circonslance

En exposant le diagnostic de la maladie qui vient de nous occuper
nous avons parlé de la quasi-difficalté de distingner la lencorrhée des
enfants de la menstrnation précoce qu'annonce souvent la premitre. La
méme difficulté existe lorsqu’il s'agit de tracer des principes thérapei-
tiques pour toutes les noanees qui se présentent. Un examen attentif
des canses, eflets et phénomines de ce flux mugnenx vulvaive, eifin
un bon diagnostic senl peuvent servic & établir les hases da traitement ,
surtout ¢uand la maladie se prolonge trop longtemps,

Dans heanconp de eas, Pexpectation est trés-utile. La force et
I"énergie de V'organisme pendant 'enfanee font trés-souvent tous les
frais des guérisons , quand le médecin n’entreprend rien qui puisse én-
traver les efforts de la bonne mére nature,

DE I EMPLOI DU SEIGLE ERGOTE DANS LES FARAPLEGIES,

Dans le comant de I'année devnibre, nons avons vu i I'hdpital
Saini-Lonis plosieurs paraplégiques traités par M. Biett an moyen du
seigle ergnté. Nous avons suivi avee intérét chez ces malades 'antion
dn médirament, nons promettant , lovsgue les fails seraient asse niins

a2,
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breux , de signaler i nos confréres les résultats de 'application de cette
substance contre les paraplégies dépendantes d’un manque d'action de
la moelle spinale sans ¢sion organique. Nous savions qu’antérienrement
aux essais de M. Biett, le seigle ergoté avait été employé a I'hépital
d'Asx par MM. Arnaud et Payan, et quil avait produit entre leurs
mains des guérisons inespérées ; mais nous ignorions les détails de cetle
administration. Aujourd’lui nous pouvons préciser les elfets oblenus &
I"'Hétel-Dien &' Aix, en empruntant an mémoire que M. Payan a publié
dans la Revue quelques-ons des faits qu'il renferme, lesquels tendent &
établir que la matiére médicale posséde dans le seigle ergoté un excitant
puissant du systéme nervenx rachidien, c'est-a-dire de la moelle
épinitre et des ovganes auxquels elle enveie ses nerfs.

Déji, depuis plusicurs anndes , des ohservations éparses dans divers
derite médicanx, constatant des effets assez diffévents produits par cette
méme substance , avaient fait présumer & M. Payan que le seigle er-
goté avait une action multiple, qui pouvait se porter sur plusicurs
systemes d'organes, Il avait remarqué qu'exclusivement employé,
dans le principe , pour réveiller les douleurs utdrines pendant I'accou-
chement , on avait fini par lemployer dans presque toutes les affections
indiquant un manque d'éncrgie de la matriee (hémorrhagies passives ,
aménorthée , ete. |5 que plus tavd avait éé constatée la propriété d'ae-
tiver la sécrétion des nrines on du moins leur exerélion , ce qui a déjh
permis d'utiliser ceite qualité ponr combatire certaines rétentions d'u-
vine , oceasionndes par un état de débilité contractile de la vessie; et
qu'enfin on ne pouvait s'empécher , d'apres quelques faits déjh connus,
d'admettre une action manifeste de cette substance sur les muscles des
membres pelviens, ct dans des cas de paraplégie. L'action primitive
du seigle ergoté sur des appareils organiques , de nature si diverse,
pouvant ére plus que contestée, M. Payan s'est demandé si ce n'était
pas sur le centre nervenx , doquel ieradient les nedfs qui transmeltent la
sensibilité et la motilité sur les parties qu'inflnence si Lenreusement le
seigle ergnlé , que se portait cette action primitive ; eelle présomption
s'est transformée ponr lui en certiude depuis qu'il a pu remarquer
son action directement excitante sur la moelle épinitre. Actuellement,
il est bien démontré & M, Payan que le seigle ergolé est avant tont, et
primitivement , un stimulaut de la moelle épinitre, et que son action
sur I'ntérns, la vessie, lrs muscles des membires inférieurs, n'est qu’une
action secondaive, une action de réaction transmise de la moelle épi-
niére & ces diverses partics par les nerls goi en partent.

Cette maniére d'envisager le seigle ergoté nous explique dis lors, dit
ce milecin, son action en apparence multiple , qui peut se manifester
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sur des systemes d'organes si différents, Elle permet méme, en quelque
sorte, de préciser les cas oft il conviendra de I'administrer ; ce sera
quand il deviendranécessaire de stimuler des organes qui recoivent leurs
nerfs de la moelle épiniére, comme la matvice dans des cas d'inertie de
ce viscére, la vessie dans certaines rétentions d'urine, celles dues , par
exemple , & une distension forede de cette poche qui n'a plus la force
d’expulser le liquide , ou bien quand il faudra réveiller 'action dela
moelle épiniére elle-méme, ot faire cesser Uespice de stupenr vilale
dans laquelle elle se trouve i la suite de [ortes commotions , stupenr
d'olt résultent des paraplégies,

M. Payan rapporte qualre observations de paraplégies chroniques
inutilement traitées par divers moyens et guéries par ergot de seigle.
Voici deux des ohservations recucillies par e médecin,

Obs. 1. — Le 1er apiit 1856, entra dans les salles de 1'Hitel-1hen
d’Aix le nommé Silvestre, dgé desoixante-douze ans, viellard maigre, a
la colonme vertéhrale tris-infléchic en avant, se plaignant d'une faiblesse
tres-prononcée des membres inférieurs , qui avaient dela peine & sup-
porter le poids de son corps. Placé d'abord dans les salles de medecine,
il y fut soumis pendant un certain temps i T'usage des liniments exci-
tants , soit sur le long du rachis , soit sor les membres inlérieurs. Mais
aucune amélioration ne s'ensunivit ; la paralysie fit an contraive des pro-
gris. Clest au point que le médecin voyant que ce malade , cxempt de
douleurs au reste , n’éprouvait aucun bien des remédes employés , crut
devoir renoncer & toute médication , regardant ecite paraplégie comme
incurable, comme un cffet irvémédiable de son dge ct de l'inflexion de
sa colonne vertébrale. Clest alors que le malade fut transkivé dans les
salles moins peuplées du service médical , ot nous cherchimes & étudier
avee soin la nature de sa waladie afin de reconnaite 5"l n'y aurait pas
lien de revenir de cette triste idée dincuvabilite. Yoici ee que nous re-
marquimes : les deux extrémités infévieaves étaient complétement dé-
pourvues de la faculté locomotive et elles ne conservaient plus qu’une
sensibilité tris-obtuse. Elles étaient, nous disait le malade , comme des
morceaux de bois. L'exerdtion des matibres feales ol des urines s'ope-
rait naturellement; les membres supérieurs éaient libres , 1l y avait
absence de fievre , appitit bon , digestions faciles.

M. le docteur Arnaud, praticien aussi savant que modeste , slors a
la téte du service chirurgical , ayant eu connaissance de quelques faits
ot le seigle ergoté avait é1é utilement employé contre (juclques paraple-
gies, décida que ce médicament serait expérimenté dans ce cas ches ce
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malade : il fut doue prescrit, le 17 septemhre 1856, de la maniére
suivante,

Seigle ergolé concassé 15 grains , faites infuser dans
cau bouillante H oners.

Coulez et faites prendre cn une fois le matin i jeun. (A Uusage pour les
jours snivants.)

Cing jowrs apris on augmente de eing grains la dose de ergot. —
Déja le malade éprouvait une amélioration manifeste. Les membres in-
févieurs avaient recouvrd une partie de leur sensibilité @ ils Ini parais-
saient beaucoup plus légers et il pouvait déja les monvoir. Davs la
soiréc , ayant été mis hors de son lit , il put, en appuyant les mains sur
le lit, en faive le tour & deux reprises.

Le 25 septembre, huitieme jour do waitement , le malade est mieux
encore ; & l'aide d'un bhiton que l'inflexion de sa colonne veviéhrale
rendait depuis longtemps nécessaire, il pent aller plusicurs fois seul ,
d'un bout de la salle i autre.

Le 29 septembre,, douzitme jour du traitewieot , on en était a vingt-
cing grains de seigle ergoté depuis deux jours. Silvestre a pu descendre
ala cour des malades et remonter dans la salle y Welant aidé que de son
bton. Désce moment la guérison de sa paraplégie a été compléte,

Le scigle ergoté fut néanmoins continué pendant quelques jours.

Ainsi céda & D'action de ce médicament une maladie que bien de
5ignt:5 avaient pu, avec assez de raison , faire regarder comme incu-
rable. Douze ou quinze jours de traitement suflirent pour obtenir ce
résultat , auquel , il faut le dive, nous ne nous attendions gucrc

Quelt[ues nausees , quelques vomiturations oéme , mais rares, un

eu de malaise vers I'épigastre, se faisaient remarquer ordinairement
chez ce malade , pendant I'heure qui soivait ingestion du reméde,
Tout rentrait ensuite dans 1'élat normal. T appetit se conservait hon ; lo
walade mangeait 1a demi-portion on le quart. Une sensation de four-
millement , quelques mouvements involontaives des muscles des

membres ml'-:ncum , Etaient souvent persus par le malade pendant I'u-
r@Ec de I'ergot.

Obs. 11. — Dans le mois de mars dernier , un médecin des environs
d’Aix me consulta poor une paraplégie rebelle persistant depuis deux
mois , dont était atteint un de ses clients, & la suite d'une chutesor la
région des lombes. Une médication assez énergique avait fait disparaitre
toute trace d'inflammation. Seulement était restée une grande faiblesse
des exirémités inférieures qui empéchait le malade de pouvoir marcher
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seul et sans aide, Je crus devoir conseiller le seigle ergoté anx doses ci-
dessus iudiquﬁeﬁ. Le malade en prit pendant une quinzaine de jours, 11
sentait &4 mesure les forces de ses jambes renaitre , leur sensibilité reve-
nir. A la fin de la quinzaine , il pouyait, & Paide d'np biton seulement,
se promener autour de sa maison. Quoique le reméde n'ait pas dié re-
pris , le malade ne se ressent presque plus avjourd'hoi de cette faiblesse,
de eette paralysie qui lui avait donné tant d'inguiéiude.

Enoutre, une paraplégic conséentive d'une commotion de la moclle
chez un soldat du génie & la suite d'une chute a la renverse , arrivée sur
le navire qui le ramenait d'Alger a Tonlon , a é1é guéric complétement
par le seigle ergoté; ct U'on a obteny pne améliovation wrés-grande chez
un jeune homme de vingt-six ans, atteint depuis deus ans d'un affai-
blissement des extrémités inférienres conscentif & unmal vertébral de
Pott.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALLE,

CONSIDERATIONS PRATIQUES SUIL LES PLAIES PAR ARMES A FEU ET
LEUL TRAITEMENT,

L'étude des plaies par armes i feu a donné lien anx plus vives dis-
eussions, Les reprendre anjourd'hui sevait s’exposer i des ;_épézil.ioyp
sans profit pour la thérapentique. Aussi n'aurai-je en vue dans et ar-
ticle que l'u_xp_nsitiun succincte des l:ll‘l'I_Jl:i_P_EF dont ; a plusieurs J‘g,pg'j.ﬁi:s
et dans ces derniers temps encore ; M. Lisfranc a su faire upe lenreuse
application,

Les eflets des projectiles mus par la pondre 2 canon , des ballgs sur-
tout, sopt si extraordinaires, qu'on serait tenté parfois de ne pas y
croire sans les avoir soi-méme constalés; ainsi on a vu uae balle
frapper un des ebtés de la téte, et sortiv de 1'autre cdté sur un point
opposé aprés avoir disséqué les téguments du crine sans entamer e
dernier., .

Une lalle frappe plus ou moins obliquement Vabdomen, ef con-
tourne scs parois sans pc'nélr'cr dlans sa cavité,

A la suite d’un duel | les deux adversaires éant placés sur up ter-
rain égal et sans aucune élévation, M. Lisfranc eut oceasipn d'ghserver
une blessure trés-remarquable ; la Lalle avait Trappé le bassin et élait
descendue dans |'épaisseur des parties molles jusqu'a 'articulation tibig-
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fémorale. Il est bien entendue qu'il n'est nullement question ici d'un
projectile qui apris un séjour plus ou moins long dans 1'éconoinie se
déplace en cheminant au travers des tissus.

On a beaucoup purlé de Vaplatissement des balles contre un plan
osseux ; j'en ai longtemps possédé une extraite par M. Lisfrane de I'in-
térieur d'un foyer purulent développé dans I'épaisseur de la cuisse on
elle séjournait depuis plus de deux ans: cette balle était aplatie comme
avec une marteau ; le fémur, sur lequel sa force dimpulsion avait di
s'épuiser , n'éprouva pas de solution de continuité.

Quelquefois une balle rencontre une eréte osseuse et se partage en
devx moitiés. M. Lisfrane se rappelle avoir vo i I'Hotel-Dien un fait
semblable. Un balle avait porté sur la eréte du tibia , une moitié fo
retronvée dans 1'espace qui sépare les denx os dela jambe ; 'antre moi-
tié était silnée au cité internc du tibia sousla pean, que dans son trajet
elle avait disséquée.

La relation de ces fails si multipliés dans les aunales de la chivargie
wilitaire ne constitue pus sealement un objet de curiosité , elle a pour
le praticien une importance réelle. Elle apprend a ne pas juger de 1'é-
tendue et de la direction du trajet suivi par une balle sur le rapport
direet de sitnation qui existe entre Vouyverture d'entiee et celle de
sortie.

Ainsi combien le pronostic ne sera-t-il pas moins grave lorsqu'on
saura qu'une balle qui atteint un membre ou le trone peut sortiv en un
pui:l'r. diamétralement oppose , sans penétrer dans l'épaisscur des tissus
dont I'importance croit en raison de la profondenr & laguelle ils sont si-
tués. Ces notions ont de plus I'avantage de pouvoir éclairer dans la re-
cherche des projectiles, 4 laquelle on est souvent obligé de recourir.

Ces corps étrangers une fois introduits dans I'économie s'y com-
portent  différemment. Les fragments d'obus, de balles, lérissés
daspérités, ¥ deviennent fréquemment une canse d'inflammation
et de suppuration éliminatoire. La balle & swiace lisse ot dépour-
vies d'indgalités détermine autour d'elles une exsudation plastique
qui forme, en s'organizant, un veritable kyste; d'abord d'appa-
rence villeuse, il ne tarde pas & offvir une structure identique & celle
des membranes séreuses, et sa cavité renferme comme celle de ces
derniéres une quantité variablede sérosité. Ce n'est qu’accidenteliement
et sous l'inflocnce de l'inflammation que le kyste devient le siége dune
sécrétion purulente.

On congoit que 'organisation des kystes autour d'un projectile in-
troduit dans les tissus vivants suppose nécessairement une certaine
lentenr dans la marche de celui-ci, s'il passe avec rapidité d'un point
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i un avtre , cetle organisation accidentelle ne se fera pas, comme 1'a
trés-bien remarqué Dopuytren , et Penkystement n'aura pas lieu.

On s'est beaucoup ocenpé d'expliquer d'une maniére satisfaisante
Vinflammation qui tout i coup se développe antour de ces corps étran-
gers, dont la présence ne s'est pendant longtemps révélée par ancun
phénomine morbide. M. Lisfranc en voit un motif suftisant dans les
pressions auxquelles sont incessamment soumiscs les parties molles et
notamment les muscles en se eontractant sur un corps aussi dur que
Pest une halle, surtout si celle-ci repose contre un plan osseux qui
offre un point d'appui trés-résistant. L'expérience a d'aillewrs plos
d'une fois sanctionné cetle manitre de voir fort ingénieuse.

Malgré les observations bien anthentiques qui proovent que ces
balles ont pu s'enkyster dans les principaux viscéres de 'économie sans
nuire sensiblement & I'accomplissement de leurs fonctions , on s'est de-
mandé §'il était possible que le poumon fiit traversé et que la guérison
d'une telle plaie fut obtenue. A cela nous répondrons que M. Cayol a
consigné dans la Revue un exemple de balle enkystée dans Pépaisseur
de cet organe.

Tl ne faut cependant pas ignorer qu'a la svite d’une plaie intéressant
la paroi thoracique , la halle déviée de sa divection par le plan osseux
sur lequel elle a porté pent contourner le therax et aller sortir & nne
grande distance de son lien d'entrée : de 1a le dire de certains malades
qui affirment avoir eu la poitrine traversée de part en part. Notons que
la méprise peut, dans les premiersinstants , s'expliquer jusqu’a un eer-
tain point, par la gravité des symplémes , qui tris-sonvent , semblent
indiquer nne Iésion des pouinons.

Ainsi, il y a stupeur, anxiété profonde , oppression, pilenr a la
face, dépression du ponls , et des erachements de sang souvent fort in-
tenses. Si cet état est un effet de la commotion déterminée par le pro-
jeetile, il netarde pas ordinaivement & sedissiper ; toutefois une inflam-
mation traumatique du poumon ou des plivres peut survenir ; alors le
diagnostic est trés-difficile quand la balle est restée dans ses tissus |
vomme dans le cas suivant.

M. Lisfvane donna des soins , conjointement avec le doctenr Piorry,
a un joune homme , le fils du général B... , qui veput une halle dans
P'épaule ; au gonflement trés-considérable qui survint, on pouvait suivre
son trajet dans une grande étendue jusqu'i la ligne d'insertion du grand
pectoral anx cotes. L'avscoltation ne permettait pas de vévoquer en
doute 'existence d'un épanchement pleurétique considérvable, Etait-il
produit par du sang ou tout autre liquide? la plaie était-elle ou non
peénéirante? Ces questions ne furent pas résolues , mais grace & dix-huit

page 345 sur 392


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1839x16&p=345

@BITH

{ 946 )
saignees faites dans I'espace de quinze jours, I'épanchement sest ré-
sorhé , le hlessé a guéri; on n'a jamais pu savoir ce que la balle était
devenue. II faut déduire de ce fait que dans le doute eon doit agir comme
s'il y avait lésion du poumon.

De toutes les questions qui se rattachent an traitement des blessures
par armes & feu , il n'en est pas qui ait é¢ plus vivement controversée
que celle du débridement. Yoici, & cet dgard , les idées professées par
le chirurgien en chefl de la Pitié -

Sans doute , si en prisence des graves accidents qui peuvent conséqu-
tivement se développer , le praticien se horne 4 Uapplication simple du
cataplasme, faiblement midée d'une ou de denx 5.'1ig|1c'|:5 ﬁém"raie.s , 5ans
doute P'éiranglement inllammatoive et ses suites si lunestes seront i re-
douter. Il vaut mienx, sins eoptredit, recourir i un débridement
prématuré que de compromettre la vie des blessés par une fausse el in-
compléte application de la méthede antiphlogistique si riche en snceps
qmnd elle est bien comprise et éncrgiquement employde. M. Lisfrane
rappelle qu'a la suite des sanglantes luttes du weis de juin 1832,
il fiut chargé de donuer ses soins i rente blessés de Phépital temporaive
du grenier dabondance. La plupart offvaient des blessures graves inti-
vessant les articulations , des fractures compliquées et doubles; chex
plusienrs Uavant-bras, la cuisse , avaient éé trayersés de part en part ;
un observail eotre autres lésions formidables une fracture de plusicurs
us du métatarse produite par une balle qui avait labouré le pied dans
toute l'étendue de son diamitre antéro-postérieur, Chez tous ees ma-
lades on ne pratiqua ni débridement , ni ampulation; aucun pe suc-
comba i l'exeeption d'un garde national de Belleyille, qui, voyam
quon ne la pratiyuait sur ancun de ses voisins, ne vonlut pas se son-
meltre i Uamputation que la nature de sa plaie réclamait impérieuse-
ment. Gest & la saignée générale plusienrs fois répétée, a la ditte la
plus sévere et i la combinaison raisounte des autres antiphlogistigues
que [urent dos ces beureux résultats, On sait jusqu’on les chirurgiens
militaires ont porté les évacnalions sanguines générales , si bien gu’on
pourrait quelquefois les aceuser d'avoir ontré les principes de la méde-
cine physiologique , si le succks n'était pas 1a pour les justifier,

Ce ne fut pas & priori que M. Lisfranc se déclara partisan de cette
méthode qu'il n'a pas peu contribué & régulariser, Dans la compagne
de Dresde, 'armée frangaise ful contrainte, dans sa retraite précipitée,
d’abandonner quelque tivailleurs engagés dans les montagnes de Ja
Bohéme ; s'étant plus tard portée en avant, on retronya des hlessés qui
depuis plusiears jours claient gisants sur le sl , exposés anx intempé-
riesduclimat ; ces malheureux, qui pour la plupart avaient perdu beau-
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coup de sang , dtaient trés-faibles , mais chez le plus grand nombre les
blessures étaient dans de bonnes conditions. Ce fait d'observation fra Ppa
d’autant plus viyement que non-seulement il élait en opposition aveeles
idées regues, mais qu'encore il contrastait singulitrement avee I'élar
dans lequel se trouvaient beancoup de blessés qui , transportes dans les
ambulances et soumis aux soins del'art , n'en éprouvaient pas moins de
graves accidents, En présence de ces faits , I'induction pour un obser-
vateur attentif se simplifiait beauncoup @ il devenait évident qu'en pla-
cant les blessés dans des conditions seinblables & celles git se trouvaient
les soldats retronyés sur le chawp de bataille , on devait trouver la yoie
des mémes résultats. Pour cela que fallait-i] faire ? les soumeltve a une
ditte sévere, Praliqum' d'abondantes ¢missions s.'mguinrs s el recourir
aux fomentations émollientes. On le fit, el ona vo par ce qui a éé dit
plus hant au snjet des blesses ﬂcjuin y 5 le suceks n'a pas r]épa_gs{i les
prévisions. Mais n'y a-t-il pas dans Papplication de cette méthode un
modus faciendi subordonné aux exigences des indications? :

Examinons ce point important de la question « en général , les plaies
pax armes & feu présentent trois phases ou périndes La premibre est celle
de stupenr ; il est bien entendu que les saignées doivent étre proserites
tant que le blessé reste dans cet état d’anfantissement , gu'il n'est lei
rave d'ohserver comme effet de la eommotion générale déterminée par la
cause yulnérante,

La denxiéme période est eclle de réaction : cest iei que le chirurgien
doit recourir 3 U'emploi des évacuations sanguines en se réglant sur 1'¢-
nergic réactionnelle indigquée par le développement du pouls, la colora-
tion de la face, et la chaleur des téguments ; il doit prendre également
en eonsidération le tempérament du sujet , et la quantité de sang 'l a
perdu par sa blessure. M. Lisfranc fait d'abord pratiquer une large
saignte deéplétive, que I'on renonvelle an besoin cing on six heores
apres; puis chaque jour suivant une nouvelle saignée non plus déple-
tive , mais révulsive, est faite sur le point de 'économie le ples éloigné
possible du siége de la blessure; ln dikte la plus sévere complete la
médication, Ainsi on prévient le développement trop intense de 'in-
flammation, quine dépasse pas ordinaivement les limites favorables ala
cicatvisation, Il est maintenant un écueil qu'il faut savoir éviter : les
saignées et la ditle doivent avoir un terme an-dela duguel elles devien-
draient nuisibles.

Quand le pus commence i ftre séerétd, ce qui signale le eom-
mencement dela troisitme période , dite d'épuisement par Dapuytren,
M. Lisfranc cesse les saignées dans la erainte de causer, comme cela
s'est yu trop souvent, des résorplions purulentes; il angmente gra-
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duellement I'alimentation , car le moment est yenu oii le malade ne doit
plus vivre de sa propre substance, et dés le sixitme jour on peut sou-
vent donner la demi-portion des hépitaux. En prévenant les accidents
inflammatoires, cette médication a 'avantage de diminuer la sécrétion
du pus ct conséquemment de hiter la guérison. Clest ainsi que dans
Vespace de quinze jours un éléve de I'école Polytechnique, qui avait en
en duel les deux cuisses traversées par une balle, fut en éat de re-
prendre ses travaux habituels, Un autre jeune homme, aitvint d’une
balle au flinc, waité de la méme maniére , présenta une triss-faible sup-
puration et gugrit non moins promptement. La balle ne fut pas re-
trouvee.

Tl nous reste a appeler un instant I'attention sur le séjour du pus dans
une plaie récente et sur les graves accidents qu'il peut oecasionner.
1.’ observation suivante, qu'on ne lira pas sans intérét, servira plus a
eclaiver ce point pratique que toutes les théories auxquelles nous pour-
rions nous livrer,

Le colonel du sixieme régiment de dragons eut 'humérus fracturé
en denx endroits par une balle ; I'une des fractures siégeait dans le voi-
sinage de I'articulation du coude. Plusicurs chirurgiens opinaient for-
tement pour !'ampu!nlinn du bras faite immédiatement ; M. Lisfrane fut
d’un avis contraire: le blessé 'ayant su, se refusa a ['.'unpumlinn.
Griice au traitement antiphlogistique, d"aprés les principes établis plus
haut , il ne survint auenn nociﬂcmjusqu’aud.ixibmcjuur ; Lout & coup,
a celte époque , Pappétit tomba , la langue divint rouge , siche, une
agitation fibrile assez vive se manifesta ; ces accidents survenus d'une
manicre anssi brusquc conduisirent M. Lisfranc 4 penser rlu'ils élaient
dus au séjour du pus dans I'épaissenr du membre, Un premier examen,
fque la faiblesse du malade rendit incomplet , ne fut suivi d aucun résul-
tat. Dans la soirée du wéme jour , M. Lisfrane revit le malade , les
accidents continuaient ; alors il fit asseoir le blessé, et il put ainsi con-
slater, & la partie postérieure du membre , en vegard de I'un des points
fracturés , une fluctuation twis-circonserite, L'incision donna issue a
trois cuillerées de pus phlegmoneux ; le lendemain la fibvre a cessé , le
malade mange avee appétit ; on comprend que la consolidation des frac-
tires ful Iungue a se faire , mais en définitive ce brave wilitaire eut le
bras sauvé , et depuis sa guérison il a repris le commandement de son
régiment. Nous n'insisterons pas sur les conséquences si simples de ces
faits, chacun les saisira sans peine,

A. Fonmeer.
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DES MOMFICATIONS RECENTES APPORTEES AU TRAITEMENT DU PIED-BOT.

Notre intention n'est pas d'exposer dans tous ses détails la thérapeu-
tique du pied-bot; nous n'entrerons par conséquent point dans 1'exa-
men minuticux des moyens curatils dont on s'est servi jusqu'a ce jour
pour remédier & ee vice de conformation ; nous avons uniquement pour
but d’appeler I'attention des praticiens sur les importantes et heureu-
ses modilications que son traitement a subies dans ees derniers temps.

Nous avons eu 'occasion d’observer plusieurs cas de dilformité de ce
genre traités par M. le docteur Bounvier, et nons avons pensé étre utile
en faisant connaitre les résullats satisfaisants awxquels ce médecin est
arrivé, Ces résnltats se trouvent du reste consignés dans nn mémoire
de M. Bonvier sur la section du tendon d"Achille, publié dans les mé-
moires de 1" Académie royale de Médecine.

Qu'on nous permette de dire quelques mots sur les pieds-hots en gé-
néral; cela servira peut-ftre i mieux faire comprendre les méthodes
nouvelles de traitement. Il existe en effet une corvélation intime en-
tre ces méthodes et les diverses espiees de pieds-hots, qui ne consti-
ment en réalité que des étals permancntls et exagérés dans les mou-
vements naturels du pied sur la jambe. Les auteurs leur ont donné
le nom de warus, lorsque le pied est maintenu dans une adduction .
forcée; de walgus, lorsqu'il est au econtraive porté dans une violente
abduction; de pied-gquin, ]orsrluc le mouvement d'extension est tel-
lement prononcé que le poids dn corps repose sur les orteils; enfin
de talus Jans le cas opposd, o est-a-dire lorsqlm le pied est tenu dans
une flexion exagérée, — On cangoit que chacune de ces espeees doit
s'observer i des degrés différents; on les voit de plus assez fréquem-
ment se combiner ensemble: c'est ainsi que le talus accompagne
presque eonslamment le valgus, an point méme que certains auteurs
vejeltent cetle espeee de pieds=hots et n'admettent que les trois premie-
res. Le pied-bot, qui est sonvent une difformité congéniale , est copen-
dant qm]rpml'nis accidentel ot pmrluil par des contractures musculai-
ves essentielles on dépendant de la lésion de quelque branche nervense
on des centres nervenx ewx-miémes. L'étiologie du pied-bot aeci-
dentel explique pent-étre jusqu'i un certain point celle du pied-hot
congénial ; tontefois le mode de transmission de cette difformité par
I'hérédité viendra tonjours compliquer singulierement cette question.
Si nous nous sommes arvéiés un instant sur cetle canse yraie ou suppe-
sée du pied-hot , ce n'élait pas sans motif, car, ainsi que nous le ver-
rons, c'est pour combatire ses effets que 'on a en recours & la section
des tendons,
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. 1l éait facile de pressentir, d'aprés le simple aspect des diverses es-
péces de pieds-bots, que cette difformité devait surtout avoir son siége
dans Jes aiticalations du pied avee la jambe, et de I"astragale et dn cal-
canéush avec le scaphoide et le cuboide; M. Bouvier a parfaitement dé-
vcluppé le mécanisme de sa formation dans son article Pred-bot dn
Dictionnaire de médecine et de chirurgic en quinze volumes, et la dissec-
tion attentive des parties n'a laissé aneun doute & ect égard. On con-
goit anssi, d'un awtre eoté, que de pareils déplacements ne peovent
s'opérer sans que les rapports des surfaces articulaires ne soient chan-
gés ; ces surfaces elles-mémes présentent des changements plus oa moins
considérables, suivant le degré de ladifformité. Ces civeonstances, join-
tes an raceourcissement des muscles qui a précédé on suivi la déformas
tion, rendent suffisamment raison de la difficulté que 'on éprouve A
redresser le membre dévié, et qui augmente en proportion de la durée
de 1a maladic.

Rien de plus simple, an premier abord , que de remplir les indica-
tions cnratives. La premitre chose, en effet, qui devait se présenter A
'esprit, c’était de chercher & obtenir le redressement du membre par
des efforts modérds et sontenus, ¢t de I'y maintenir & I'aide de moyens
contentifs plus on moins parfaits; on ne faisait ainsi que se conformer
aux préceptes généraux h suivre dans tous les cas possibles de déplace-
ments arvliculaives. Les appareils recurent successivement de nom.
brenx perfectionnements et les machines de Venel , Delacroix , Searpa
Boyer et antres , furent souvent appliquées avee succes. Mais si ap-
plication des moyens mécaniques fiut d'un avantage incontestable, et
suivi d'ane entitee réussite sur de jeunes sujets on dans des cas on la
maladie #ait récente, on vil souvent ceite méthode de traitement
cchouer sur des hommes plus avancés en ge, ou chez lesquels la diffor-
mité remontait & une époque plus on moins Eloignée. Bien souvent on
clait foreé de suspendre le traitement & cause des doulenrs qu'il deca-
sionnait ¢t des excoriations que déterminait la pression des machines ;
les gtiérisons élaient par consequent longues et doulonrenses , quelque-
fois incomplites , et certains cas de pieds-hots étaient méme réputés in-
curables.

Vers la fin du sitcle dernier les médecing portérent une attention
plus grande sar 1a résistance des muscles: ne pouvanit agir divectement
sur ces organes, ils pensivent qu'il serait possible d'allonger les liens
filirenx qui les unissaient anx os, etd’imprimer ainsi une nonvelle mar-
che & Ia thérapeutique des pieds-hots. Les premitres apérations de ce
genre furent pratiquées sir le tendon d'Achille, Thilénins , médecin
des enyirons de Francfort, publia le premier cas en 1789 3 Sartorivs ,
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dit duché de Nassau, en fit connatire un aites en 1812; Michatlis,
médecin & Marbonrg, pratiquait celte opération & pen prés vers la
méme époqic , mais il differe des denx autres en ce qu'il ne faisait qoe
la section pantielle du tendon; d'nn avtre cdté, il donna plos dexten-
sion i ce mode de traitement , et divisait les tendons dans d'antres pé-
gions du corps, oft il pensait que 'eur section devait élre avantagense,

Les autenrs que nous venons de citer divistrent la pean en méme
temps que le tendon: Delpach est le premier qui fit opération de ma=
nikre & laisser les tignmients intacts. Son procddd opératoire consislait
El]‘ﬂ.ﬂngcr wn bistourt droit en avant due tendon, & traverser le mem-
bre, et & fiire d’un seul coup deux espiees de houtonnigres d'un pouce
de longuenr chacune ; il introduisait ensuite dans la plaie un bistoura
convexe avee lequel il coupait le tendon d'avant en arribre, en s'arcé-
tadt & la pean.

Quelque heurenx que fussent ces essais , ils ne trouvivent pas d'imi-
tateurs pendant un assez long espace de temps , jusqu'i ce qu'en 1833,
ct 1854, M. Stromeyer, de Hanovre, renouvela I'opération de Del«
pech , mais modifite: le médecin allemand divisa le tendon d°Achille
en enfongant an devant de lui un bistouri étroit et convese, qui ne lais-
sait d"antre trace de son Jassage qu"ulu: petite plaie transversale de la
largeur de sa lame et une incision semblahle, on méme une piqiiee 16-
gire, du cfié opposé ; au lien d'attendre vingt-huit jours avant d'al-
longer le tendon divisé , il le fit aprés le dixitme jour dans les adultes,
et dis le cinquitme chez les jeincs sujets; anssi sa manidre de procé-
iler fut-clle et plus Lenrense et bien moins doulovrense. Comme Mi-
chaélis, il généralisa cette opération et fit de mémnc la section des ten-
dous dans d'autres régions du corps.

Le procédé opératoire de M. Stromeyer 1'emporte incontestablement
sur eeloi de Delpech 3 1l est d'une exéeution plus rapide, et les plaies
vatévicures se cicatrisent bien plus facilement. 11 était copendant sus-
ceptible de recevoir d'importantes modilfications; c'est le but que s'é-
tait proposé M, Bouvier, qui nous parait aveir ramené cclte opération
i sa plus grande simplicité. Ce médecin pensa qu'il était facile d'évi-
ter, dans tous les cas, de traverser la pean de part en part , en ne pra-
tiquant qu'une ouverlure suflisante pour I'introduction de V'instrument,
et nque eelte ouverture elle-méme puur.':iii se réduire i de ubals-l:leiiles
diniensions, an moyen d'une plos grande étroitesse donnée & la lance
du bistouri ; il crut en outre qu'il importait de ne diviser le tissu cellu-
laive antour du tendon , que dans la plus petite étendne possibile :

19 Afin de ménager la gaine cellulense qui Uentoure, el qui joue un
rife important dans Ia véunion des devs honts;
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20 Afin de causer moins de doulenr en divisant un moins grand
nombre de filets nervenx ;

Jo Afin d'ouyrirmoins de rameaux veineux et de diminuer par I3 'é-
coulement du sang sous la pean, qui doune toujonrs liew & une eechy-
mose plus on moins éiendue;

4 Enfin pour rendre les suites de Uopération anssi simples que pos-
sible , en bornant & un tris-petit espace le léger travail inflammatoire
qui opére la réunion dn tendon,

En variant les moyens de rempliv ees indications, M. Bouvier a
exdenlé quatre procédes,

Le premier w'est autre que celui de M. Stromeyer ; seulement on
évite d'entamer les téguments du coté opposé.

Le sccond ventee en quelque sorte dans le premier ; mais iei 1'on
fait d’abord une légére pigfire & la peau, par laquelle on introduit en-
suite un bistouri droit, & pointe légérement fmonssée , afin de mienx
éviter de piguer la peau du cotd opposé.

Dans ces deux procédes le tendon est coupé davant en arviére, ¢'est-
i-dire de la partie profonde du membre vers sa surface; dans les troi-
sitme el quatritme procidés , celte section s'opkre en sens opposé ; dans
I'an , on perce la peau en long avee un histouri droit ou coneave, &
lame trés-étroite , que Uon glisse & plat entre le tendon et les téguments
qui le recouyrent , et lorsque instroment est parvenn au bord opposé
du tendon, on tourne le tranchant du edté de ee dernier, que lon
coupe de sa face entamée vers sa face profonde, en ayant soin de ne
pas léser les téguments avee la pointe de I'instrument ; dans antre, on
pratique sor le edté du tendon, avee une lancette on nn bistouri ordi-
uaire, nne petite pigire longitudinale , d'une & deax lignes d'étendue ,
i travers laguelle on introduit sous les téguments un ténotome i pointe
mousse, qoi divise également le tendon de dehors en dedans, avee
plus de certitude de ne pas atteindre la pean du cité opposé. L'instru-
ment dont M. Bouvier se sert est une sorte de petit conteau droit,
d'une ligne de largeur 4 sa hase, plus ciroit et arrondi & sa poivte , et
monté 3 peu prés comme le kystitome qui seit & inciser la capsule du
cristallin: on le fait agir en sciant plotét quen pressant, et on est
averti que la section esl achevée par la cessation de la résistance et pax
Vécartement subil des denx bouts,

Ce dernicr ou quatritme procédé nous parait mériter la préférence
sons tous les vapports; c'est, du reste , aussi la manitre de voir de
ML Bouvyier, qui, & I'époque de la lecture de son mémuire, I'avait prati-
gué dix-nenf fois, tandis qu'il n’ayait employé le premier quune fois
¢t le deuxitme quatre fois seulement ; en effet, 10 Ja 1ésion qu'il laisse
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i sa snite est |a plus petite possible,, parce que c'est le seul procédé qHi
‘permette d'employer un instrument aussi téno, et que la plaie inté-

rienve ne £dtend pas an tissu graisseux placé sous le tendon , comme
dans les procédés oii I'on agit de dedans en dehors; 20 la direction lon-
gitudinale de la piqive extérieare fait quelle tend i se fermer dans
Peffort de redressement exercé sur le pied; 30 ce procédé est le plus
facile & exécuter, surtont dans les sujets adultes et dont le tendon , for-
tement détaché , fait déerire aux téguments un rep'i trés-prononeé, Ce
n’est guire que dans les enfants trés-jeunes qu'il est facile, en raison da
peu de saillie que forme le tendon , de le diviser avec on instrament pi-
quant, introduit au-dessous de lui, sans percer la peaun du c0té opposé.

Nous avons vu Delpech et Stromeyer attendre un temps plus ou
moins long avant de chercher & obtenir U'extension du tendon divisé;
ils craignaient qu'en écartant de suite ces deux bouts, ils n’empéchas-
sent sa rémnion & l'aide d'une substance intermédiaire, de mouvelle
formation, Cette crainte n'était nullement fondeée ; et les annales de la
seience renferment d'aillenrs un nombre de cas assez considérable oi
la réunion du tendon d’Achille, par exemple, divisé méme avee perte
de substance, se fit tris-bien malgré I'écartement des deux bouts. Mo-
linelli, en particulier, rapporte une observarion remarquable de ce
genre, dans les Mémoires de I Acadeémie de Bologne, Aussi M. Bous
vier pratique l'extension du tendon aussitdt aprbs I'opération ; il eon-
seille senlement de procéder avec ménagement, afin de ne pas exercer
de tiraillement donloureux.

Le travail de la nature ponr la réparation du tendon suit une mar-
che assez uniforme. Les premiers jours , on sent distinctement les denx
houts écartés I'un de I'antre , et séparés par une dépression qui marque
leur intervalle. Cette espéce de vide ne tarde pas i se remplir par le
gonflement dn tissu cellulaire qui forme la gaine tendineuse. Bientdt
aprés la tuméfaction diminue , et le toucher fait reconnaitre entre les
deux bouts une substance de plus en plus consistante, de maniére
qu'au dizitme ou au quinziéme jour la continuité du tendon parait ré-
tablie. Du quinze an vingtitme, cette substance offre assez de résistance
pour se tendre fortement dans la flexion du pied et pour transmeltre
I'action des muscles extensenrs, On pent, dis ce moment , faire mar-
cher le malade, ¢ile redressement est assez avaned, en sontenant ['arti-
culation an moyen d'un hrodequin eonvenable. M. Bouvier a étudié
sur des chiens le mécanisme de la formation de cette substance ioter-
médiaire : nous renvoyons , & cet effet, & son mémaire sur la section du
tendon d'Achille ; nous dirons senlement que, snivant lui, cette sub-
stanee est due i ce que 1o tissu cellnlaire amhiant, d’ahord converti en

r.o xvi 120 v, a3
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un canal & parois conligués , se change pen & pen en un cordon solide
et fibrenx, qui, sans étre exactement de la méme natare que le tendon
qu'il supplée, s’est montré, dans tous les cas connus, parfaitement
apte & en remplir les fonctions.

La section des tendons ne saurait nullement dispenser d'avoir re-
cours anx appareils; en divisant les liens fibreux qui unissent les mus.
cles aux os, on ne combat qu'un des éléments de la maladie, la rétrac-
tion musculaire; mais pour ramener peu i pen les os du pied i lenr

“direction et i leurs rapports normanx, il faut employer les machines,

dont I"usage doit étre continué pendant plus on moins longlemps : ce
w'est que par la sage combinaison de ces deux modes de traitement que
le praticien a U'espoir de voir ses efforts pleinement couronnés de succes.

On est frappé de la rapidité avee laquelle s'opére la guérison des
pieds-hots, sous linfluence de ces deux moyens coratifs réunis.
M. Bouvier rapporte onze observations de pieds-équins oll il a pu
ramener le pied & l'angle droit, terme moyen, un mois apris la
section du tendon ; ce résultat fut méme obtenu au bout de huit
jours dans deux cas, et de quinze jours dans un troisitme. Chez nne
femme de cinquante-trois ans , affectée d'un varus du cité ganche de-
puis 1'dge de six ans, le succés fut des plus remarquables ; aprés huit
mois de traitement il n'y avait plus la moindre trace de difformité,
Enfin daos un autre cas de varus congénial double, chez un jeane
lwmme de dix-sept ans, M. Bouvier voulut apprécier comparativement
Iinfluence de la section du tendon sur la promptitude du redressement,
et déterminer en méme temps 1'époque du traitement oi il pouvait
ttre préférable de la pratiquer. Deux appareils semblables furent done
placts aux deux pieds le 14 mars 1837, et la section du tendon fut
pratiquée du cdté gauche seulement. Aprés cing & six mois de traite-
ment , la conformation du pied gauche s'éloignait fort pen de I'état na-
turcl, et celle du pied droit élait beaucoup améliorée. Le premier for-
mait un angle droit avecla jambe ; le second , un angle de 145", La
flexion du pied droit , alors complétement déroulé , ne faisant presque
plus de progrés , M. Bouvier divisa le tendon de ee coté le 5 octobre ;
I'éeartement fut d'environ six lignes, et le pied céda aussitit en propor-
tion; hoil jours aprés le pied présentait un angle droit dans l'appareil
au bout de trois semaines le malade commenga & marcher avec denx
bitons , les deux pieds fixés par les appareils et ne posant que sur les
talons. Dans les premiers mois de 1838, la flexion du pied droit dépas-
gait un peu l'angle droit, que le pied gauche alteignait seulement.
On. voit clairernent, dans celte observation, la part de la section dun
tendon d'Achille dansla cure du varus; elle montre anssi gu'il y a de
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Favantage ; quand la déviation est ancienne, a la ramener, par le dé-
ronlement du tarse, a I'état de pied-équin, avant de reconrir i la sec-
tion , parce qu'en commencant par celle-ci on court le t“:is:[né de ren-
conirer dans la direction de V'avant-pied en dedans, et plus tard dans
Ia résistance de la cicatrice, un ohstacle puissant  la flexion complite
de l'articalation tibio-astragalienne. Cet inconvénient n’est pas & crain-
dre dans les varus si souples de I'enfance, ol I'on obtient de snite un
redressement latéral suffisant pour faciliter la flexion directe du pied.

La section des tendons est devenue de nos jours une opération fort
commune ; depuis les premiers essais de Delpech et de Stromeyer une
fonle de médecins pratiquent la ténotomie en Franee et & 1'étranger.
En parlant des travaux de M, Bouvier, nous ne saurions, sams in-
justice , passer sous silence M. Duoval, qui, parmi les médecins
frangais, mérite d'dire cité comme un des premiers qui ont puissamment
contribué & populariser cette branche de Uart de guérir. D. B.

KOTE SUR LE TRAITEMENT DE L'EXOSTOSE.

En comparant les diverses méthodes de traitement actuellement en
viguenr & celles snivies par les anciens pour guérir I'exostose, on est
frappé de D'état stationnaire dans lequel I'art semble se perpé-
tuer. Aujourd’hui comme au temps oi éerivait J. L. Petit, toutes ces
méthodes , sanctionnées pour ainsi dive par un culte traditionnel, se ré-
sument le plus souvent en opérations sanglantes. Que sion cherche
I'explication de ce fait, évidemment en oppesition avee la marche pro-
gressive de la thérapeutique générale, on la trouvera moins encore
dans V'obscurité qui pése sur la physiologie du systtme osseux, que
dans I'insuffisance des données fonrnics par I'anatomie Palhl}logique’d
I'élncidation des canses et de la natore intime de ces maladies. Clest
en effet sur cos o5 atteints d'exostoses anciennes que 1'investigation a
le plus souvent porté; ce n'est plus "affection avec ses caractives pri-
mitifs qui a été observée, mais bien une transformation et méme une
dégénérescence complite de tissus. Quelles indoctions , je le demande ,
pouvait tirer la thérapeutique de semblables éléments morbides? En
face de produits pathologiques , expression la plus avancée d'une ma-
ladie désormais incurable, il ne lui reste qu'a déplorer 1'impuissance
de ses ressources médicales et i reconrir aux armes de la chirurgie,

Est-il possible de prévenir un aussi funeste dénodiment ? G'est I'avis
de M. Lisfranc qui professe des principes plus consolants pour la science
et 'humanité, Atlaguée i son debut, exostose lui parait devoir céder

23.
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auy efforts de Pact; ponr lui sa natuee est moins incertaine, 1'élément
inflammatoire la constitue souvent. Ge n'est pas sur un @ priori pure-
ment théorique que cetle opinion est fondée : 'anatomie pathologique,
In symptomatologie, la thérapeutique, militent d'un commun accord
pour son adoption définitive : examinons ces trois ordres de prenves.

M. Lisfranc a présenté 4 I' Académie royale de médecine des exostoses
qui, sciées dans toute leur épaisseur, offrivent une conleur rouge trés-
prononcée;; letissu osseux était ramolli et gonflé. Ces caractires ne sont-
ils pas propres i I'ioflammation ?

Quant aux preuves empruntées a Ja séméiologie, elles se résument
en traits particuliers i la phlogose , c'est-d-dire tumeur, douleor,
chalenr et quelquefois méme rougenr apparente des téguments.

Interroge-t-on la thérapeutique, on voit presque toujours ces signes
d'inflammation céder i un traitement antiphlogisiqne : si an contraire
on combat une exostose douloureuse par les fondants, les résolutifs,
on ne fait le plus souvent qu'accroitre son yolume et exaspérer la dou-
leur ; tandis que ces mémes moyens , mis en usage lorsque 1'exostose a
'abord é1é traitée avee suceks par les saignées locales et les narcoti-
qques , produisent les effels les plus avantagenx.

Par une induction simple et logique de ces faits , le chirurgien de
la Pitié a é16 conduit & rejeter, comme une théarie erronée et dangereuse
cette prétendue faiblesse organique qui a servi longtemps & expliquer la
formation des tumenrs qui nous eccupent ; il a divisé les exostoses en
celles qui s"accompagnent d'inflammation , et en celles qui n'en offrent
ancun des caractéres.

Contre les premiires , les sangsues appliquées an nombre de quinze ,
vingt, plus ou moins, suivant la constitution des snjets , non pas surle
centre de la tumeur, mais autour et en dehors de sa base; des fomenta-
tions ¢émollientes ct landanisées , un régime appropri€, obtiennent les
plus heureux résultats. En preuve nons citerons un malade couché en
ce-moment & la salle Saint-Louis de I'hipital de la Pitié - il fot sonmis
pour une exostose douloureuse et enflammée i cette médication déhbili-
tante; les dimensions de sa tumenr furent prises lors de son arrivée :
aujourd'hui, aprés quelques semaines de traitement, les symptdmes de
phlogose ont disparu depuis longtemps, et la mensuration compara-
tive a donné & M. Lisfranc un pouce de diminution & la partie supé-
rieure , un ponce et demi  la partie inférienre. Est-ce & dire que cette
médication scra tonjours aussi efficace? nous 'avons déja dit, elle peat
céchouer; et 'est son impuissance qui justifie Ja division établie par le
chirorgien de la Pitie, i

Dans Uapplication de eette méthode antiphlogistique , il ne faut pas
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perdre de vue la vature de la maladie , et surtout le vitalisme tris-fai-
ble des organes sur lesquels elle siége. On se rappellera que procéder
lentement c'est procéder sagement, toutes les fois qu'il sagit de mala-
dies chroniques, et plus spécialement encore dans le cas présent: il
faut tenir compte des modifications que la vitalité peu développée du
tissu osseux imprime nécessairement au développement et & Ia marche
de la phlegmasie. On ne combat pas une inflammation franche, mais
bien une subinflammation occcupant un tissu plus ou moins anormal,
Ces considérations d'un ordre important éclaireront la marche du pra-
ticien ; il saura que la maladie devra ére longue , que conséquemment
il ne doit pas par une précipitation irréfléchie user ses moyens d’action,
sans héndfice pour le malade , dont la constitution, déja plus on meins
affaiblie, ne réagirait pas suffisamment contre les effets d'une thérapeu-
tique violente et irrationnelle.

Quand les symplomes de l'inflammation ont cédé, on a recours ala
médication fondante et résolutive : ce n'est pas le lendemain du jour oi
ces symptomes ont disparu que la thérapeutique entrera dans cette
nouvelle voie : Uexpérience a appris qu’a une époque anssi rapprochée
de celle oi I'état aigu subsistait , les fondants , toujours plus ou moins
irritants, peavent, par une excitation trop forte , raviver I'élément phlo-
gistique latent an sein du tissu dans lequel il a en quelque sorte pris
droit de domicile, Il faut, & I'exemple de M. Lisfranc, laisser s'éoonler
quelques jours avant d'employer les résolutifs : ainsi on aura permis &
Vétat chronique de bien s'asseoir, et on pourra retirer le plus grand
avantage des frictions faites soir et matin sur la tumeur avec la pom-
made d'iodure de plomb, de la compression & l'aide de disques d'a-
garic et de circolaire de bande, et des divers autres fondants; si l'in-
flammation se manifeste de nouveau, ce qui arrive souvent et méme a
plusieurs reprises , on suspend ces moyens , pour revenir au besoin 4 la
premiére médication. 3

11 est bien entendu que ce traitement local n’exelut pasle traitement
geénéral propre i combattre le vice constitutionnel qui pourrait exister.
On comprend dans ce cas la néeessité de modifier I'organisme par une
médication interne , sans emetire les moyens médico-chirurgicaux qui
constituent alors un auxiliaire puissant et indispensable.
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CHIMIE ET PHARMACIE,

RECHERCHES SUR L'UYDROGENE ARSENIE ET OBSERYATIONS SUL L'4v-
PAREIL DE MARSH ET SUR 50N EMPLOI ;

[ Suite et fin.)

Motre collegue; M. Lassaigne, qoia ex-
périmenté a I'aide de l'appareil de Marsh,
propose de le simplifier comme 'avaient in-
diqué Marsh et Mohr, et de se servir d"un fla-
con simple surmonté d'un tube effilé de huit
a dix ponces de long , et, dans les cas ofi la
liqueur est mousseuse, d'ajouter une couche
d'luile d'olive d'un centimétre 8 un centime-
tee et demi de hautenr; couche d’hmile qui
thvie & I'inconvénient jue présenterait la fer-
mation de la mousse (ui retient le gaz. (Voir
Vappareil indiqné et celui repiésenté par la
planche 5.)

La découverte de Marsh a paru ne pas pou-
voir éive appliquée avec suceks aux opérations
de toxicologie, par suite de la découverte par
“Thompson et Marsh d'un gaz (ormeé d’hydrogéne et d’antimoine , d'fiy-
drogéne-antimonié, gaz qui brille avec une flamme pile d'un bleu ver-
ditre, en laissant déposer soit de I'antimoine métallique, soit de l'oxyde
d'antimoine; gaz qu'on peut obtenir soit en traitant par I'acide sulfu-
vique étendu un alliage de zinc et d’antimoine fait & parties égales,
soit en traitant un melange de zine métallique et d"émétique, ou d'un
autre sel antimonial quelconque.

Notis ne parlageons pas Uopinion émise par quelques autenrs , que la
découverte du gaz hydrogéne antimonié doit faire rejeter la méthode de
Marsh dans les opérations médico-1égales; nous disons que cest aux
expérimentateurs i examiner le produit obtenu , soit métal, soit oxyde,
pour reconnaitre si ce produil est de P'arsenic ou de 'acide arsénienx ,
ou bien de l'antimoine on de I'oxyde de: ce métal.

Les auteors qui ont traité du gaz hydrogéne antimonié et arsénic
out indiqué des caractbres pour les différencier , mais quelques-uns des
caractéres qui peuvent établir cette différence n'ont pas été indiqués
parmi ceux qui ont é1é donnés dans ces écrits. Nous mettrons ces carac-
feres en regard pour mieux les faire appreécier.
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Caragtéres tles produits obtenus de la décomposition ilu gak
lydrogine arsénié et antimonié,

Caructéves différentiels indigues par Thomsor.

HYDROGENE ARSENIE.

L'acide nitrique le dissout, si on
fait évaporer & slccité, et qu'on im-
bibe le dépdt qui reste avee une so-
lution de nitrate d'argent , et qu'on ex-
pose le mél:nﬁa i la vapeur de 1'am-
moniaque, il se forme un précipité de
uuuleurjnnuu lerng,

HYDNOCESE ANTIMOMIE.

Le dépat obtesa du oz antimonié,
placé dans les mémes circonstances ;
doune un précipité blanc,

Caractéres différentiels indigués par Simou.

L produit métallique est d'une con-
leur plus foncée,

Dans les couches métalliques pen
epalases, Parsenic est d'une egulenr
brun fonecé.

Le chlore en dissolution décompose
I'hydrogéne arsénié; il niy a pas de
précipité, et l'arsenic reste dissous
dans le liquide & 'état d'acide arsé-
nieonx.

L'iode, en solation dans l'aleool,
dinnm?m l'h]imgéne arsénié; aun
hout d'on eertain temps, la liquene se
décalord, il y a formation d'un préel-
pité noir insignifiant, et od retrouve
la plas grands quantité de Farsenie
dans la liguear. ~

La dissolution de brome ne dohné
pas lie 3 un précipité; tout Parsenic
reste dins la dissolution.

La dissolution de sublimé, en con-
tact avec I'hydrogkne arsénié | se tron-
Ble; il ya formation d'un pricipité
janne, qui passé au brun, puis au noir;
tout lo meredre est précipitd, la dis-
solution contient de V'scide arsénicux.

La dissolutionde nitrate d'argent sl
décomposée par Ihydrogine arsénié,
le prévipi-é est de Fargent pur,
Varsenic resteen dissolution,

Le produit métallique est d'nn blai o
argentin,

Dans ees mémes couches, Vanti-
moine est d'un gris foncé.

Le chlore liquide décompose I'hy-
drogéne antimonié , et retient d'abord
tout I'antimoine en dinlqlutinn; mais
on voit qu'an hout de quelque tempi,
il ¥ o formation de Noeons blancs), et
que la liquenr devient acide, g

Avec 'hydrogine antimonié, il y a
anssi décoloration de In liquenr , mais
il ya pq-écipitlflon du métal sous formé
de flocons bruns; il ne reste pas d"anti
moine dans la liqueur.

Avee la disiolution de brome ot
I'hydrogéne antimanié, i1 y 2 traubld
dans la liquewr, dépit de flocons
blanes; il ne reste plus dantimoing
dlans la liqueur, ;

L'hydrogéne antimonié déterniing
dans la solulion de perchloturede tiet-
cure un précipité blanc qui passe s

grie.

Aver la disggalition de bitrale dar-
gent, il ¥ a décomposition ; Vantimoine
est eniraing avee Uargent; il n'en reste
pas dans la liquear.
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Avec la solution de platioe, il y a
coloration en noir, décomposivion et
formation d'un précipité, composd de
platine et d'arsenic,

Avee Ihydrogéane amimonid, il y a
précipitation de platine et d'antimoine,

Caractéres donnes par Fogel,

Le chlore introduit dans une cloche,
contenant du gaz hydrogéne arsénie,
donne lien i la séparation de l'arsenic
métallique.

Le gaz hydrogine avsénic, brils
dans une cloche, donne un dépdt mé-
tallique, Le dépit métallique fonrni
par la combustion de hydragine ar-
sénié, traité par U'eau régale ot milé
a Ihydrogene sulfuré, donne un dé-
pot pulvérulent dun jaune doré ,qui se
dissout dans I'aleali volatil,

" L'introduetion du chlore dans I'hy-
drogéne antimonié ne donne liea & au-
cun précipité.

Le gaz bydrogéne sntimonic, brild
de la méme maniére, ne fournit point
de métal. Le dépdt fourni par Ihy-
dropéne antimonié fournit par 'ean
régale un liquide qui précipite en
jaune orangé, précipité qui ne se dis-
sout pas dans une goutte d'ammoniaque
ajoutiée.

On voit quedans ces caracteresil en est qui ne peuvent étve employés
et qui sont sans valeur; ainsi la couleur des couches métalliques doit
wvarier en raison de 1'épaisseur plus ou moins grande des couches d'ar-
senic ou d'antimoine métallique qu’on examine , et nous avons vu des
eouches d’arsenic et d’antimoine qu'il efit é1é impossible de distinguer
les unes des antres. Les caractéres que nous croyons pouvoir recom-
mander sont : 1¢ Ja volatilité de I'arsenic qui permet de le faire changer
de place par I'action de la chaleur ; 22 'odeur alliaede qu'il est facile de
saisir quand on optre sur des plaques de porcelaine ainsi que nous lo
dirons plus bas ; 52 la conversion du métal formant plaques, en sulfure :
le sulfure d'arsenic est volatil et differe de couleur de celui d'antimoine
«qui est fixe et qui a une coulenr grise.,

L'appareil de Marsh a déja éié mis en usage en médecine légale, et
depuis 1858 nous 'avons employé dans un grand nombre de cas de
suspicion d'empoisonnement par I'arsenic. Avec MM. Devergie , West,
Ossian Heory , Ollivier d'Angers, en mars 1838 , nous avons constaté
la présence de 'arsenic dans des débris d’aliments ; en 1839, dans du
boudin qui avait déterminé des accidents chez diverses personnes qui en
avaient mange.

MM. Braconoot et Simonnin de Nancy ont aussi fait usage de
Pappareil de Marsh, et, & I'aide de cet appareil , ils ont reconnu que
Yean d'un puits contenait un sel arsenical qui avait échappé a la re-
cherche qui en avait été faite précédemment i l'aide dautres moyens.

MM. Thinus et Mollier, pharmaciens & Fontainebleau, ont anssi
employé cet appareil avec succks dans un cas d'empoisonnement par
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V'arsenic, de fagon qu'on peut dire que 'appareil de Marsh est mainte-
nant mis en usage par la plupart des personnes qui s'sccupent de la re-
cherche des poisons.

Nous avons dit que 'appareil de Marsh avait été employé dans les
cas de toxicologie, el pour la recherche des puisnus : nous pouvons dire
ici que nous avons puissamment contribué a le faire employer. A peine
elimes-nous connaissance de cet appareil , gue nous fiimes frappés du
parti qu'on pouvait en tirer en toxicologie, convaincu que ceux qui se
livrent & la recherche dles poisons dans le but d'éelairer la justice et de
protéger la société contre la licheté de ceux qui commettent de pareils
crimes , doivent sans cesse étudier les moyens & mettre en pratique pour
véussir dans la recherchie des substances toxiques ; convainen en méme
temps que les moyens de déeouvrir les plus petites traces de poisons
sont publiés par les journaux, effraient les criminels et vendent le
¢rime moins fréquent , nous étudiimes 'appareil de Marsh et tous ses
emplois. ;

L’examen approfondi de cet appareil
nous portad reconnaitre que sa construc-
tion assez difficile, que son usage qui
demandait un laps de temps assez con-
sidérable , que 'habitude qu'il faudrait
acquérir, pourraient empécher le phar-
macien-chimiste de s’en servir : nous
cherchimes quels scraient les moyens
de le modifier. Aprés quelques essais,
nous arrivimes & trouver un appareil
simple , facile & monter, facile  em-
ployer, et qui doit faire éviter des L
chances d'errenr. Cet appareil, ligure 6, Figure 6.
consiste en une éprouvelle & pied; sur ceile éprouvelte on adaple
un bouchon percé de deux trous et supporlant deux tubes ; 1'un , muni
d'un entonnoir, est destiné & introduire les liquides dans I'appa-
reil ; Vautre, effilé i son extrémité, est destiné i donner issue au gaz hy-
drogéne dégagé. Voici comment on opire : on introduit du zine en gre -
naille dans I'éprouvetie ; on place le bouchon, puis, par le tube-enton-
noir on verse sur le métal de 'acide sulfurique étendu d’eau et préparé
dans les proportions de uve partie d'acide sulfurique  soixante-six de-
grés et de sept parties d'cau. Lorsqu'il y a en dégogement de gaz hy-
drogene pendant quelques minutes, et que V'appareil ne peunt plus
contenir de mélange formé d'hydrogéne et d'air atmosphérique qui dé-
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tonnerait, un_aﬂﬂa}umc ve gaz et on regoit la flamme sur uné plague de
porcelamne ; sile zine est pur , si I'acide ne contient ni arsenic nj antj-
moine , la plaque de poreelaine ne se tache pas , ce qui aurait leu siles
produits contenaient de ces métanx.

Lorsqu’on s’est hin assuré que Uhydro-
gene fourni par 'appareil est pur, on iniro- l”\
duit par petites portions dans le tube-eu- !
tonnoir, et de 1 dans Pappareil , le liquide
dans lequel on suppose qu'il existe de I'arse-
nie ou de lantimoine ; s"il y a en eflit de ces
produits dans le liquide , hientét la Aamme
change de couleur , et elle laisse déposer sur
la plaque de porcelaine qu'on approche de la
flamme des taches dnes au métal , taches
qu'il faut ensuite examiner. On peut recueil-
lir ce métal dans un fragment d'entonnoir.
Voir figure 7.

Nouvs avons , dans quelques cas , enleyé
les couches métalliques formant des taches
métalliques sur la plaque, on sur des plagues
quand ou veut qu'elles soient bien froides,
a laide de grés lavé i lacide hydrochlori-
que puis a l'cau, et séché et caleind dans
un creuset; le gris chargé de la sub- FigureT.
stance métallique , placé dans un petit twhe de verre fermé a4 I'n®
de ses extrémités , lorsque nousopérions avec de I'arsenic, nous a four-
ni, par la caleination, wne zone métallique d’arsenic métal; lorsque
nous opérions avee 'antimoine , nons n'avons pas en celte zone , wais
nous ayons séparé l'antimoine métallique par un trait ement opéré i
I'aide des acides (1).

1 faut avoir suin, lorsqu'on opére & I'aide de cet appareil , de ne pas
enflammer le gaz avant que tout Uair atmosphérique soit chassé de I'é-
prouvette ; il nous estarrivé quelquefois , impatient que nous ctions de
faire des eszais , de ne pas laisser dégager tont U'air contenu dans I'é-
prouvette , et de donner lien & une détonnation et i la vopture de Pappa-
reil.

(1) Oa peut, en passant un charbon allumé sur la plague métalligue, en
{ratl:n'l_t]r. maniére & enlever le métal, reconnaitre s on opére sur de Pantimoine
ou sur de 'arsenic. Si on a de Iantimoine, le charbon allumé ne donne pas d'o=
deur ; si on a de Parsenic, on sent U'odeur alliacde.
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L/appareil de Marsh peut dtre modifié de diverses maniares, soit
qu'on venille recueillir le gaz sous un entonnair , soit sous une portion
de cornue, dinsi qu'on peut le voir dans les figures 1, 281 7,

A V'aide de Yune de ces modifications on britle le gaz sous un enton-
noir, et on obtient et de I'srsenic métal et de I'acide arsénienx.

Lie mime effet est obtenu en brillant le gaz sous la partie supérieure
provenant d'une cornue ; on remarque an devant de la portion de la
cornue une couche d’acide arsénieux, et une portion de P'acide arsé-
nieux se dissont dans I'eau formée par la combustion de Uhydrogéne |
et se vend b la partie inférienre du bee dela cornue,

Nous avons opéré en employant un boititme de grain d’acide arsé-
nieux , et nous avons obtenn : 10 de Parsenic métallique; 20 de Pacide
arsénienx,

L'opinion émise par plusieurs auteurs que 'appareil de Marsh np
pouvait point étre employé, puisqu'on obtenait des résultats analogites
avec I'arsenic, les composés arsenicanx , et avec les produits contenant de
Iantimoine , nous a porté a chercher si, par une nouvelle modifieation,
on n'arriverait pas a séparer 'arsenic et I'antimoine ; existassent-ils
dans la méme liquenr. Des essais multipliés nous ont porté A proposer
Pappareil indiqué par la figure 8.

Figure ¥,

Gclailpareil consiste dans |*apparci] éprouvetle ; mais au lieu de mettre
un tube destiné & brdler le gaz , on adapte un tube armé d’un bouchon
r|ui sert a conduire le gaz dans un tube de verre de la longeur de ein-
quante centimétres. Ce tube , dont I'extrémité qui se rapproche du tube
éprouvette est remplie de fragments de porcelaine, est posé sur une
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grille sur laguelle on met d'abord quelques charbons allumés pour
chauffer la partic du tube qui contient des fragments de porcelaine;
lorsque le tube est échauffé , on le recouvre de charhon enflammé ; on
commence par faive dégager le gaz hydrogéne an moment oit I'on com-
mence & chauffer le tube, et on ne fait entrer le produit quel'on sup-
pose contenir soit de Pavsenic , soit de V'antimoine , dans I'éprouvette,
que lorsque le tube est assez fortement chauffé, Avec cet appareil , si on a
de hydrogéne antimonié, cet hydrogine se décompose, et I'antimoine se
dépose sur la partie du tube chauffée et sur les fragments de porcelaine;
sil'on agit sur de I'hydrogéne arsénié, I'arsenic va se condenser i 1'extré-
mité de la partie du tube quia été chauffée, et selon que la quantité
d’arsenic est plus ou moins considérable , on oblient une zone métallique
qui reste fixée an tube, vu qui se détache du tube en fournissant des
lames d'arsenic métallique pur.

" Sil'on agit tout & la fois sur de I'hydrogine arsénié et antimonié
Vantimoine se dépose a la partie antérieure du tube et sur les tessons de
porcelaine ; V'arsenic , au contraire, va se volatiliser & quelques milli-
metres de la partie du tube qui a été chauflée (1)

Si on avait une plus grande quantité de liquide a traiter, on pour-
vait substituer & I'éprouvette un flacon (voir la figure 9), et si on crai-

Figure .
gnait la mousse, y verser i la surface une couche d'huile d'un centi-
métre d'épaissenr.
Cette derniére modilication de appareil de Mavsh nous parait devoir
ére priférée aux autres par la raison : 1° qu'on peut étre sic qu'on
opére sur de I'bydrogene arséniqué et antimonié ; 2° qu'on peut séparer

(1} Lo tube peot étre plus ou moins large dans sa partie interne, selon que
les liquides sur lesquels on agit sont en plus ou moins prande quaniiié, selon
qu'ils conticnnent plus ou moins d'arsenic,
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I'antimoine de 'avsenic, si cos denx produits existaient tout a la fois
dlans la substance examinée; 3° qu'on peut prendre le poids de Parse-
nic en coupant le tube pour séparer la partie du tbe ol Parsenic s'est
déposé, en enlevant Iarsenic ou en le dissolvant et en prenant le poids
dn tobe avant et aprés 'opération; 4° enfin quon évite les détonna-
tions quand on agit avee la prudence convenable.

Déja , comme V'on sait, on a indiqué 'emploi d'un tube ponr décom-
poser I'hydrogéne arséniqué, mais nous croyons qu'il y a avantage de
disposer dans ce tube des fragments de porcelaine. Notre opinion en
cela est aPpuyée de opinion de Berzélins, qui avait pmpnsé d'ajnu_l,ur
du cuivre (il n'est pas besoin de dire ici que la porcelaine doit étre
exempte de substances métalliques ) : 19 pour que le gaz passe plus len-
tement et soit entitrement décomposé ; 20 pour opérer la séparation de
I'antimoine et de larsenic lorsqu'ils se tronvent réunis dans le méme
liquide.

Quoi qu'il en soit ; nous n'attachons pas d'importance anx modifica-
tions que nous avons apportées a I'appareil de Marsh ; nous avons cher-
ché senlement & étre utile 4 nos collbgues et & les metire & méme d'opé-
rer , et pour la recherche de Parsenic et pour celle de I'antimoine ;
nous désirons avoir atteint le but que nous nous sommes proposé.

A Taide de 'appareil de Marsh, modifié comme nous I'avons indi-
qué , mous avons pu reconnaitre la présence de 'arsenic dans les arsé-
niates , dans les arsénites , dans de trés-petites quantités de poudres
qui contiennent des préparations arsenicales : la poudre du frire Come,
la poudre de Rousselot , la poudre épilatoire.

Nous avons pu anssi reconnaitre la présence de I'amtimoine dans
une petite quantité de poudre de James , dans du sous-nitrate de bis-
muth (1),

Nous avons , en outre, fait des recherches pour reconnaitre, i 'aide
de Pappareil de Marsh, si des accidents causés par du sons-nitrate de
hismuth , administré par le docteur M... , devaient &tre rapportés 4 la
présence de Parsenic. Dans plusienrs échantillons de ce sel , nousavons
trouvé des traees évidentes de ee métal , traces qui ne pouvaient étre
déctlées par les moyens ordinaires. Ce fait nous a rappelé qu'une per-
sonne de notre connaissance, M. Ch... , éprouva, aprés avoir pris de ce
sel en trés-petite quantité, tous les symptimes d'un empoisonnement;

{1} La quantité d'antimoine existant dans du sous-nitrate de bismuth exs-
miné était considérable. La présence do I'antimoine dans le sons-nitrate de bis-

miith est sans doute due s ee qoe ce sel et priparé avee da bismoth contenany
de Mantimaine, ;
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mais ngs recherches par les moyens ordinaires ne nous ayant pas fait
reconnaitre la présence de 'arsenic , nous atribudmes ces accidents & un
état particulier de la malade,

Nous avons , en oulre, fait quelques essms sur les sulfures d’arsenic
jaune et rouge, sur 'arsenic natif , sur le cobalt arsenical ; voici ce que
nous avons observé :

Le sulfure jaune d'arsenic, prépard artiliciellement , et par la so-
lution d'acide arsénienx , et par I'hydrogéne sulfuré , n'a rien donné
par Vappareil de Marsh,

Le sulfure jaune natif, Uorpin, a donné senlement des traces
d'arsenic an commencement de Popération; mais le dépét d'arsenic a
hientdt cessd.

Le sulfure d’arsenic rouge artificiel n'a fourni aucune trace d'ar-
senic mis dans le méme apparcil. Ces sulfures avaient été hien lavés.

Le réalgar natif, le sulfure rouge naturel , a fourni , placé dans
I'appareil de Marsh , des traces senlement d'arsenic.

L'arsenie natif a donné , avec I'appareil de Marsh , des crodites ar-
senicales pendant toute Uopération.

Le cobalt arsenical , réduit en poudre , introduit dans Pappareil de
Marsh , n'a fourni aveune trace d'arsenic.

Tous les produits tﬁmt nous venons de parler avaient été réduits en
pondre avant d'étre placts dans Fappareil de Marsh, Pappareil four-
nissant alors de Uhydrogine pur.

Nousavons pensé que les traces d'arsenic fournies par le sullure jaune
natif, par le sullure rouge, venaient pent-étre de ce que ces sulfores
contenaient des traces d'acides arsénieux qui avaient été décomposés ;
nous avons réduit de ces sulfures en poudre et nous les avons traités
par 'can.

Le produit provenant du traitement du sulfure jaune natif, 'orpin ,
a fourni , par 'acide hydrosulfurigque , un précipité wis-sensible de sul-
fure d'arsenic.

Le produit obtenu du sulfure rouge natif a dooné anssi an précipité

mais bien moins sensibile,

1 résulte de ces essais que les sulfures natarels contiennent une petite
quantité d'acide arsénicux.

L’appareil de Marsh peat, dans quelques cas, servir pour recon-
naitre la présence de l'arsenic dans les minéraux ; ainsi, un minéral
composé de soufre, d'arsenic , de bismuth et de cobalt, réduit en poudre
et traité dans cet appartil. a fonrni des plarues arsenicales nomhbrenses.,

Notre collegue , M. Guibourt, n’a pas obtenn le méme résultat en
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introduisantdes pyrites arsenicales réduites en poudre dans Vappareil de
Marsh et le faisant fonctionner.

On veit denc qu'il y a encore & s"ocouper de cet appareil , et qu'il est
nécessaire d'émdicr son emploi pour reconnaitre tous les cas dans les-
quels il peut &re mis en usage. A, Comvarnien.

NOUVEAU PROCEDE POUR OBTENIN LE SOUS-IYDRO-SULFATE D' ANTIMOINE
[KEBMES MINERAL) BEAU ET EN BONNE QUANTITE ;

par M. Thierry.

Depuis Glauber, qui le premier a fait du kermés, bien des procédés
ont été indiqués pour obtenir cette substance. Cluzel trouva le moyen
de U'avoir d'one belle qualité, mais ec moyen exige l'emploi d’une
masse d'ean considérable et ne donne qu'un faible produit. Piderit sen-
tit ce vice , il chercha une méthode nouvelle , mais son kermés est rouge
et de couleur fauve, Le mode de préparation indiqué par Berzélins est
d'un vésultat plusavantagenx ; il n’améne cependant pas encove i olteniv
nn hean kermes. D'autres se sont suceédé qui tous ont présenté des
moyens divers sans parvenir & de plus henrenx résultats, J'ai pu m'en
conyainere moi-méme en répétant chacun de ces procédés. Enfin depuis
guatee ans an moins , j'emploie un moyen mixte qui atteint ce double

but de donner un produit tris-ahondant et d'une gualité presgu’égale
an kermés de Cluzel

Voiel ce procede tel f[ue je le pratique :

Prenee : Sulfure d'antimoine pulvérisé 3k
Carhonate de sonde desséché pulvérisé. 1 k.

Mélez exactement ecs deux substances et mettezle mélange daps un bon
creuset de Hesse; placez le creuset dans un fournean i réverbére; chauf-
fez-le lentement et graducllement ; ajontez i ce fournean son laboratoire
et son déme. Continuez de chauffer jusqu’i ce que la matibre soit bien
fondue. Alors tirez le ereuset hors du feu et conlez ce sulfure sur une
plaque de tle, on bien laissez refroidir dans le creuset. Lorsque le sul-
fure est froid , pulvériscz-le et le portez dans une hassine de tile de la
capacité de soixante i soixante-dix litres d'ean bonillante et dans laguelle
vous avez fait dissondre préalablement eing cents grammes de carbonate
de soude eristallisé, Continuez V'éhullition pendant deux heures; ayamt
50in Il'ajouler de 1'ean chaude pour remplacer celle qui ‘se perd pen-
dant cette longue ébullition. Ce temps éconlé , tires entitrement le feu
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de dessons la bassine; convrez-la et laissez reposer jusqu'a ee que Iy
liqueur soit devenue transparente. A ect état , décantez le liquide dans
des terrines échauffées an moyen de 1"ean houillante qu'on y a passée.
Couvrez ces vases et laissez reposer du soir au matin. Décantez la li-
queur qui surnage au-dessus du kermés , et versez ce dernier sur un
papicr supporté par une toile ; lavez le a lean froide & plusicurs reprises
et faites sécher lentement & 'abri de la lumitre ; rénmissez les liquenrs,
celles que vous avez décantées a la surface du kermés et celles du la-
vage ; mettez-les dans la hassine suv le dépit resté, et ajoutez de 'ean,
si cela est nécessaire , pour qu'il y ait antant de liquide que dans I'opé-
ration précédente; ajoutez alors cing cents grammes de earbonate de
soude ; faites houillir de nouveau pendant denx heures , et procédez en
tout comme il a €té dit plus haut, Répétez cette opération huit & dix
fois en ajoutant chaque fois 1a méme quantité de carbonate de soude, et
ne cessez que lorsque les liqueurs ne fourniront plus de kerms,

Deux conditions sont bien essentielles pour obtenir un bean et bon
produit, La premiére est de veiller a ce qu'il ¥ ait tonjoursJe plus d'ean
possible. La seconde, qui n’est pas moins importante, consiste i tenir
bien chands les vases dans lesquels se dépose le kermis ; plus il sera
lent & se déposer , plus il sera fin et divisé, et plus la couleur en sera
belle.

En suivant exactement ce procédé , on ohtient des doses portées a la
formule un produit de mille hnit cents & deux mille grammes de sous-
hydro-sulfate d’antimoine d’one belle conleur brune violacde, i reflet
velonté., Twrsny.

. G ——

CORRESPONDARCE MEDICALE,

PARALYSIE DU MOUVEMENT D'UN DES COTES DE LA FACE. TRAITEMENT
PAR LA GALVANO-FUNCTUBE. FROMPTE GUERISON,

Dés I'antiquité , I'on a déerit la paralysie de la face, et sans citer
Rhazbs, Aétius et Arétée, ni tous les auteurs dont on tronve I'énu-
mération dans la thise de M. Montault ( Paris 1831), il suffic de rap-
peler le tableau fidile que trace de cette maladic Petros-Forestus. Mais
Vignorance ol I'on était des fonctions du systeme nervenx faisait con-
fondre entre elles les différentes formes de cette paralysie, et ne permet-
tait pas d'assigner  chacune son point de départ. Le tic doulourenx lni-
méme oula convulsion faciale avee névralgie n’en était pas toujours net-
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tement distingue. Mais dans ces dernitres années , les expériences phy-=
siologiques de Bellingéri , de Charles Bell, de Magendie, Mayo, ete.
en déterminant les attributions différentes de la cinquitme et de la
septiéme paires, ont {ourni des explications nonvelles, La question
s'est encore éclaiveic par les recherches cliniques de MM, Descot,
Pichonnitre, Montanlt, Boun-Desmortiers et Gastara, Il résulte de
tous ces travaux qu'aujourd’hui l'on pent distinguer, 19 la paralysie
apoplectique ou toute autre dont Ia canse réside dans 1'encéphale méme,
de celle qui affecte la continnité des nerfs de la face, 20 la paralysie de
la cingnitme paire de celle de Ia seplitme , 3% que cette derniére peut
dépendre d’une cause organique qui affecte le trone du nerf on porter
sur sa periphérie. C'est & ee dernier chef qu'appartient la paralysie
rhumatismale de la face qui fait le sujet de cetie observation. Indiquée
par J. Franck et apris lui par Sauvages, Friedreich et Kluyskens, elle
fait le sujet prioeipal de la these inangurale de M. Montault, quil'a
ilécrite sur lui-méme : c'est an méme titre gue se recommande 1'obser-
vation que je présente. In raison des erreurs de pratique auxquelles a
donné lien cette forme de paralysie, je crois utile de rappeler sur elle
P'attention des médecins; car en la confondant avee I'apoplexie, on
porte un prenostic grave dans une affection qui cependant est assez bé-
nigne , on fait une thérapeutique irrationnelle, nuisible méme, en in-
sistant sur les émissions sanguines Ji oit les excitants locaux et la cha-
leur sont seuls indiqués. Parlerai-je de cette antre erreur, quia fait
conseiller et pratiquer méme la section du nerf focial opposé pour ré-
tablir la symétrie des traits, ce qui ne fait que doubler le mal , on di-
viser les nerfs sous-orbitaire et mentonnier , ce qui ajonterait & la pa-
ralysie du mouvement celle du sentiment ?

Pendant les denx derniers mois de 1835, je fus aflecté d'une ophthal-
mie asscz légbre, bornée & la caroncule et aux parties voisines du
grand angle de I'eil gauche. An bout de ces deux mois, dans les der-
niers jours de décembre , je commengai & ressentir dans le edté gauche
de la face une légive raideur, sans aucune douleur du reste. J'habitais
alors & I'hdipital Saint-Louis un rez-de-chaussée humide, donnant sur
un jardin ; le temps était depuis longtemps froid et trés-brumeux ; je
ne souflrais d'ailleurs d"avenne doulenr rhumatismale, point de céphal-
algic nid'étonrdissements. Le 31 décembre, en me voyant dans une
glace, je reconnus, i ma grande sarprise, que j'avais la moitié ganche
de Ia face presqoe entibrement paralysée; tout co cdté éait affaissé,
p!&t, et offrait _llexprcssinn d’une gmviié morne; le sourcil restait
abaissé ¢t immobile, ce qui devenait plus sensible quand j'élevais celui
ilu eité opposé; sur toute la moitié gauche dn front, le peau ne pré-

T xve, 12% Ly, 24
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sentail aucune ride , ce qui contrastait avee les plis marqués , qui sil-
lonnaient la moitié droite do front, quand j'élevais le sonveil droir;
ees plis. s'arrétaient exactement a la ligne médiane; les yeux élaient
uurerts tous deux également ; les plis rayonnés qui se rendent de I'an-
gle externe de 'eeil & la tempe étaient effacts. L'aile panche du nez
affaissée se dilatait i peine et senlement dans les grandes expirations.

La commissure gnuche était un pen abaissée, et dans le rive clle
restait immobile, tandis que I'autee se relevait en crochet, ¢e qui don-
nait alors & onvertore de la bouche Ia forme d'une S couchée; les la-
vres ne se touchaient pas, et laissaient les dents & découvert, surtont
du efté gaoche; ainsi la houche présentait une ouverture de Ja forme
'un trinngle trés-allongé, conché horizontalement , et dont la pointe
aboutissait & la commissure du cdté sain; la base étroite répondait 4 la
commissure paralysée, Jessayai de tirer des sons d'une flite; jefisa
peine sortiv une on deux notes graves ; mais il m'était impossible de
tirer ancun son dans le médinm ni dans Uaign , je sentais mes levres
molles et relichées; si j'essayais de chasser avee foree quelques hoof-
fées d'air, le cité paralysé se soulevait en ampoule; je ne pouvais arrondic
labouche pour pronencer I letire O , et je n'articulais qu’aves effort et
sans netteté les consonnes labiales ; du reste les linguales et les denta-
les éiaient nettement prononcées , la langue dtait libie ct saiis dévia-
tion , la luette non dévié. Ce jour méme je m'aperens qn’une partie du
bol alimentaire échappait & la mastication, en s'engageant dans le sillon
ui sépare la joue des gencives, et J'élais obligé soit de micher du cdté
droiy seulement, ce qui me parut difficile, soit de passer & chaque
instant la main sur la joue paralysée en appuyant de has en hant ponr
remonter au nivean des dents les portions d'aliments arrétées dans le
sillon; du reste la salive ne s'éehappait pas involontairement de ma
bouche;; la sensibilité de la pean, le gofit, l'onie, 1'odorat, la vue,
étaient intacts , les mouvements de la michoire inférieure tout-i-fait li-
bres : ¢'élait une simple paralysie des mouvements du edté ganche de
la fage. Le soir en me couchant je m’apercus que je ne pouvais pas fer-
mer complétement I'eeil gauche , et je fus obligé plusienrs nuits de suite
d'abaisser la paupibre avec le doigt avant de m’endormir, encore ce
u'était pas assez pour empécher la lumitre d'une veillense d'inquiéter
mon sommeil; j'élais obligé de tenir Uil couvert. Je conclus de ce
fait que l'occlusion de I'wily dans le sommeil méme, n'est pas un éat
tont-a-fait passif, et ne résulte pas seulement du reldchement du mus-
cle relevenr de la paupiére supérienre, puisque celui-ci étant paralysé,
I'wil reste incomplélement recouvert.

Tels sont les symptimes gn'un examen suivi me fit observer sur
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moi-méme. Do rveste quand la face était sans mativement , Ja mialadie
était moins sensible; seulement la physionomie présentait quelque
chose d'étrange qu'on_ne pouvait s'expliguer an premier abord. Je
w'ai vessenti dans la région parotidienne ni doulenr ni gounllement
comme on I'a v dans des eas analogues. Aprés avoir pendant quelques
jours employé sans succés un liniment narcotique campheé, pris quel-
ques purgatifs et des pédiluves irritants , je recourus i P'électro-puinc-
ture , enconragé d'ailleurs par plusicurs exemples de succs, que me
vapporla M. Biett. Pendant dovze jours, je fis usage d’une pile & co-
lonne dont les disques ont un pouce et demi de diamétre ; on I'aigui-
sait en humectant les rondelles deé drap d’une solution de sel ammio-
niac. Les deux premiers jours , on se contenta d'appliquer sur la joue
denx disques de zine humectés de la solution ; deux excitateurs & boule
de cuivre, attachés chacun & P'on des fils condictenrs de la pile,
étaient mis en contact avec ces disques humides ; il en résnlta quelqies
eontractions de occipito-frontal , des zygomatiques, et des orbicolaires,
mais assez faibles ; jéprouvais surtont un sentiment de britlure diffise
sur toute cette moitié do visage. Le quatribme jour et les suivants, on
enfonga des aigvilles de deux on trois ponces dans la glande parotide,
au-dessus du sourcil, sur la jote ou le c61é do menton; levr introduc-
tion ne cansait qn'une bien faible doulenr en comparaison de celle que
produisaient les secousses électrigues. DES le contact des excitateurs et
iles a.igllil.les. jens de vifs sointillenients dans les yeux , de violentes
convulsions dans tous les muscles du coté gauche de la face et surtout
dans les zygomatiques, qui tiraient cn haut et en arribre la commissure
par saccades vives et doulourenses. On efit dit que chaque museld éuaie
pincé entre des doigts qui le tiraient par secousses. D reste Uélectron
puncture ne me donnait plus cette sensation de brdlure que m'dyai-
fuit éprouver I'application des disques sur la peau, mais ['infludice
sur la contraction musculaire éait bien plis vive. On répéta la galva-
no-puncture deux fois par jour, penddnt nn quart d'henre ; je ne poii-
vais 'endurer plus longtémps, et je ne supportais pas plus -dé Kt
couples. Peu it pen, ot sans le concours d’aicun autre moyefn , 14 pa-
ralysie se dissipa , ce que je reconnus dux sigies suivants : les plis vo-
pararent graducllement an front; bornés d'abord & sa moitié droite,
ils dépassirent peu i peu la ligne médiane et gagnirent chaque jour
plus avant du edté gauche ; 'aile do nez, la commissure gauche se re-
levirent, la base du triangle allongé, que formait 1'écartement des
levres, se rétréeit petit & petit et les dents se recouvrirent snccessive-
ment en procédant de droite & ganche, Enfin le sillon naso-labial , et
les plis qui rayonnent de ]'angle externe de I'eil dans le clignemeént ,
24.
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se tessinirent par degrés sar cette peau naguere toul nnic. Je snivais
pied i pied les progrés de la guérison en essayant chagque jour I'embou-
chure de la flite ; d'abord les notes graves devinrent plus nettes, puis
je recouvrai les sons dn médium, mais les notes aigues , qui exigent
une tension plus ferme des levres et un rapprochement plus serré, re-
parurent les derniéres ; du reste aucun malaise , pas de fibvre, appetit
et digestions régulitres pendant tout le cours de cette paralysie, qui ne
dura pas plus de trois semaines. Quant & lophthalmie , dans le cours
de laguelle la paralysie s'était développée, elle ne fut tout-h-fait gué-
rie qu’un mois apris celle-ci. Comme cette ophthalmie avait précédé de
loin 'bémiplégie faciale et qu'elle persista longtemps apris celte para-
lysie, je doute qu'elle ait influé sur son développement. Jincline done
it rapporter, comme J. Franck et M. Montault , cette paralysic de la
face & I'impression du froid humide, et ce qui me confirme dans cette
opinion, c’est gu'étant sorti un matin par un épais brouillard, pour faire
observer A M, Biett les progrés du traitement, je me trouvai au retour
la face plus immobile et plus affaissée que je ne l'avais en partant.

Par I'appréciation des symptdmes , il est facile , dans cette observa-
tion, de déterminer V'ordre des nerfs affecté. La liberté complite
des mouvements de rotation de 'wil en tons sens, la possibilité d'éle-
ver la panpiére , excluent déja dela maladie la troisibme , la quatriéme
et la sixitme paire. La cornée , la pean, la muqueuse buccale conser-
vaient leur sensibilité, la méchoire infirienre ses mouvements : done
la portion ganglionaire et les racines motrices de la cinguibme paire n'é-
taient point compromises. On ne peut d'ailleurs placer rationnellement
la canse de Ja maladie dans 'encéphale , la faire dépendre d’une con-
gestion ou d'une hémorrhagie cérébrale, puisgu’elle n’a causé aucun
wouble intellectuel , qu'aucune faiblesse ne s'est fait sentir dans le
bras et dans la jambe du méme cdté , et que son invasion a été graduelle
et presque insensible. G'éait donc une paralysie du nerf facial. Enfin,
je crois devoir faire remarquer en terminant , que Iexcitation galvani-
que portée sur la glande parotide par les aiguilles qui la traversaient
w'influait en rien sur la séerétion salivaire, et que celle-ci n'élait pas
angmentde pendant la galvano-puncture, Prer fils, . M. P.

©AS DE GUERISON D'EPILEPSIE SATURNINE.

Philibert Lachaux ; 4gé de quarante ans , ayant tonjours joui d'une
Lonne santé , ouvrier dans une fabrique de cérusedepuis trois ans, a éié
atteint denx fois dans cet espace de temps de colique saturnine y traité A
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I'hépital de Grenoble et guéri promptement. En mars 1838 , céphialalgie
violente , vertiges, sensation d’une chalewr douloureuse qui parconrt
les membres supériears. Ces symptomes durent quelques jonrs ct sont
suivis de paralysie incompléte des museles extenseurs des poignets e
des doigts. Le malade entre a I'hépital le 23 mars dans la division des
fidvreux.

Le méme jour el pour la premitre fois il a trois attaques de convul-
sions épileptiformes dans les vingt-quatre heuves. Pendant les accs il
s’est mordu la langue,, et le bord droit est coupé dans toute son épais-
seur sur une longuenr de quatre lignes (ditte, éther, valériane).

24, stupenr , face grippée , regard égaré exprimant la terreur , ven-
tre dur, rétracté, indolent, constipation (diéte, saignée an bras, lave-
ment émétisé) ; nouvelles convulsions dans la journée; dans les
intervalles, coma ou stupeur , insensibilité extérienre.

@5 , méme état que la veille : convulsions épileptiformes, & cing
reprises (can de Sedlitz émetisée ).

2%, Pt'l,L‘i d'attaques d'épi]cpsi.e (3 onces huile de rviein ). Les jnm-s
suivants amélioration progressive et soutenue.

1% avril, intelligence encore obtuse ; assoupissement presque conti-
nuel ; poiguets demi-fléchis et roides ; langue covsidérablement tumé-
fice ; houche exhalant une forte odenr gangréncuse,

Les boissons ¢mollientes , les gargarismes légivement chlornrds ,
les bains titdes , un régime alimentaire proportionné aux besoins du
malade ont facilité le retour assez prompt de la santé et des forces, et
Lachaux a pu sortir, le 30 avril, guéri, en état dereprendre son travail,
I est encore en pleine santé anjourd’hni 20 mars 1839.

Je rapporte cette guérison comme un fait rare, et non comme le
résultat du traitement , car 'art a été impuissant jusqn’a ce jour contre
1‘|“[|i1cpsic_ soturnine. Mais dans cc cas ¥ a-t-il en h]rl:u:rlrophie du
cervean comme dans le cas de mort, et puis retour au volume normal ;
nel Irien ¥ a-t-1l en épi'lvpsic sans h}rperlrophie? Crsnver,

médecin de I'hépital de Grenoble.

AUR LA PONCTION DE LA CORMEE DANS LES CAS D ONYE ET D’“Tm"\'uﬁo

Dans une note sur le ponction de la cornée dans les cas d'onyx
et d’kypopyon (Bul., ther., tome XV, page 172), j'ai rapporté l'ob-
servation d'une malade chez ]aquelle un épanch:ment interlamellaire,
accupant la cornée de I'wil gauche, disparut & la suite d'une ponction
faite & I'aide d'uye aiguille i cataracte,
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Rapprochant ee cas d'autves faits qui s'étaient passés sous mes yeux,
suit & I'Hdtel-Dien de Lyon pendant mon internat , soit & la elinique
de M. Sichel, j'avais élabli daprés lm le préceple suivant ; dans les
cos d'onyx et d'hypopyon, ponctionner la cornée pour donner issne a
une certaine guantité d’humeur aguevse dans le but d'accéléver la ré-
sorption du liquide épanché.

J'avais eu soin d'insister sur ce point, que ce nest pas dans le hut
d’ng_ir directement sur I'épanchement , d'évacuer I'hypopyon on Uinfil-
tration interlamellaire, mais sculement de favoriser leur résorption,
que M. Sichel ponctionne la cornée. Jajouterai méme aujourd'hui
comme complément de ce que je disais alors, que ce chirurgien préfere
l'emploi du coutean lancélaire de Jeger, qui ouvre i I'humeur aqueuse
ung issue beaucoup plus étendue, & la simple aiguille & cataracte, dont
la pigiire serait fort souvent insuffisante pour évacuer ce liquide, §i
dans 'cbservation que j'ai relatée on se servit de cette derniere, ce
n'était qu'exceptionnellement.

Jajoutais dans la note dont il est ici question, que ce serait souvent
peine perdue que de vouloir donner issue an liquide purolent par une
ponction , & moins d'étendre tellement Uineision on d'exercer de telles
et de si longues manouvres de traction , que le remide, dans ces cas |
deviendrait souvent pire gue le mal.

J'avais préalablement en soin de parler de Wardrop et des chirur-
giens anglais , en sorte que, d'une part, je rapportais lorigine de la
méthode a son inventeur, et que, de l'antre, j'indiquais les applications
nouvelles qui venaient d'en étre Faites.

Or, il s'est trouvé que M. Carvon du Villards a conclu des faits
exposés dans mon article que je voulais établiv : 1% que M. Sichel était
l'inventeur de la ponction de la cornée pour évacuer Ihumeur aquense,
2" que V'évacuation de I'hypopyon purulent et de Uonyx e'lai! une opé-
vation nouvelle { Bul. thér., tome XVI, page 16G3).

de suis fiché que cet ophthalmologiste distingué aitsi mal compris ce
yne je voulais dire. Je le répéterai done puisque cela est néecssaire : je
n'ai parlé que de la ponetion de la cornée dans le but d'aceélérer la ré-
sorption du liguide épanché; et nullement dans celui d'agir directement
sur lui, comme on le fait pour U'empyime, par exemple.

Fengage done M. Carron du Villards & relive ma note avee quelque
avtention ; il v verra, je crois, que j’étais fondé i dire qgue M. Sichel
avait donné une plus grande extension au précepte de ponctionner la
cornée , en appliquant celte opération aux cas d'onyx et d'hypopyon.

Gela n'empéche point, au reste , que cet ophthalmologiste n'apporte
toujours une grande restriction dans Uemploi d’un moyen qu'il réserve
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bu_ujuurs pour les cas extrémes , dans lesquels les médications antiphlo
gistiques révulsives n'ont amené anscun soulagement,

.Cel.:.e lettre n'ayant d'antre but qu'une simple reclification, jen reste-
railh pour avjourd'hui, me réservant de reprendre ce sujet un pet plus
longuf.‘ment el sous une aulve farme, car il est loin, si jﬂ ne me tromjpe,
d'avorr éé suffisamment éelairé, Bowenacoumr.

BIBLICGRAPHIE.

MEMOIRE SUR LA FIEVRE TYPHOIDE, el sur le traitement qui bui est
l'l'|‘l|l|l|:n|l|ﬂ:. mémoive Konoré Qune médoille dor par la société médicale de
Toulowse, par J.-B. de Larroqie , médecin de Phapital Necker, ote,

Pendant que M. le professeur Bounillaud préconise dans ses livres et
dans ses legons quotidiennes la wéthode des émissions sanguines i hante
dose pour combattre la fitvre typhoide, et cite des faits nombrenx
pour démontrer la snpériorité de sa méthode , voici venir un halile
praticien , M. de Larroque, qni, adoptant les iddes de Stoll, Syden-
ham , Pringle, ete., cherche a éwbliv en se fondant sur un grand
nombre de fails que la seule thérapeutigue rationnelle & opposer anx
fitvres graves, quelle que soit d’aillenrs la forme qu'elles affectent
consiste dans la médecine évacuante, employée snivant des 1égles for
simples , qu'il cherche & déterminer,

BRemercions ces deux médecins d'avoir posé la question dans des
termes si precis, cela en hatera la solution. Pour mot, je n'al jci i cxa-
miner que la solution que M. de Larrogue a ess oyé de donner & 'un de
ces problemes ; je me hite d'arriver & cet examen.

Cest depuis un certain nombre d'anndes défa que Vanteur expéri-
miente la méthode évacuante dans la fievre typhoide; il est loin de don-
ner cetle méthode comme sienne; il sait que depuis Hippocrate jusqu’a
M. Broussais, c'est eelle qui a été le plus universellement et le plus
constamment appliquée ; il n'a d'autre prétention que de réhabiliter
cette méthode dont la vévité lui a é@é démontrée par une observation
attentive : bien que dans 'ouvrage qu'il publie anjourd hai , il ne rap-
porte go'un trés-petit nombre de fits saillants ; il en a par devers lui
une masse considérable d'autres qu'il publiera plus tard en leur donnant
tous les développements que leur intévét comparte. On le voit , lelivre
dont il #'agit n'est en quelque sorte que e spécimen d'un ouvrage bean-
coup plus important que Uanteur nous promet sux le méme sujet,
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Aujourd’hui ilse borne 3 faire connaitre aux praticiens la maniére dont
il comprend la génération du phénoméne pathologique qu”on observe dans
la figvre typhoide , le lien qui rattache ces phénomeénes 4 la cause qui les
détermine; puis il expose les bases générales de la thérapentique qui se
déduit de cette €tiologie, et dont tous les jours 1'observation clinique
vient , suivant lui , confirmer la vérité. Je vais successivement et en peu
de mots exposer les idées que M. de Larroque exprimesur chacun de
ces points, Pour Jui, la Gévre typhoide ne différe point, quant i sa na-
ture, dela fitvre bilieuse simple ; telle est méme cette identité qu'a son
début, et hors le cas de complication , la fivre typhoide revét con-
stamnent la forme de cette derviere , et ne saurait en revétic dantres :
Ia bile , les produits de sécrétion anormale de la muqueuse gastiique ac-
cumulés dans les voies superieures , sont le principe des accidents uui-
formes qui signalent ceite périvde de la maladie; la fitvre simple qui
les accompagne n'est qu'une réaction vitale de la nature médicatrice.
Telle est, suivant I"auteur , la réalité de cette étiologie , que si I'on op-
pose i ces symptémes du debut des moyens appropriés , savoir les éva-
coants émétiques, on les supprime, et I'on prévient par I les sym-
ptimes beancoup plus graves qui constituent la seconde période du mal,
ou 'état typhoide & proprement pavler. Ces derniers ne sont, en elfet ,
rue la généralisation successive et variable , suivant les conditions idio-
syncrasiques , du principe morbide dont nous avons, au début du
mal, constaté la présence dans les voies gastriques, et qui, n'ayant
point éé expulsé au dehors, a été exercer au loin son influence dé-
létere par lintermédiaire de la circolation genérale ¢ lorsque I'état
typhoide abowtit anx formes morbides si graves désignées sous le
nom d'alaxie et d'adynamie, c'est encore’ i une simple manifesta~
tion de U'infection de Vorganisme par les produits altérés des séeré-
tions biliaire et gastro-intestinale ; quant anx lésions si fréquentes qu'on
rencontre & la fin de I'ildon , ces 1ésions ne sont autre chose que le ré-
sultat direct de l'action irritante des humeurs altérées sur la portion de
muquense en contact immédiat avec elles. Ainsi pour M. de Larroque,
la théorie de la fibvre typhoide est bien simple ; la source unique des
symptomes locaux comme des symplomes geénéranx , par lesquels se
traduisent les diverses formes de cette fibvre, ce sont les produits des
séerétions anormales amassées dans le tube digestif ; tout proctde de
Ta : une théorie si simple devait conduive 4 une thérapentique peu com-
pliquée, il ne saurait guére y avoir ici qu'une indication a remplir
celle d'expulser la cause heureusement mobile , d'ott émanent de si
graves et de si nombreux accidents. Les vomitifs et les purgatifs consti-
ment en effet les moyens fondamentaux de la thérapeutique des fiyres
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graves ainsi congues. Au début de la maladie , l'anteur a presque con-
stamment recours & un vomitif qu'il répite d'aillenrs, s’fl n’obtient du
premier un effet suflizant. La maladie peut étre plus ou moins rapide-
ment arritée par la , 'est une antre maniére de juguler le mal : si cet
heureux résultat n'a point ¢ oblenu , ou que les sympldmes typhoides
soient déji prononceés , 'autenr a recours anx purgatifs , mats lorsque les
choses en sout venues & ce point, il ne faut point se borner & quelques
verres d'cau de Sedlitz ; il faut insister sur cette médication jusqu'a la
disparition complite des symptomes ; telle est 'indication , telle est la
formule donnée par I'expérience.

Par ses pombreuses et consciencienses expériences sur 'influence
des évacuants dans les fikvres continues, M., de Larrogue parait s'étre
proposé deux résultats : le premier est un résultat tout négatif et cepen-
dant du plus haut intérét, c'est de démontrer que la fidvre typhoide
nest point ce qu'on la dit étre , une inflammation gastro-intestinale ou
simplement intestinale avec réaction variable sur divers appareils orga-
niques. M. de Larroque n'est point le premier qui ait combatiu celte
étroite étiologie, mais ses travaux bardis, perséverants , développés sur
une large échelle , me paraissent la plus séricuse objection que I'on ait
faite & la théorie anatomico-physiclogique des fitvres. Mais ce n'est1a
fqu'un simple travail de eritique , ct M. de Larroque vise plus haut , il
veut formoler une nouvelle théorie de la fikvre typhoide et instituer
pour celte affection une thévapentique en harmonie avee cette nouvelle
étivlogie. A-til atteint ce second but dont l'importance prime beancoup
celle du premier? peut-éire pas tout a fait complétement encore pour
tout le monde ; cependant ses consciencieux et heaux travaux , hasés
sur deux cents cas auxquels il a appliqué sa méthode , et si sonvent
avec succks , ont ramendé i ses idées quelques médecins d’hopitaux qui
lenr avaient été d'abord complétement réfractaires,

o

EULLETIN DES HOPITAUX.

Resection d’une nécrose du fémur un an aprés Uamputation,
— 11 w'est pas rave de voir, i la suite des amputations , lorsque le
moignon est entiérement cicatrisé, et que le malade peut étre consi-
dévé comme guéri , des phénoménes inflammatoires se développer , du
pus se former sans qu'on puisse de prime abord en reconnaitre facile-
ment la cause. Le plus souvent le point de départ des accidents est dans
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1'0s , soit que la maladie pour laguelle Pamputation a été faite 'ait pri-
mitivement atteint , ce qui arrive pour le cancer ; le tuberenle , la né-
crose , elc. ; soit que celle Iésion o’y ait apparn que conséenlivement i
l'opération. Clest dans ces cas qu'on a attribué une grande influence
au procédé opératoire ; les uns pensant que 'action de la scie sur l'os
non déponillé de son périoste pouvait déchirer et décoller ce dernier
plus haut , les antres que la dénudation faite par le chirurgien avant la
section de I'os avait amené ce résultat ; d'oit les denx préceptes opposés,
de dénuder avee soin les os avant de les scier , ou de laisser le périosts
intact avant de faire.agir la scie,

Quoi qu'il en soit de cete diseussion , il est dans ces cas une canse
de maladie poar U'os qui n'a pent-dtre pas été sullisamment apprécide,
nous voulons parler de la contusion , dn désordre produit par I'acei-
dent lui-méme, lorsque ¢'est une lésion traumatique qui réclame 'am-
putation. Le plus ordinairement dans ces eas le désordre ne se horne pas
an point sur lequel a agi la cause contondante , mais il remonte plus
loin ; tantdt c’est un décollement simple du périoste avec épanchement
sanguin sous-jacent , tantdt une fracture longitudinale , sans parler des
lésions de la substance médollaire, qui n'ont pas été suflisamment élu-
diges.

Comine la marche de affection qui se développe alors (earie ou né-
crose) est excessivement lente, la plaie de M'amputation se cicatrise sans
accident , et ce n'est que plus tard que de nouveaux désordres appa-
raissent. Cela pourrait peut-éire conduire i adopter le précepte d'am-
puter, toutes choses égales d'ailleurs , beaucoup plus haut dans les eas
de Iésions traumatiques des membres que daos les affections chroniques
des articulations ou de la continuité des os.

Dés I'instant que ces symptomes secondaires se deéveloppent , il faut
immédiatement donner issue au pus , et immeédiatement aussi recher-
cher la cause de la collection purulente; c'est assez dire que L'intro-
duction d'un stylet monsse ne doit pas éire négligée. On apprécie de la
sorte I'état de I'os , on reconnait s'il est on non dénudé, si quelque por-
tion de son étendue desséehée ¢t morte commence i se détacher , ou &
étre mobile ; ete,

La conduite & tenir a'ors ne sanrait éire indiquée & priori, d'awant
moins qu'on a ohservé déja un certain nombre de cas daus lesquels des
portions osseuses, méme assez éendues , quon avait jugées définitive-
ment privées de vie, ont pu se revivifier. Plusienrs exemples de ce
genre ont é1é, dans ces dermiers temps, observis a la cliniqne de
M. Velpeau;; il ne faudra done pas se presser de passer condampation,
mais plutét rechercher avec soin I'étendue de la dénudation en lon-
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gueur et en largeur , U'état des surlaces , leur couleur, ete, ; une inci-
sion exploratrice méme ne saurait étre de trop , mais , je le repite , on
ne peut établir par avance la conduite 4 tenir, elle varie snivant les
CAs.

Tout récemment dans le service de M. Velpeau une exemple s'est
présenté dans lequel ces préceptes ont été dabord mis en pratique
mais comme la 1ésion de Pos éait ancienne el rés-dlendue, on ne s'est
par borné i l'expeetation, on a fait la résection du moignen osseux ; voiri
le fair ;

Un sellier, dgé de soixante ans , fut renversé, le 12 mars 1838, par
un omnibus qui lui fracassa la jambe dreite jusqu'a la partic moyenne
du genou. L'amputation de la eoisse fut pratiquée le lendemain par
M. "Fclpeau , au lien dit d’élection. La plaie résultant de Vopération
ne présenta rien de particulier, et fut assez lonzne i cicatriser ; enfin
V'os fut vecouvert, mais de temps 4 antre du pus s'éeoulait par un point
resté fistuleus , on bien un aheis se formait et suppurait plus oy moins
longlemps ; vonlant en finir avec ces accidents sans eesse renaissants, lo
malade entra i I'hospice de la Charité, ofl opération suivante a éé
pratiquée, A l'aide d'nne incision longitmdinal - faite i la partic moyenne
du moignon, dirigée d’avant enarriére, 1'os fut mis i nu b son extrémité
el disséqué a sa eirconférence dans une longuenr d'un pouce et demi, et
il fut séparé dans cette étendue avec la scie ordinaire & amputation § on
went pas de ligatore a faire , mais il eoula beaucoup de sang en nappe;
la plaie fut pansée comme aprés une amputation.

Les jours snivants, il y eut une fitvre intense ; la réaction fut des
plus fortes; on eraignit un instant la fitvre purulente. Un érysiptle
phlegmoneux donna naissance, sor la partie antévieure de la cuisse, i
un abes qui fut onvert largement. On comprima sur les edtés ; enfin
le 4 avril la cicatrisation était compléte, sanf un i deux petits points
superficiels qui suppuraient encore ; il n’y avait plus d'engorgement.
Le malade a quitté Ihipital.

L'os resséqué élait moir et fort dur , dans Iétendue de pris d'un
pouce s il élait privé de son périvste et pénétré d'une certaine quantitd
de pus coneret et grisdtre qui avait raréfié son tissu. Il n'y avait pas
encore la moindre trace de travail éliminatoire.

Ce fait nons présente d'abord Pexemple d'une lésion traumatique
grave, dont action profonde sétendait plus loin sans doute qu'il ne le
semblait en apparence ; une néerese conséeutive : Ia longnewy du travail
d'élimination ; il nous indique le procédé opérateire i suivre en pareil
cas ; Ies dangers dont Popération puurrail dtre snivie. 11 aurait éé en-
vieus de voir une vpération secondaire fort légre en apparcnce deve-
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nir plus grave que 1"opération principale , qui est de toutes les amputa-
tions dans la continuité eelle qui compromet le plus souvent la vie des
malades,

— Cécité congenitale chez neuf enfants. — Le doeteur Pauld de
Landau publie, dans un journal allemand , Phistoive enrieuse de nenf
enfants d'une méme faille ayant porté une céeité congénitale, Les faits
de cetle natluve sont rares; cependant plusicurs observateurs, Ware
Adams , Wardrop, Travers, M. Roux, M. Manoir jeune, elc., en
ont cité des exemples. Cette céeité congénitale a é¢ obhservée dans la
famille d'un certain Radolph Médian. Lui et sa femme étaient robustes,
et n'avaient jamais souffert des yeux; leur vue était encore amssj
bonne & 'ige de cinquante ans que dans leur jeunesse. Cependant ils
mirent au monde neuf enfants qui tous naquirent avengles, Les aicns de
ces mallieureux avaient tous une boune vue, si ce n'est le grand-pire
qui était devenu aveugle & un dgeavance ; il a é1é impossible dappren-
dre quelque chose de positif sur la canse et la nature de la céeité de eo
dernier. Le pére Médian a les cheveux noirs, la mére est blonde ; cing
enfints, qui ont les chevenx foncés ot Viris brun , sont alTectés d'une
amaurose vraic; les quatre autres, qui ont les chevenx blonds et iris
bleu, également amauretiques a un plus faible degré , ont une cataracte
lactée. Trois de ces aveugles sont des filles, dont deux blondes et une
brane; des six garcons, deux sont blonds ; les avtres ont des cheveux
presque noivs. Tous les neof sont, au reste, trés-bien portants et nul-
lement scrofuleux. Devx de ees filles sont régulitrement menstrudes
depuis 'dge de quinze ans,

— Nouveaur moxas. — M. Graéfe, de Berlin, se sert de moxas
aqui méritent d'étre signalds i cause de la simplicité de leur composition
etde la facilité de leur emploi. Ces moxas consistent dans des pains a
cacheter qu'on trempe dans un mélange de trois parties d'essence de
térébenthine et une partie d'éther sulfurique ; on a soin ; avant d'ap-
pliquer cette watiere inflammable sur la peau, de bien essuyer le super-
flu du liguide. Lorsqu’on emploie des morceaux de paim & eacheter,
auquels on donne une forme arhitraive, on fait bien d'y pravicuer
sjuelques trous, afin de rendve la combustion plus uniforme. Ces moxas
s'enflamment trés-facilement , ne déerépitent point, w'ont pas besoin
d'éire maintenus en ignition moyennant des soufflets , et se consument
avee assez de promptitnde pour ne pas causer de fortes inquiétudes ang
malades,
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Guérison sans amputation d'une plaie grave du contde avee frac-
ture comminntive. — Le malade qui fait le sujet de eette ohservation
est un enfant dgé de sept ans , d'un tempérament lymphatique, d’one
assez bonne constitution, couché i I'hdpital Saint-Lovisdans le service de
AL Jobert. Une chandiére de enivre, d’un poids considérable, en tombant
delahautenr d'une voiture, vint heurter violemment articalation humeé-
ro-cubitale du cité droitde cet enfant. Les parties molles furent largement
eoupies, la capsule ouverte, les lites nsseuses mises i nu , et en grande
partic détachdes; 'extrémité supérienre du cobitus, celle du radius
ne tenaient plus au membre que par quelques portions {ibrenses et
musculaires, la portion inférienre de "humérus était racturée, le frag-
ment inférienr, inégalement découpé, faisait une saillie i travers les par-
ties molles ; ancun vaissean considérable n'est onvert. Il y avait &
hésiter entre |'am putation immédiate et I'expectation; M. Jobert , dans
le service duquel le petit malade fut placé, le 15 mars 1839, pencha
vers ce dernier parti; les rides fibrenses , qui retenaient les esquilles
furent coupées , le fragment inférienr de Phuméns détaché , i l'aide
de forts jciseaux on régularisa la section de la portion supérieure; de
telle sorte qu'on avait presque en résultat , mais accidentellement sur-
venu , e qu'on obtiendrait par 'art, dans la résection compléte de
Particulation du eonde. Le membre fut placé dans la demi-flexion , les
lambeaux de partie molle rapprochés , et maintenus & l'aide de deux
points de suture, (Catapl. émoll, arrosé de landanum; ditte.) Denx
jours apris vingt sangsues autour de la plaie pour morceler les acei-
dents inflammatoires. Plus tard, pansement avec la charpie imhibée
e décoction de guimanve; brachiluves émollients. ) La suppuration
fut ahondante, mais la plaie fut spignensement abstergde ; les granula-
tions se développérent dans toute I'étendne de la plaie, et bientdt tom
fut recouvert. A Pheure qu'il est, cette vaste déperdition de substance
se trouve en grande partie comblée , soit par I'épanchement de lymphe
coagulable qui s'est fait an niveau des surfaces divisées, soit par le rap-
prochement de ces mémes surfaces, il ne reste plus qu’une plaie super-
ficielle an niveau du coude, longue de quatre i cing travers de doigt,
un pen moins large. Chose remarquable, les monvements de flexion
de l'avant-bras sur le bras sont encore possibles, la flexion se fait &
Pangle droit, et I'extension presque comme dans 1'éat normal. II
existe des mouvements de latéralité assez étendne ; 1a flexion, V'exten-
sion des doigts n’a rien perdu ni de sa facilité mi de sa foree. 11 s'est
done établi nne nonvelle articulation. I'état général est excellent.

Cette ohservation est intéressante sous plus d'vm rapport; elle dé-
montre d'abord tous les avantages de I'expectation et sous ce rapport

page 381 sur 392


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1839x16&p=381

@BITH

(582 )

elle est fayorable i I'opinion de Boucher , qui éerivit, en 1754, contre
la légereté avee laquelle on pratiquait Uamputation dans beaucoup de
eas. Elle fait voir ce que penvent les ressources de la nature, snrtont
chez les enfants, o, lorsque les premiers accidents ont éé conjurds ,
lorsque la période a lagquelle on redoute le développement du tH1anos
est passée, on doit craindre pen de chose de la part des phénoménes de
snppuration et de résorjtion.

Le soin darroser avee du landanum liguide de Sydenham des cata-
plasmes émollients nous parait, dans des cas de ce genre, fort nlile:
c’est une pratique que snit souvent M. Jobert, a laquelle il a fréquem-
ment eu recours pour les blessés de mai, et dont il s'est presque
toujours bien tronvé.

Influence heureuse d'un état fébrile sur la résorption. — Une
femine entra i Ja Charité daus le mois dernier, portant une affection
du genou , qu'il fut bientdt facile de reconnaitre pour un dpanchie-
ment sanguin dans la bonrse muqueuse qui reconvre la face inérieure
de la rowle, conséeutif @ nne chute sur cette partie. M. Velpean fit
appliquer & plusienrs veprises sur la tnmenr des compresses imbibéees
de _la solution vineuse d'hydrochlorate d'ammoniaque ({ uine demi-
once pour une livree de vin); ce médicament n'ent pas la moindre ae-
tion. Des vésicatoires volants amenérent une diminution sensible dans
le volume de la tumenr; toute la partie liguide s'était vésorhée , mais
il restait encore beaucoup de grameanx solides dont le notbre et le
volume ne semblaient pas diminver. Sur ces entrefaites; il survint sans
canse connue un état febrile général (ehaleur , accelération du pouls,
oppression , céphalalgie ) ; ces symplomes durérent cing jours enviven.
Uue fois le calme revenu dans la constitution , on vit avec étonhement
gue 'épanchement était compléement résorbé : il ne restait plus au
devant de la rotule Ia moindre trace de liquide on de gromeaix san-
guins,

Y a-til en dans ce cas révulsion profunde sar qoelque organe , dint
Pirritation auva détonrné i son prolit les fluides en circulation et cenx
épanchés , ou bien , sous Uinfluence de excitation générale | la foree
de résorption s'est-elle réveillée dans ce foyer pen vivant? les conduits
obstrués par les humeurs sont-ils enfin devenns libres | comme le di-
saient les anciens ? peu importe Fexplication. Constalons seulement le
fait de linfluence heureuse d'un état [ébrile passager sur une affection
totite chironique § influence que, du reste | le pire de la médecine avait
déjiv signalée,
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VARIETES.

PRIX DU BULLETIN DE THéﬂAl‘ﬂITIQL’E.

La commission des priz dn Bulletin, officiellerient convoquée par le
rédacteur en chef, a tenu sa premitre séance le 11 juin. Etaient pré-
sents M. Bally, Bayle, Carron du Villards , Foy, Fuster, Jobert,
h[algaigne Miquel , Requin , Réveillé-Parise, Sandras, Soubeiran,
La commission s'est constituce et anommé pour premulent M. Bally, et
M. Malgaagnc pour secrétaire.

Neul mémoires ont été envoyés pour le concours. Ta commission en
a admis huit et a excla le nenvigme comme n'ayant pas rempli les con-
ditions du programme et n'élant parvenu que le 11 juin. Nons classons
ces mimoires d'apres Vordre de lenr réeeption.

No 4, Du traitement du choléra par le sulfate de zine (vitriol blanc,
conperose blanche. Epigraphe : Fidi! — N° 2, Mémoire sur I'angine
COuennense "l’ il mu|ue, el sur son trailement. Fl!ll!; Periculum in mo-
rei, —No 3. Mémoire sur la Gevee typhoide des petites localités. tp:g. :
Ars medica tota in observationibus.—IN° 4. De I'étonpade dalun et de
Wlane dceaf dans le traitement des fractures , et de sa supériorité sur
les autres appareils inamovibles. Bpig. : Ars stedica tota in observa-
tionibus.— WY 5. Des perfurations uréiro, recto et visico-vaginales, im-
proprement nommées fistoles , ot de lenr traitement par nne nouvelle
méthode opéraleive. I l}i“ : S: Pon s'expose & perdre ses peines, ce
doit éire awmoins en §'ocenpant d'un objet utile , afin que la borine
volonté serve o exeuse et que les efforts infructuenr paraissent encore
dignes "estime. {Lorpar.)— N 6. De 'importance des indications
curatives. Epig. : Qui bené judicat, bené curat.—N* T. Mémoire sur
Pempoisonnement par Pacide arsdnienx , et sur le dentoxide de fer
substitué au peroxide comme contre- poison. ]:".pig. : Quelle est done
la satisfaction d’arracher & la mort Uhomme qu'elle allait mois-
sonner !—MN° 8. Monngraphie surla nicotiane , son action sur 1'homme
malaie , et sur son efficacité dans difféventes affections morbides. E[ﬂg- :
Nulld re homo propius accedit ad Dewm quam sanitatem hominibus
dando.— Eulin le mémoire n® 9, qui a été exclu du concours et que I'an-
teur est prié de faire retiver , porte pour tont titre ; Mémoire de théra-
peutique médicale. L'épigraphe est . Qui bené judicat, bené curat,

Ces meémnives ont é1¢ distribués pour nne premibee lecture. La com-
mission s'est ajournée & quinzaine pour entendve les apports et procéder
an classement préparatoire des mémoires,

—— e
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Systéme metrigue décimal appliqué aux poids usites en me-
deeing ei en pharmacie. — Dans la dernire séance de 'Académie,
M. Double a fait un rapport demandé par le ministre sur 'application
it la médecine et & la pharmacie du nouvean systéme métrigue décimal
des poids et mesures, Aprés avoir monteé les efforts suceessifs et vains
des législatenrs pour obtenir 1'unité du systime de différentes sortes de
mesures, il fuit voir qu'aujourd’hui la médecine senle est vestée attachée
anx anciens poids , tandis que les nonveanx ont & partont adoptés
dans le commeree.

Le lominenx rapport de M. Double devrait étre connu de tous les
médecins dé France ; il aiderait & opérer I'importante réforme dont il
est question. Nous publierons ce rapport en entier dans notre prochain
noméro; en attendant, voici ua double tablean des poids anciens e
nouveanx , que M. Donble a fait distribuer ; Uon ponrra voir que les
différences des mesures anciennes et nonvelles sont si minimes que I'ad-
ministration des médicaments avee les nonvelles formnles ne pent offiar
auenn inconyénient.

Bremier tableay.

FOIDS ANCIENS, VALEUR EXACTE.
Livre.....c.ot civaan 1/2 kilogramme moins 4/5 d'once,
ONeR. v eios b aivs . 3 décagrammes plas 4 | grains,
GroS.ooeurrnincas «+ 4 grammes moins 5 grains,

[ £ [ T 5 centigrammes plus 447 de grain.

Devxréme tablean.

POIDS ANCIENS. VALEUR TRES-RAPPROCHEE,
7.1 ) 1 RS PO S RN 1/2 kilogramme ou 500 grammes.
Once...... e 5 décagrammes on 30 prammes.
GIOBesaresnrenensss 4 Erammes,

Grain, v ...0000e-.. B centigrammes,

Clest & partic du 1°7 janvier 1840 que les nouveanx poids sont obli-
gatoires.

— Le concours ouvert devant la Faculté de médecine est terminé,
M. Tronsseau a é1é nommeé i la chaire de matiére médicale et de theéra-
pentique. L’¢eole aura en lui un de ses plus brillants professeurs.

FIN DU SEIZIEME VOLUME.
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. Foy, 44.
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Cecité congénitale chez nenf enfants , 550.
Chalenr {de Pemploi de o} dans le traitement des plaios, suites d'ampatations, G1.
—— du it (de Finflsence de la) et du décubitus sur la digestion , par
M. Serre d'Uszis, 504.
Cheiloplastie aprés 'excision d'un cancer dela lévre inférieare, 122,
Chiorose Inl;urelleu observations touchant U'ellicacité des pilules de Blaud dans
aj, 18.
——  Suor l'administration des pilules antichloretiqnes de Blaud, 251 .
Clilorures (emplol des) contre la brilure , 252,
Colique de ﬁia-rﬂnfil (de Pemploi de Uhuile de crotan tigliom dans la), par
« Bally, 331,
Concoitrs pour, la chaire de matiire médicale et de thérapeatique , 5318.
Cornée {sur la ponctivn de la) dans les cas d'onix et d'Hypopion , por M. Bou-
chacourt, 575.
Cdees (modification de I'sppareil pour les Fractares des), 120,
——  (Des variétis et du traiiement des fractures des), 450,
Crénsote (de Uemploi de la) dans le traitement de la serdied | 255,

D.

Darires {note sur emploi de In suie dans le traitement des) ot de Tn teigae, 14,
—— (Sur I'emploi de la suie dona Ie traitement ded er de B teigne, par
M. Lablache , 213,
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Décoloraiion de Pacide tavtrigue (un mot sur la), 127, :

Nectditus (de Vinfluence de la chalenr du lit et du) sur ln digestion, 304,

Delivinn tremens (de 'emploi de Uopivm i haute dose dans le traitement du),
par M. Szerlecki , 476,

Dextrine (de Pappareil innmevible avec la), (2.

——  (Sur la E;-Iail'rr-.l'liml tdu micl avee lo sirop de) , par M. Stanislas Mar-

Lim , FihG.

ﬂ'r':rp.fwn"ti'qnc [antinmin ¢} ; considérations sur sa préparation, 172,

Digestion {le Uinfluence de In chaleur du lit ot du décubitus sur la), par
M. Serre d'Urés , 504,

Dilatation di canal e Puvétre{note sur les modifications heureuses qu'a subios
dans ces derniers temnps la), 285,

iurése (de ln) considérée comme action 1évalsive dans quelques maladies de
I'enlance, 257,

Iiuretigue (de Vemploi du calé comme), 144,

Donches (de Vemploi des) dans les maladies des articulations et dans certaines

aralvsies, 20.4.
——  (Observations pratiques sar Uemploi des bains et des) de vapeur dans

plusicurs inalndics , 129,

E.

Feorce de racine de srenadier Ss!dminialnllon de 1, 74.

Ectropon {l;; un nouvean procédé pour la guérison de I, par M. Bouchacourt,

Fawx mincrafes (manuel des), par M. Patissier et Boutron Charlard , 185,

FEncdphale (recherches sur la strocture, les fonctions et les maladies de '), pur
M. Parchappe , 310,

Enfants (du sulfate de quinine en frictions sous les aisselles dons les fidvresin-
termiitenies des), par M. Dassit, 275.

—— (D¢ la diurise considerde comme action révulsive dumquefques mala=
dies dex), 257,
——  trouvés (nole sur la mertalité des) , 128,
Enteralgie En.tr:rm‘uf {de I'emploi de 'huile de croton dauns I'), par M. Bally,
.

Epilepsie saturnine (cas de guérison d"), par M. Charvet, médecin de Ihdpital
de Grenolla, 572,

Estornae (cxamen d’un traitement empirigue pour les allections nerveuses de ')
et de intesting par M. Barras, 269,

Evacuation de U'lmenr aquense de Pol (de la valer thérapentique de 1Y), par
M. Carron du Villards, 462,

Exostose (noto sur lo traitement de 1, 355.

_Erpscmtion [llca aventages de ') dans les fractures comminntives des membres
et des plaies des grandes articnlations, par M. Cabissol, chirurgion
de premidre elasse de la marine, & Toulon , 276,

E.rtraits (quelques considérations sur I'usage et le mode d'administration des
poudres et des) , 254, '

F.

Face (Sur 'amputation de la michoira Inférieure avee réparatlon de la), 39.

Faiu']:'cﬂh‘nﬂ du miel avec le sirop de dextrine , 306.

Feémur [risection d'ane nécrose du), 577,

Fer {observations sur le proto-sulfate de); moven de lo préparer pour qu'il se
-:ial&mm toujours au minimum d'oxydation , par M. Berthemot ,
406

Ferrngineuses | nouvelles observations sur 'efficacité des pilules ) de Bland
dans les nffections chlorotiqnes , 1 8.

page 387 sur 392


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1839x16&p=387

@BITH

{ 388 )
——  [Bectifeations relativement anx pilules) anti-chlorotiques de Bland ,
il
Fievre (Influence heareose de !a:l pour déterminer Ia r&mrplion « 382,
Fiévre typhoide (Mémoire sur le traitement de la), 575.
Frevres ntermittentes (de 'utilitg do suifate de quinine dans les hydeopisices
consccutives aux’, 442,
— =  des rry’;nrf.s (du sullate de quinine cn frictions sous les aisselles dans
les), par M. Dassit, 2735,
Fistules vésfeo-vaginales (du traitement des) au moyen de la esatérization
avee le nitrste dargent , par M. Reybard , D.=M. & Lyon, 50.
Placons {m.nren de deboncher Irs) bouchés au verre , 427,
Fractures (modifications des appareils propres & fll'r!ﬂm%. 120,
——  comminugives (des svantages de Pexpectation dans les) des membres,
par M. (abissol , 376,
— = eompligudes (du iraitement chirurgical des), 95,
——  de Pavant=-bras (modifteation de Fappareil pour les), 121,
—— ez gipes (modification de'appareil pour les), 120,
—— des edtes (des variétés da tratrment des), 150,
—_— rf.r'_Ii ox dri;,grc-'.trmm?w et v metatarse (modilication de Pappareil paur
rs), 122,
Fefetions ir'hl sl;;’lralc de quinine en’) sons les aisselles dans les (igvres intermit=
tentes des enfants , 273,

G

Gale (dn raitement de Lo} dans Ies hdpitaux militives de Belgique , par M. Co-
nier, 4158,

Galvana punctire (promple guitison d'ane p:lra'lxll-c du monvement des ediis
de la face parla) , par M. Piete fils, 568,

Gastralgies {examen et appréciation dan traitoment empirique pour les affec-

. tinng mervenses dis premisres voies), par M. Barras , 209,

Grentrane (note sur la substance active de la) , 40,

Gravelfe (rareté de Ia) chez les maring, 5.

Grenmdier (administration i hante dose de Uecoree de racine de), 74,

H.

Iiémorrhoides | farmule & une pommasde contre les), 127,
Hernies (remarques sur Ie traitement de Phydrocele compliquant les) , 224,
— m;;'iinnfrs feu traitement des) par le bandape, par M. Malgaigne,

Huile de croton tiglivm (e Vemploi de I) dans I'entéralgie saturnine, par
M. Bally, médecin de]'hdpital e la Charied, 554.

Humenr agurise de ol (de la valewr l|||'1rn|r0uti|:||:|ﬂ de I'évacuation de 17,
162,

Hunter (wavres complites de John), avee des notes par 3, Richelot . 245,

Hydrocele (remargues sor le traitement de 1) compliquant les hernies, 224,

(injections avee la teinture d'iode dans I}, 316.

Hydrocyanique (de Pemplai de'acide) dans le traitement de Ja phthisie pulme.
naire , 80-263,

Hydrogéne arsénié (recherches sur 1, et ohservations sur Pappareil de Mareh
ot pur som empioi, par M, Chevallier, 201, 558,

Hydropisics (de "otilité du sulfate de quinine dons les) conséentives anx fivres
intermittentes . 113,

—~— de Bright, ow albuminurie {de '}, 60.

.‘f'rrfma'rr{ﬁ:fr' de sowde cristallise (note sur la pr-}]:u.ra tion de i), par M. Gué-
ranger, 235, :

Hypopion (surla ponetion de [a enrnée dans les cas '), 5373,
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I

Tedithyacolle (alletas agglatinatil prépare & 1) pour Iwu!rmmt. 235,

Farcarid (ongle) ; un mot sur gon trailement chirurgical , 187,

Incisians nonltiples dans un cas de phlegmon avee trajet purolent, 159,

fujections avec Ia teinture d'iode dans Uhydrocdle, 316,

Inguinales (du teaitement des hernies) par le bandage, par ML Malgaigne , 87.

Fatermittentes (qualques réflexions sur los névralgies) et leur traitement) , 9.

fode [sdministration de I') 4 hante dose , T5.

=== [Injections nvee |a teinture ') dans Phydrocle, S16.

Tadhydrarg veate @iodure do potassinem ( de i'empinl de 1) dans le traitement
de la syphilis, 104, 448,

Tadure double de mercure et de potessinm (sur la préparation de ), par M. Sou-
beiran , 104, — Son emploi dans le traitement de la syphilis , 148,

Tvofre fleaible (sondes , hongies el peseaires en), G4.

K.

Kerwies mingral ; sur son administration & hanie dose, T5.
—-—Nouwvean procadc pour 'obtenivr bean et en honme qualité, par
M. Thierry, 367, ‘

L.

Lencorrhee des jeunes filles (da la) avant Pige de la puberté, et de son traite-
ment, 353,

Lévre inférieure (sur Pexcizion d'on cancer de Ia) avee chéiloplastie , 122.

——  (Mémoire sur la restanration de I:|:|I par M. Bonnet, chirurgicn en

chel de I'Hatel-Dica de Lyon , 217.

Ligeeieles fun mot sor la coutérisation au moyen des) , par M. Mayoer de Lan-
sanne , 53.

Lit {de TinfMuenee de la chalear du) et dwe décubitue gur la digestion | 504.

Luzation e poree (sur un cas de), 125,

M. '

Miichaive inferiewre (sar Iamputation de la) avee réparation de Ia face, 39.
Marrice (trailé sur les altéralions organiques, simples el canedrenses de la), par
M. Duparque, 240,
Marsh (recherehies sur 'hydrogbne arsénié et Vemploi do appareil de), par
M. Chevallier, 294, 358.
Marins (rareté de Tafleetion ealenlense chea les), 515,
Matiére médicale {concours pour la chalre dej ef de ihérapentique,, 518.
Médeeins vacetnatenrs (des) et de la vaceine, |93,
M-t':tﬁ'mﬂ!!‘ﬂll.{*" (nowvesn pracédé pour porter des) sur la muquesse de Uurétre,
.
Menthres (des avantages de 'expectation dops les fractures eomminutives dcs} o
a74.
Mereyra (sor la préparation de Uiodure donhle de) et de potassivm , par M, Sou-
beiran , 104,
—— (lodure double dej et de potassivm ; son emplof dans le traitement de
In syphilis, 148,
Mercure doux (de Faction des amandes améres sur le), 100.
Miel (falsifieation du) avee Ie sirop de dextrine, 3005,
Miel posat | procéids [ obtenir le) elnir oo transparent . par M. Thivrey

T8,
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Mondsia (recherches chimiques et clinfgues sur un nouvesy wédicanient appelé) ,
par M. Forger, pm]’rmur:.lln la faculté de Strasbourg, 199,

Moxas (nouvelle manitre da fabe des), 550,

ﬁf{-‘qlu’mf ofe Prretre (d'un nowvean ||.rncr'.-.|hi pour porier des médicaments sur
1a), 466,

Myelite {eas de) traité avantageusement par application de cantires dans la ré-
gion dorsale, 190,

N:

Neévrose du feanr (rescetion d'une) unan aprés Fampotation de la cuisse, 577.

I¥évralgivs fquelques réflesions sur le<) intermitientes et de leur traitement, 9.

Nitrate d’argent {du traitement des fstules vésico-vapinales par la caunbrisa-
tiom avee lej, 50,

0.

thefoniulgie jsur les effets du camphire dus '), par M. Bellenger, D.-M. & Sen-
lis (Oise), 5.

QL1 (de I valeur thérapeutique de 'évacoation de 'humeur aquense de '), par
M. Carron du \'itil[n rds , 162,

Ongle incarné (traitement chivurgical de 1°), 487,

Optum (e Pemploi de 1’} 3 haote dose dans lo traitement da délive tremblant,
par M. Szerlecki, 1.-M. & Mulhouvsa (Hant-Rhin}, 176.

I".'{Jw_fw'n‘fntf: {mm mot sur la préparation du banme}, 442,

Cirdire (sur le lrni_i;:m-:nt ehirargical d'une plaie prave de I') par un corps dran-
Gty o

Ohrehite (sur la panction dela tonique vaginale davs 1'), 124,

Chvedfle 1rerél;rn'lm pratiques sur les maladies de '), par M. Delean jeune

Oxydation (ohservations sur le proto-sulfate dn fer ; moyen de le préparer
pour qu'il se conserve au minimuom d’), 404,

Orxymel scitlitique (procidé pour obteniv I') et 'oxymel simple, clair et trans=
parent, 163.

F.

Pansements (talfeias aggletinatif prépare & Vichthyoeolle paur), 235,
Paralysie du mouvement d'an Jes catés de Ia face promplement guérie par la
alvano-puncture, par M. Pleit fls, 568.
FParalysies (de Femploi des bains ot des douchies de vapear dans les maladies
desarticulations et dans certalnes), 204,
Paraplégies (de l'emploi du seigle ergoté dans le traitement de guelsques) , 550,
Pﬁf.’w!agi'e cxterne et medecine opératoire [Trﬂ{rl‘.llc:l, 15,
Pertes séminales involontaires [I.J:SL. par M. Lallemand . 506.
Pharmacie (Eléments de matiere médicale et de), par M, Bouchardar, 39,
Plilegmon avec trajet purulent, traité par les incisions multiples, 489,
Phihisie Pn!’m anaire { u traitement de la} par 'acide h}'llrlu:gnnirluc + 2063.
=—— {Sur ln fréquence de la) en Inalie, 255.
—— (D& l'emploi de 'acide hydrocyanique dans le traitement de la), 80.
Physiologie comparée de 'homme et des animanx {Traité de la), par M. Du-
bs , 257,
Pied-bot [dﬁsn:ndiﬂul_imu récenies apportées an traitement duj; 540,
Pilules anti-chlorotiques de Bland (nouvelles observations sur 'eificacitd des)
dans les affections chlorotiques, 4 8.
—_— [ﬁ;cti!i.catiun relativementau mode d’adminisiration des), par M. Blaud,
5.
Plaies d'armes @ few (considérations pratiques sur Ios) et sur lenr traitement
par M. A. Forget, 543,
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Plaie grave du coude guérie sans smputation, 581,
fvie grave de Forlite (du traitement chirargical d'une } par un aoTps dtrapger
50.

— [.I'.IE 4l'u:mph:!i de la chaleur duns la traitement des), swites dampntation.
—— des grandes articelntions (les avantages do Vespectation dans les
lractares comminutives des membres et les), 276.
Poaids mt."!'ﬂ'r;uv.'s déermany ordonnés en madecine, 544,
Pommade (lormule de la) de Dupuytren contre la ealvitic, 127,
—— [Formule d'une) contre les hémorchoides externes, 127,
Ponetion de |a tanique vaginale dans 'erchite , 428,
Paotassinm (sur Ulodare double de mercure et dej, par M. Sonbeiran, 104,
——  Son emploi dans le traitement de la syphilis , 148,
Papee (surune lusation du), 125,
Faoudres et ceiraits (quelques considérations pratiques sur Vucage ot le mnde
d'administration des), 234,
Priz [réunion dela commission des) do bulletin de |hér|1)|:nli|:|uu, 583,

Q.

Queindne (de ueilitd du selfate dej dans les hydropisies conséentives onx Révees
inlermittentes, 142,

——  {Dusulfate de} en fricifons sous les aisselles dans les fiavres intermit-
tenies des enlunts, 2735,

It.

flacine dcgi'euw!fer' (ndministration 3 haate dose de "écorce r]l::h wh.
Bectification de laleool note sur la), par M. Soubeivan, 414,
Recioeéle vaginal (considérations sur le) et sur son traitement, 25,
(Considérations pratiques sur le) , par M. Thisudiére, 130,
Flemeédes actifx (nouvelles uhscrvalinns sur guelques) atlministris i Joses exiraor.
I":jnnil'!:s s par M. Forget, professeur de la faculid de Strashourg ,
.

fenversement camplee de Uutéros. — Diagnostic fort remarquable, 188,

feparation de la face apris I'ampulation de la michoire inlérieura, 39.

fésarption [infleence heareuse d'un éiat Fébrile sur la), 582.

Heswanration de ba levrs inferfenrs (Mémoire sur la), par M. Bonnet, chitir-
rien en chefl de "Hétel-Dion de Lyon, 247.

Revulsive [irn la diurése considerée comme acllnn} dans quelques maladics de
I'enfance), 257,

fthumalisme {emploi des bains ot douches de vapenr danske), 155,

S.

Srignde (sur lemplol de la) 4 haue dose, 77.
Scrllftigue joxvmel ) ; procédé pour I'obtenic clair et transpavent , 408,
Seigle ergotd (de Uemploi du) dans |- traitement des paraplégies , 534,
Serop de decirine {alsification du miel avee lok, HOG.
—— e viplettes (remavques sar la préparation du), 471,
Srecre e wiolewes (Tormule pour L banne preparaicn du), 471,
Sude [note sur Vemploi de la’ dans le traitement des dartres et de la teigne par
M. Morings, 14,
——  [Sur l'emploi de 1) dens le traitement des dartres et da la teigne, par
M. Lablache, D.-¥. 4 Bellegarde (Gard), 215,
Sulfaee de fir {ohservations sur le proto=), moyen de le préparer pour qu'il
se coniseTYe an minimmm d'u‘.(yl.ﬂinn LA0G.

page 391 sur 392


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1839x16&p=391

@BITH

(392 )

Sulfate de guivine (del'uilitg du) dans les hydeapisics conséentives mux Bivres
intermittentes par M. Dassit, D.-M. & Confolens (Charente, 142,
——  {du) en (rictions sous les alsselles dans les licvres intermitientes des
enfants , 273,
Summerston (bains d"air chand dons les cas d'asphyxie par), 517,
Surdite (de Vemploi do la eréosote dans le traitement de la), 255.
Sutures ‘(qtrlquuu mols sur l'emplei des) et sur Vapplication des aiguilles 4 acu-
puncture i la suture cotortillee, 53.
Sowde (sur la préparation de I'hydro-sallate 4y} criswllisé , par M. Guérangar,
235,
8y pheles (de lemploi de Viodure double de meveure et de potassiom dans le trai-
tement de la), 445,
L.
Taffiuns agglutinatif préparcé i Vichihyoeolle pour pansement, 235.
Tartee seibiit 4 hawte dose dans qoelpues maladies, 70,
Tartrigue (un mot sur la dicoloration de Vacide), 427,
Tetgne (note sur Vemploie de la suie dans le wraitement des dartres et de la)
par M. Marines s 14
——  {Sur l'emplei de la suic donsle traitement des daruees e de 10}, par
M. Lablache, 245,
Trinture of'fode (injections aves la) dans Phiydrocele , 516,
Theories flles services que les) peuvent rendre & la therapeutigue, G5.
Thevapentigue (voup @il géndral sor la) et nos travaux, 5.
——  {Des serviees fque les thisarics peuvent remdee & la), G5,
— —  [Goscours pour la chaire de matitre médicale ot de) S48,
— = [Mtermination des limites dang lesy s dwil se circouserire 'action
thérapeutique , par M. Simon, 321,
Trajer prerulent et phicgmen tais por les inclsions multiples , 189,
Tubercules pulmeneires (sur la Irdquence des) en Ialic, 285,
Funigue vagenale (sur la posciiun de [a) dans Porehite, 124,

U.

[ileerations organijues simples oL cancérouses de la matrice {Traité sur), par
AL Duparque , 210,

Llrétre 1:I'ui:Li nouvesu provéde paur portor des médicaments sur la muguenss
de ), dui,

—_— Mol lu:‘ Irs modifications hewreuses qu'a subies dans ces dermicers

temips la dilatation du canal de v, par M. Chrestien , 288,

Lleérus (sur EI“ nlssdsu renversement eomplet de 7). — Diagnostic for remargua-

o, 148, :

V.
Faeeine (e la) et des médecins vaccinateurs , 493,
——  (Sor les vaccinations nombronses opeérdes par le eomil eentreal dey de
Londres en 1838, 520.
Faginal (rectocile) ; considérations sur son traitement , 25, 180
——  [Fistules vizico=;; lour traitement par la coutérsation , 5,
Fapeurs (observations pratiques sur lemploi des bains et douches de ) dans plu-
sicurs maladies , 129,
Fartole (sur la) en Angleterre, les revaccinations et bes travaox da comité cen-
tral de vaecine de Loadves , 320,
P ésication [nete snr la conservation des cantharides etses propriéits pour de-
terminer la vésication, 44.
Fesico-vaginales {do traitement des lsteles) an moyen de la cautérisation avec
le nitrate darpent . 50,

T Gy

fg Wy \
§ %0

S gnpant
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